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Forord

Forst og fremmest vil vi gerne takke dig for, at du er nysgerrig og ser behovet for mere viden om seksualitet hos
mennesker med udviklingshandicap. Vi ved, at mennesker med udviklingshandicap far begraenset til slet ingen seksu-
alundervisning sammenlignet med mange andre, og at de i hgjere grad bliver udsat for seksuelle overgreb (Institut for
Menneskerettigheder, 2022).

Denne handbog giver viden og redskaber til at skabe seksualvenlige miljger pa botilbuddene. De seksualvenlige miljger
handler bdde om at fremme seksuel sundhed for alle beboere og samtidig om at forebygge seksuelle overgreb. Uanset
faglig baggrund har alle medarbejdere en vigtig rolle i at holde fokus pa dette arbejde.

Denne version af handbogen er en opdatering af den farste udgave fra 2012. Social- og Boligstyrelsens Center for
Handicap og VISO har staet for opdateringen med inddragelse af eksperter’ undervejs i processen.

De mest markante andringer med denne version omfatter:

= en skaerpelse af malgruppen, som nu primaert er voksne med udviklingshandicap.
= gget fokus pa ledelsens afgarende rolle i forhold til at satte seksualitet pa dagsordenen.
= opdatering af redskaberne med szerligt henblik pa malgruppen.

Zndringerne er foretaget med afsat i, hvad der vurderes at veere til mest mulig gavn for de mennesker med udvik-
lingshandicap, som det hele handler om.

1 Repraesentanter fra LEV — livet med udviklingshandicap, Seksualvejlederforeningen, Sex & Samfund, Laerings- og Videnscenter Sglund,
Socialpaedagogerne, Professionshgjskolen Absalon (seksualvejlederuddannelsen), VIA University College (seksualvejlederuddannelsen) og
Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming (NAKU, Norge). Derudover er der foretaget interviews med seksualvejledere og afholdt
workshop med VISO-specialister.
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Kapitel 1

Indledning

9 Dette kapitel indeholder en definition af ‘seksualitet’ og beskriver, hvorfor
det er vigtigt at arbejde med seksualitet pa botilbud for voksne med
udviklingshandicap. Kapitlet beskriver desuden, hvem handbogen er
henvendt til, og hvem handbogen primaert handler om (malgruppen).

Til sidst i kapitlet er der en laesevejledning, som kort opridser indholdet i
handbogens kapitler.
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Hvad er seksualitet?

“[Seksudlitet er et] centralt aspekt af at vaere menneske
gennem hele livet [og] omfatter kan, kensidentiteter

og -roller, seksuel orientering, erotik, nydelse, intimi-

tet og reproduktion. Seksualitet opleves og udtrykkes

i tanker, fantasier, @nsker, overbevisninger, holdninger,
veerdier, adfeerd, praksisser, roller og relationer. Selvom
seksualitet kan omfatte alle disse dimensioner, opleves
eller udtrykkes de ikke altid alle. Seksualitet pdvirkes af
samspillet mellem biologiske, psykologiske, sociale, gko-
nomiske, politiske, kulturelle, juridiske, historiske, religiose
og spirituelle faktorer.” (Verdenssundhedsorganisationen
(WHO), 2025).

Seksualitet kan forstas pa mange mader og er langt
fra nemt at definere. | denne handbog tages der
udgangspunkt i ovenstaende meget brugte og bre-
de definition fra Verdenssundhedsorganisationen
(WHO). Det betyder, at denne handbog bygger pa,
at:

= seksualitet er en naturlig del af det at veere men-
neske - selvfglgelig ogsa for mennesker med
udviklingshandicap.

= seksualitet ikke kun handler om sex, men i lige sa
hej grad om bergring, sensualitet, sanselighed,
identitet, kontakt og intimitet, og involverer ikke
ngdvendigvis en partner.

= vj alle sammen oplever og forstar seksualitet for-
skelligt, og bliver pavirket af vores krop, tanker
og de normer, vi vokser op med.

= det er forskelligt fra menneske til menneske,

hvordan ens seksuelle behov bedst opfyldes, og
ens behov kan andre sig gennem hele livet.

8 Seksualitet p& dagsordenen

Derfor skal | arbejde med seksualitet
pa botilbud

Seksualitet er en grundlaeggende del af menneskelivet,
ogsa for mennesker med udviklingshandicap. Alligevel
viser undersggelser, at seksualitet ofte nedprioriteres i
den padagogiske praksis, og at mange fagpersoner foler
sig usikre pa, hvordan de skal stgtte beboerne pa en tryg
og professionel made. Det skyldes blandt andet tabu,
manglende falles retningslinjer og fraveer af et falles
fagligt sprog. Samtidig peger undersggelser pa, at per-
sonalets viden og holdninger har stor betydning for, om
beboerne far mulighed for at udforske og udleve deres
seksualitet pa egne pramisser.

Mennesker med udviklingshandicap har samme rettighe-
der som alle andre, herunder retten til at leve et liv med
seksualitet, relationer og familiedannelse. Selvom servi-
celoven ikke specifikt naevner stgtte til seksualitet, kan
vejledning og statte indgd som en del af den helhedsori-
enterede indsats. Internationale konventioner understre-
ger 0gsa retten til seksuel oplysning og selvbestemmelse
for mennesker med handicap.

Mange mennesker, der bor pa botilbud, er ofte hele
deres liv i taet afhaengighed af omsorgspersoner. Det gor
det ekstra vigtigt, at deres ret til egen krop, lyst og sek-
sualitet respekteres og understgttes. Samtidig er men-
nesker pa botilbud markant overrepraesenterede blandt
ofre for seksuelle overgreb (Institut for Menneskerettig-
heder, 2022).

Mange voksne med udviklingshandicap har derudover
aldrig faet seksualundervisning og mangler grundlaeg-
gende viden om deres egen krop, andres og egen graen-
sesatning, sociale faerdigheder i forhold til seksualitet
m.m.

Nar | prioriterer at arbejde med seksualitet pa botilbud-
det, er | derfor bade med til at sikre beboernes ret til at
leve et liv med seksualitet og med til at forebygge sek-
suelle overgreb.



Handbogens vardigrundlag

Handbogen tager afseet i, at kvalificeret stgtte til bebo-
ernes seksualitet kraever faglig viden, etisk refleksion

og ledelsesmaessig opbakning. Det handler om at skabe
seksualvenlige miljger, hvor der er plads til forskellig-
hed, og hvor personalet har redskaber til at arbejde
unders@gende og refleksivt med alt fra kropsforstaelse
og alenetid til seksualpolitik og samarbejde med parg-
rende. Men ferst og fremmest handler det om at tage
udgangspunkt i det enkelte menneskes behov, gnsker og
forudsaetninger. Med udgangspunkt i princippet om, at
beboeren er ekspert i eget liv, skal indsatsen understgtte
selvbestemmelse og retten til at udtrykke og udforske
seksualitet pa egne praemisser; trygt, frivilligt og uden
diskrimination?.

At arbejde med seksualvenlige miljger kraever faglighed,
mod og avelse, ligesom det geelder for andre faglige
opgaver i jeres dagligdag. Giv jer selv ro og plads til at
vaere nysgerrige, udfordre jeres egne forestillinger og til
at gve jer i at arbejde med seksualitet. Nar | tgr abne en
samtale om seksualitet, bliver det ogsa lettere for bebo-
eren at gore det.

Hvem henvender handbogen sig til?

Handbogen henvender sig til fagpersoner, ledere og
studerende pa det sociale omrade og i saerlig grad
botilbudsomradet efter servicelovens §§ 107 og 108
og almenboliglovens § 105 med § 85-statte (service-
loven). Betegnelsen fagpersoner favner bade faglaerte
og ufaglzerte, da alle fagpersoner omkring beboerne

har en rolle i at szette seksualitet pa dagsordenen, uan-
set uddannelsesbaggrund. Falles for alle er, at de med
udgangspunkt i serviceloven har til opgave at vejlede og
stgtte beboere med udviklingshandicap.

2 Veerdigrundlaget tager udgangspunkt i WHO's definition af sek-
sualitet samt de otte principper i tilgangen Borgeren ved roret.
Laes mere om tilgangen pa www.social.dk.

Hvem handler handbogen om?

Handbogen har primaert fokus pa voksne med udvik-
lingshandicap eller anden lignende kognitiv funktions-
nedsaettelse®.

Overordnet bruges betegnelsen ‘beboer’, selvom hand-
bogen ogsé handler om mennesker med udviklingshan-
dicap, som ikke bor pa et botilbud.

Udviklingshandicap og seksualitet

At have udviklingshandicap”betyder, at man har en
anderledes made at laere, forsta og klare sig i hverdagen
pa. Hvordan udviklingshandicappet kommer til udtryk,
afhanger bade af personen selv og af omgivelserne. At
have et udviklingshandicap handler ikke kun om intelli-
gens, men ogsa om, hvordan man tilpasser sig sociale og
praktiske situationer. Mennesker med udviklingshandicap
kan have sveert ved at forstad komplekse sammenhange,
huske information, planlaegge, kommunikere klart og
aflese sociale signaler. Det kan ggre det udfordrende at
tage beslutninger, indga i relationer og handtere daglige
opgaver som fx varetagelse af gkonomi, transport eller
personlig pleje.

Udviklingshandicap pavirker ogsd, hvordan man forstar
sin egen krop, felelser og graenser, og hvordan man navi-
gerer i sociale og intime relationer. Mange har brug for
stotte til at leere, hvad der er privat og offentligt, hvor-
dan man siger fra og til, og hvordan man indgar i venska-
ber og kaeresteforhold.

Mennesker med udviklingshandicap har samme biolo-
giske behov for naerhed, intimitet og seksuel udfoldelse
som alle andre. Den fysiske og hormonelle udvikling, fx
pubertet og seksuel modning, felger som regel den bio-
logiske alder. Men den kognitive og psykosociale udvik-
ling felger ikke ngdvendigvis med i samme tempo. Denne
uoverensstemmelse kan fere til forvirring, misforstaelser
og uhensigtsmaessig adfzerd, fordi personen maske har

3 Hvis | @nsker viden om seksualitet i forhold til andre typer
funktionsnedsaettelser, fx demens, erhvervet hjerneskade,
sklerose eller rygmarvsskade, kan | kontakte patientforeningerne
direkte. Hvis | gnsker viden om seksualitet hos bgrn og unge
med handicap, kan | bl.a. finde materialer og redskaber pad www.
forebygseksuelleovergreb.dk

4 Beskrivelsen tager udgangspunkt i ICD-11, afsnit om 6A00
Disorders of intellectual development (Verdenssundhedsorgani-
sationen (WHO), 2022).
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seksuelle behov, men mangler den ngdvendige forstael-
se for sociale spilleregler, graenser og samtykke.

Det kan ogsa veere svaert for personale, pargrende og
samfundet omkring beboeren at handtere denne ubalan-
ce mellem kroppens udvikling og den kognitive udvikling.
Seksuel adfaerd kan vaekke usikkerhed og bekymring,

og det er ikke altid tydeligt, hvordan man skal reagere.
Det bliver sarligt tydeligt, nar man mangler viden og
feelles retningslinjer. Hvis der ikke er forstdelse for det
bagvedliggende udviklingshandicap, er der risiko for, at
beboeren mades med afvisning eller sanktioner, i stedet
for den stette og vejledning, der er brug for.

Hvordan bruger man handbogen?

Kapitel 2-6 kan med fordel laeses i sammenhang. De
beskaeftiger sig med forskellige grundlaeggende og
generelle aspekter af, hvordan man pa arbejdspladsen og
som individuel fagperson sikrer professionel vejledning
og stette i forhold til seksualitet. Kapitlerne er malret-
tet bade den uerfarne fagperson, som har behov for en
indfering i temaet, og den mere erfarne, som gnsker at
genopfriske emnet eller finde ny inspiration til arbejdet
med seksualitet. Kapitlerne understettes af cases, avel-
ser og redskaber, som skal inspirere til, hvordan man i
praksis kan udfylde og udvikle sin professionelle rolle.

Kapitel 7-9 indeholder forskellige typer af baggrunds-
viden og er taenkt som et opslagsvaerk. Har laeseren
begraenset kendskab til temaet, anbefales det at laese
kapitlerne i forleengelse af forste del af handbogen.

Kapitel 7 beskaeftiger sig med forskellige emner, fx san-
seintegration og kensidentitet, som det kan vaere rele-
vant, at man som fagperson har kendskab til. Kapitel 8
beskriver den lovgivning, som udger rammen for, hvad
fagpersoner ma, kan og skal, nar de giver voksne vejled-
ning og stette til seksualitet. | hdndbogens kapitel 9 fin-
des en oversigt over relevant litteratur, materialer m.v.

1 O Seksualitet p& dagsordenen









Kapitel 2

Seet seksualitet pa
dagsordenen

9 Dette kapitel beskriver, hvordan | kan arbejde med at saette seksualitet pa
dagsordenen bl.a. gennem en seksualpolitik. Kapitlet er derfor primaert
henvendt til ledelse, men kan ogsa laeses af medarbejdere, som gnsker at
kaste sig ud i at bruge redskaberne og @velserne.
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Hvorfor er det vigtigt at saette
seksualitet pa dagsordenen?

At stotte beboerens seksualitet er, ligesom arbejdet med
trivsel, udvikling og omsorg, en naturlig og vigtig del af
det padagogiske arbejde.

| en travl og presset hverdag kan der vaere tendens til,
at spgrgsmal om seksualitet og seksuelle behov bliver
overset eller udsaettes. Andre opgaver kan synes mere
vasentlige, eller der kan opsta usikkerhed i forhold til,
hvis opgave og ansvar det er at yde den relevante rad-
givning og stette.

Dertil kommer, at seksualitet kan vaere et falsomt og
privat emne for fagpersonerne, ligesom det kan vaere
det for beboerne. Blufaerdighed eller manglende erfaring
med at tale om seksualitet kan gere det svaert: Maske
kommer det for taet pa én selv, eller maske bliver | bange
for at stede nogen. Der kan vaere nervegsitet i forhold til,
hvad kolleger, beboere eller pargrende vil taenke, hvis
seksuelle spergsmal bliver dreftet, eller usikkerhed om,
hvorvidt man som fagperson ved nok til at kunne tale
professionelt om emnet.

Det kraever, at ledelsen prioriterer emnet, saetter tydeli-
ge rammer og understgtter en kultur, hvor medarbejder-
ne feler sig trygge ved at tale om seksualitet med bade
beboere, kolleger og pargrende. Ledelsens opbakning er
nedvendig for at sikre, at medarbejderne har de rette
kompetencer, og at der skabes plads til sparring og faglig
udvikling.

1 4 Seksualitet pa dagsordenen

Skab grundlaget for et seksualvenligt
miljo

Skal arbejdspladsen udvikle en hgj grad af faglighed i
relation til seksualitet, skal det veere legitimt og naturligt
at tage emnet op med kolleger og ledelse pa lige fod
med andre temaer. Dialog og faglig refleksion blandt kol-
leger og med ledelse bidrager til at afklare bade egne og
andres holdninger og graenser. Det skal vaere muligt at
fa sparring i relation til retlige problemstillinger og etiske
dilemmaer, savel som i forhold til konkrete spargsmal
om, hvordan stette bedst kan gives.

Overordnet set handler det om at skabe et seksualven-
ligt miljg, hvor bade beboere, medarbejdere og pargren-
de spiller en rolle. Et seksualvenligt miljg er praeget af
abenhed om seksualitet. Det er et miljg, hvor man kan
stille spgrgsmal, og hvor spergsmalene bliver taget imod
pa en god og respektfuld made. Det er et miljg, som
anerkender seksuelle rettigheder og muligheder®.

| det felgende praesenteres forskellige redskaber og
pvelser til at arbejde med de ovenstaende punkter.

Er | klar til at saette seksualitet pa
dagsordenen?

Inden | gar i gang med at saette seksualitet pa dagsor-
denen, er det vigtigt at fa gje pa, hvordan | arbejder med
seksualitet i dag. @velsen hjzelper jer med at finde ud

af, hvad | allerede ger godt, og hvad | skal prioritere at
arbejde videre med. Det giver et faelles udgangspunkt

i personalegruppen og ger det lettere efterfglgende at
lave en seksualpolitik, der passer til jeres virkelighed.

5 Eggen, K., Fjeld, W., Malmo, S., Zachariassen, P. (2014). Utvik-
lingshemming og seksuelle overgrep — forebygging og oppfel-
ging.



Til dig som leder pa botilbud
Som leder har du en helt sarlig rolle i forhold til at skabe grundlaget for et seksualvenligt miljg.

Det kan du bl.a. ggre ved at:

reflektere over egne holdninger. Arbejd med dine
egne normer og vardier om seksualitet, og vaer
aben for at rykke pa fastlaste forestillinger om
seksualitet, ligesom du forventer det af dine med-
arbejdere.

vaere opmaerksom pa, hvordan du taler om seksu-
alitet. Tal abent og respektfuldt om seksualitet, sa
andre oplever, at det er et naturligt emne og ikke
tabu. Det ggr det lettere for bade medarbejdere og
beboere at tale om det.

integrere seksualitet i paedagogiske planer. Serg for,
at seksualitet indgar som en naturlig del af beboer-
nes planer. Ikke kun nar der opstar problemer, men
ogsa som en del af det generelle fokus pa trivsel,
udvikling og livskvalitet.

understgtte faglig refleksion. Skab rum for Igben-
de refleksion i teamet, hvor medarbejdere kan
dele erfaringer, tvivl og udfordringer, fx pa per-
sonalemgder eller i supervision.

sikre klare rammer og politikker. Udarbejd og
oprethold en seksualpolitik, der giver medarbej-
derne tydelige retningslinjer og handlemulighe-
der.

prioritere kompetenceudvikling. Serg for, at med-
arbejderne har den n@dvendige viden og tryghed
til at arbejde med seksualitet, fx gennem kurser,
supervision og faglig sparring.

folge op og evaluere. Falg labende op pa, hvordan
arbejdet med seksualitet fungerer i praksis, og
juster rammer og tiltag efter behov.
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Refleksionsgvelse: Hvor klar er du som leder til at saette seksualitet pa dagsordenen?

Hvorfor? Formalet med gvelsen er at styrke dit ledelsesmaessige afsaet for at skabe et seksualvenligt miljg. @velsen skaerper din
opmaerksomhed pa, hvor | star i dag, og hvor du med fordel kan seette ind for at motivere medarbejdere, omsaette beslutninger og
sikre den ngdvendige viden og kompetence.

Hvem? Leder/ledelse
Hvordan? Svar pa spergsmaélene alene eller med @vrig ledelse, ledernetvaerk eller lignende.

Lav denne gvelse forst, inden du gennemfgrer gvelsen med medarbejderne (@velse 1), sa du er forberedt og kan afklare eventuelle
praktiske eller strategiske spgrgsmal, som medarbejderne matte have undervejs.

JA NEJ
Motivation og retning
1. Har du gjort dig overvejelser om, hvorfor det er vigtigt at arbejde med seksualitet?

2. Erdet tydeligt kommunikeret til medarbejderne, hvorfor botilbuddet skal arbejde
med seksualitet?

3. Erdet tydeligt kommunikeret til medarbejderne, hvordan botilbuddet skal arbejde
med seksualitet?

Er alle medarbejdere indstillet pa at arbejde med seksualitet?

5. Har du overvejet, hvordan du kan motivere og tale om emnet seksualitet med
medarbejdere, der synes det er et fglsomt og privat emne?

Udvikling og omsaetning til praksis

6. Har du redskaber til at fglge systematisk op pa, hvordan medarbejderne arbejder
med seksualitet (fx i handleplaner, gennem prevehandlinger eller anden regelmaessig
opfelgning)?

7. Har du et langsigtet mal for arbejdet med seksualitet pa botilbuddet?

8. Har det kommende arbejde med seksualitet sammenhaeng med andre strategier,
tiltag eller malsaetninger for botilbuddet?

Medarbejdernes viden og kompetencer
9. Bliver alle medarbejdere, inklusiv vikarer, klaedt pa til at arbejde med seksualitet?

10. Har | adgang til eksterne samarbejdspartnere, som er relevante for at styrke viden og
faglige metoder ift. seksualitet?

11. Ved medarbejderne, hvornar deres kompetencer er tilstraekkelige, og hvornar de skal
reekke ud efter andre, fx seksualvejledere?

Beredskabsplan ift. udfordrende og skadelig seksuel adfaerd

12. Ved medarbejderne, hvordan de skal reagere og handle pa observationer og
vurderinger, hvis en beboer udever eller selv er udsat for udfordrende eller skadelig
seksuel adfaerd?

13. Ved beboerne, hvad der sker, hvis de fortaller om oplevelser med udfordrende eller
skadelig seksuel adfaerd?

14. Ved de pargrende, hvad der sker, hvis en beboer bliver udsat for eller udsaetter andre
for udfordrende eller skadelig seksuel adfaerd?

Samarbejde med pargrende
15. Ved de pérerende, hvordan der arbejdes med seksualitet pa botilbuddet?

16. Taler du med de pérgrende om relevante emner relateret til seksualitet som en
naturlig del af samtalen om beboerens samlede trivsel?

17. Har du et tillidsfuldt samarbejde med de pargrende ift. at tale om beboerens
seksualitet?

18. Har I retningslinjer for, hvordan | handterer situationer, hvor pargrende og beboer har
forskellige opfattelser af, hvad der er passende ift. beboerens seksualitet?

19. Er medarbejderne klaedt fagligt pa til at samarbejde eller tale med pargrende om
seksualitet?

JA: Fremhaev de  NEJ: Kraever
steder, hvor det saerligt

gar godt i dag, ledelsesmaessig
og afklar‘med opmeaerksomhed
medarbejderne,

om de har samme

opfattelse.
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Refleksionsgvelse: Hvor klar er | til at saette seksualitet pa dagsordenen?

Hvorfor? Formalet med gvelsen er at skabe fzelles opmaerksomhed omkring, hvordan | arbejder med seksualitet i dag. Gennem
jeres svar og dreftelser bliver det tydeligere, hvad der fungerer godt, og hvad der skal udvikles. Svarene bruges efterfglgende til at
udarbejde en seksualpolitik, der passer til jeres praksis og botilbud.

Hvem? Medarbejdere og ledelse
Hvordan? Svar pa spergsmalene hver isaer ved at seette kryds i feltet JA eller NEJ (5 min.).
Droft derefter svarene i plenum og forseg at udfylde skemaet i faellesskab pa baggrund af de forskellige svar (30 min.).

Det videre arbejde (fx med en seksualpolitik) ber starte med de spergsmal, hvor mange har svaret NEJ, eller hvor der er uenighed i
medarbejdergruppen. Her har | sterst behov for afklaring og feelles retning. Nar de er draftet, kan | se pa JA-svarene og vurdere, om
praksis er tilstraekkelig, eller om der er behov for justeringer.

JA NEJ

Jeres overvejelser om beboernes oplevelser

1. Oplever beboerne, at de kan tale dbent om seksualitet med jer medarbejdere?

2. Oplever beboerne, at | som medarbejdere tager initiativ til at tale om seksualitet?

3. Oplever beboerne, at | som medarbejdere tager deres falelser og spergsmal
angdende seksualitet alvorligt?

4. Oplever beboerne, at de kan udtrykke deres seksualitet, som de gnsker det (fx ift.
seksuel orientering og kensidentitet)?

Roller, ansvar og kompetencer

5. Ved beboerne, hvem de kan fa stette fra til emner vedr. deres egen seksualitet?

6. Har | som medarbejdere nok viden om seksualitet til at kunne svare pa eller handle pa
beboernes spgrgsmal og henvendelser?

7. Ved|som medarbejdere, hvornar | selv skal handle i en given situation, og hvornar |
skal henvende jer til andre fagpersoner, fx en seksualvejleder?

Faglig tilgang til arbejdet med seksualitet

8. Erlabne for at tage faglige dreftelser om seksualitet med jeres kolleger?

9. Harlen falles forstaelse af, at seksualitet er en naturlig del af den paedagogiske
opgave?

10. Har | afstemt, hvordan | taler om seksualitet i medarbejdergruppen, fx nar I skal
beskrive en adfeerd, som virker seksuel, eller | er uenige om normer ift. seksualitet?

11. Er | opmaerksomme pa, om en seksuel adfaerd kan vaere udtryk for noget andet,
fx sansestimulering, uro, behov for kontakt eller at have veeret udsat for seksuelt
overgreb?

Pargrendesamarbejde

12. Kan | som medarbejdere tale med alle pargrende om emner relateret til beboerens
seksualitet, hvis der er behov for det?

13. Har | retningslinjer for, hvad der deles med pargrende og hvad der forbliver privat ift.
beboeren?

14. Ved de pérerende, hvem de kan ga til, hvis de har brug for at drefte emner relateret
til seksualitet ift. beboeren (fx bekymringer, udvikling, trivsel)?

JA: Brug NEJ: Disse

erfaringerne fra  skal | vaere
det, som allerede  opmarksomme
gar godt, nar | pa i udarbejdelsen
skal arbejde med  af jeres
det, der er sveert. seksualpolitik
og i jeres videre
arbejde med
seksualitet.
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Udarbejd en seksualpolitik

Nar | har dannet jer et overblik over jeres nuvaerende
arbejde med seksualitet, kan | begynde at skabe fzelles
retningslinjer gennem en seksualpolitik. Med en seksual-
politik far | et konkret redskab, der kan stgtte bade med-
arbejdere og beboere i at tale om og handtere seksuali-
tet pa en tryg og professionel made. Det handler ikke om
at lave regler for alt, men om at skabe tydelighed, falles
sprog og en kultur, hvor seksualitet ikke bliver et tabu.

T
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Kommunale og regionale retningslinjer for
arbejdet med seksualitet

Mange kommuner og regioner veaelger i dag at udarbejde
seksualpolitikker, som giver et mere overordnet billede
af kommunens samlede ambitioner og retningslinjer for
arbejdet med seksualitet. Husk derfor at undersege,

om der er kommunale eller regionale seksualpolitikker i
jeres omrade, som | ber forholde jer til i udarbejdelsen af
jeres egen lokale politik. Det kan fx vaere, at det deri er
beskrevet mere konkret, hvilke kommunale retningslinjer
der er i forbindelse med GDPR, som | med fordel kan
inkludere i jeres egen seksualpolitik.

Gode rad til at udarbejde en seksualpolitik

= Tilpas seksualpolitikken. Der er ingen krav til, hvad
der skal sta i en seksualpolitik, eller hvordan den skal
se ud. Tilpas seksualpolitikken til jeres fagomrade,
medarbejdersammensaetning, gvrige faglige fokus-
omrader, dagligdagen pa botilbuddet osv.

= Involver relevante medarbejdere. Sgrg for, at alle
relevante medarbejdere er med i hele eller dele af
processen med at udarbejde seksualpolitikken. Der-
ved kan de praege indholdet og fale ejerskab til poli-
tikken.

= Giv plads til dreftelser. Undervejs i denne proces vil
der naturligt opsta spgrgsmal og dilemmaer, som det
er fordelagtigt, at medarbejderne har dreftet forud
for arbejdet med beboerne. Det er derfor vigtigt, at
der er tid til disse draftelser.

= Involver beboere og pargrende. Involver ogsa bebo-
erne og pargrende undervejs i processen. De kan
bidrage med informationer om, hvad der er vigtigt
for dem at fa med i en seksualpolitik, og denne viden
kan veere afszt for dialog med dem om temaet, her-
under hvad de kan forvente at fa hjeelp og stette til.

1 8 Seksualitet p& dagsordenen

= Lav beboernes egen seksualpolitik. Udarbejd
gerne en seksualpolitik for beboerne, sammen
med beboerne, som er tilpasset deres gnsker og
kommunikationsniveau i indhold og form. Hent
inspiration i seksualpolitikker fra andre botilbud,
fx Hulegarden og Jonstrupvang.

= Hvorfor og hvordan? Draft og beslut, hvad [ skal
bruge politikken til, og hvordan den skal under-
stotte jeres daglige arbejde.

= Alle skal kende seksualpolitikken. Serg for, at
politikken bruges i det daglige arbejde med
beboerne, og er kendt af bade beboere, perso-
nale og pargrende.

= Bliv ved med at holde fokus pa emnet. Diskuter
seksualitet indbyrdes, tag det op pa persona-
lemgder, afhold eventuelt temadage, serg for
kompetenceudvikling i personalegruppen osv.

= Gor brug af en seksualvejleder. Brug kommunens
eller en ekstern seksualvejleder, som kan vaere
med til at holde fokus pa temaet, udvikle arbej-
det og bidrage med sparring.



| kan bruge nedenstdende skabeloner til at udarbejde jeres seksualpolitik. Ga til-
bage til jeres svar i gvelse 1-2 og se, om der er noget, | mangler fokus pa, som
skal naevnes i seksualpolitikken.

Inspiration til at udarbejde en seksualpolitik for personalet

Hvorfor? Formalet med at udarbejde en seksualpolitik er at skabe tydelige rammer for, hvordan arbejdet med seksualitet handteres
fagligt og respektfuldt pa jeres botilbud. Det er med til at skabe tryghed ift. arbejdet med seksualitet for bdde medarbejdere,

beboere og pargrende.

Hvem? Medarbejdere og ledelse

Hvordan? Spgrgsmalene kan fx drgftes pa et personalemgde, hvor nogle af medarbejderne efterfglgende kan lave et udkast til
seksualpolitikken pa baggrund af droftelserne. Dernaest kan seksualpolitikken endeligt vedtages i personalegruppen pa et nyt mede.

Seksualpolitik — sadan arbejder vi med seksualitet

Formal og veerdigrundlag

Det er vigtigt, at | far skrevet, hvorfor | vil have
en seksualpolitik. Nar formalet er formuleret i
feellesskab, styrker det ejerskabet og sikrer, at
politikken ikke bare bliver et dokument i skuffen,
men et levende redskab i hverdagen.

Faglig viden og kompetencer hos
medarbejdere

Seksualitet er et felsomt emne, og uden fagligt
grundlag kan man komme til at overse behov,
overtraede graenser eller undlade at handle.
Seksualpolitikken sikrer, at viden prioriteres og
deles.

Beboerens ret til seksualitet

Seksualpolitikken er med til at sikre, at beboerens
seksualitet bliver en naturlig og fagligt forankret
del af hverdagen - ikke noget man kun taler om,
nar der opstar problemer.

Beredskabsplan

Nar der sker eller er mistanke om udfordrende
eller skadelig seksuel adfeerd, skal alle vide, hvad
de skal ggre. En beredskabsplan skaber tryghed
for bade beboere og medarbejdere, og sikrer, at
der handles hurtigt, ensartet og professionelt.

Vedligeholdelse af seksualpolitik

En seksualpolitik skal leve og udvikle sig med
praksis. Hvis der ikke bliver fulgt op pa den,
risikerer den at blive glemt. Ved at beskrive,
hvem der har ansvar for opfelgning og hvornar
den skal revideres, sikres, at politikken forbliver
relevant og brugbar.

| kan fx drefte:

= Hvad skal seksualpolitikken bidrage til/hvilken forskel skal den gere?
Hvordan skal man kunne se, at vi arbejder aktivt med vores seksualpolitik i
dagligdagen?

= Hvilke vaerdier skal seksualpolitikken bygge pa? Fx plads til at veere den man
er, selvbestemmelse, tryghed, menneskerettigheder m.fl.

| kan fx drefte:

= Hvordan far medarbejdere viden om seksualitet?
= Hvad skal alle medarbejdere vide og kunne i forhold til radgivning og stette?

= Hvem raekker vi ud til, nar vi ikke selv har kompetencerne, fx hvis beboer
gnsker seksualoplaering?

= Hvordan kleeder vi nye medarbejdere eller vikarer pa til arbejdet med
seksualitet?

| kan fx drefte:

= Hvordan skaber vi et seksualvenligt miljg for beboere, medarbejdere og
pargrende (se definition i kapitel 2)?

= Hvordan sikrer vi, at vi far afdaekket den enkelte beboers behov for
radgivning og stette?

= Hvordan sikrer vi beboerens ret til privatliv i arbejdet med seksualitet?

= Hvordan hjeelper vi beboeren med at fa den viden om krop og seksualitet, de
selv gnsker, pa en made de kan forsta?

= Hvordan klaeder vi nye beboere og deres pargrende pa til arbejdet med
seksualitet?

| kan fx drofte:

= Hvordan far vi skabt en faelles forstaelse for, hvornar seksuel adfaerd er
udfordrende og skadelig (se definition i kap. 6)?

Hvad ger vi, ndr vi har en mistanke om, at en beboer har udgvet udfordrende
eller skadelig seksuel adfaerd?

Hvad ger vi, nar vi har en mistanke om, at en beboer er blevet udsat for
udfordrende eller skadelig seksuel adfaerd?

Hvad ger vi, nar vi ved, at en beboer har udevet udfordrende eller skadelig
seksuel adfeerd?

Hvad ger vi, ndr en beboer fortaeller om udfordrende eller skadelig seksuel
adfaerd?

Hvad ger vi, hvis vi som personale bliver udsat for udfordrende eller skadelig
seksuel adfaerd?

| kan fx drofte:
= Hvem har ansvaret for at felge op pa seksualpolitikken?
= Hvorndr opdaterer | den (det er et Iabende arbejde)?

= | hvilke situationer ggr vi brug af seksualpolitikken?




Inspiration til at udarbejde en seksualpolitik for
beboerne

Beboerne kan ogsa have brug for at have en seksualpo-
litik til at give nogle faelles retningslinjer for, hvordan de
kan vaere sammen pa en tryg og respektfuld made. Det
er meget forskelligt, hvordan en meningsfuld seksual-
politik kan se ud pa det enkelte botilbud. Det afhaenger
bl.a. af beboernes funktionsniveau, indbyrdes relationer,
alder, interesser osv. Boformen, medarbejderne og dag-
ligdagens struktur kan ogsa have betydning for, hvordan
seksualpolitikken skal se ud for at give mening hos jer.

Tilpas ferst og fremmest seksualpolitikken til beboernes
kommunikationsniveau, sa de har de bedste forud-
saetninger for at forstd den. Har beboerne begranset
verbalt sprog, kan seksualpolitikken fx udformes ude-
lukkende med brug af piktogrammer, billeder eller korte,
preecise ord. Har beboerne hgjere grad af ordforrad og
sprogforstaelse, kan | bruge beboernes egne formulerin-
ger.

Neden for er der en raekke spgrgsmal som inspiration til
jeres droftelser. Spergsmalene er inddelt i temaer, som
kan veere relevante at drefte med beboerne. Veelg tema-
er og spergsmal, og find selv pa andre, afhaengigt af,
hvad der giver mening i jeres kontekst.

2 O Seksualitet p& dagsordenen

| kan ogsa vaelge at skrive en raekke udsagn pa forhand,
som beboerne kan valge i mellem og blive enige om, fx:

= "Jeg bestemmer over min egen krop.”

= “Jeg ma ikke give min adresse til nogen, jeg kender
fra nettet.”

= “Jeg ma have sex med mig selv eller andre inde i min
bolig.”

= “Man ma veere karester med flere pa en gang, hvis
alle kaeresterne er o.k. med det.”

= "Jeg skal spgrge og fa et ja, for jeg ma kramme de
andre.”



Inspiration til at udarbejde en seksualpolitik for beboerne

Beboerne kan ogsa have brug for at have en seksualpolitik til at give nogle feelles retningslinjer for, hvordan de kan vaere sammen
pa en tryg og respektfuld made. Det er meget forskelligt, hvordan en meningsfuld seksualpolitik ser ud pa det enkelte botilbud. Det
afhaenger bl.a. af beboernes funktionsniveau, indbyrdes relationer, alder, interesser osv. Boformen, medarbejderne og dagligdagens
struktur kan ogsa have betydning for, hvordan seksualpolitikken skal se ud for at give mening hos jer.

Tilpas ferst og fremmest seksualpolitikken til beboernes kommunikationsniveau, s& de har de bedste forudsaetninger for at forsta
den. Har beboerne begraenset verbalt sprog, kan seksualpolitikken fx udformes udelukkende med brug af piktogrammer, billeder
eller korte, praecise ord. Har beboerne hgjere grad af ordforrad og sprogforstaelse, kan | bruge beboernes egne formuleringer.

Nedenunder er en raekke spgrgsmal som inspiration til jeres dreftelser. Spgrgsmalene er inddelt i temaer, som kan vaere relevante at
drefte med beboerne. Vaelg temaer og spergsmal, og find selv pa andre, afhaengig af, hvad der giver mening i jeres kontekst.

| kan ogsa veelge at skrive en raekke udsagn pa forhand, som beboerne kan vaelge i mellem og blive enige om, fx

= "Jeg bestemmer over min egen krop”

= ”Jeg ma ikke give min adresse til nogen, jeg kun kender fra nettet”

= “Jeg ma have sex med mig selv eller andre inde i min bolig”

= “Man ma veere kaerester med flere pa en gang, hvis alle kaeresterne er ok med det”

= "Jeg skal sperge og fa et ja, for jeg ma kramme de andre”.

Kaerester og kaerlighed

= Hvem ma jeg veere kaerester med?
= M43 jeg have flere kaerester pa samme tid?
= Hvornar ma jeg kysse min(e) kaereste(r)?

Privatliv

= Hvem ma jeg lukke ind i min bolig?

= Hvorndr ma jeg bestemme, at min der skal vaere lukket?
= Hvem ma jeg sige nej til at fa beseg fra?

= Hvordan kan jeg sige nej til besag?

= Bestemmer jeg selv, hvem jeg vil tale med?

= Hvor ma jeg onanere henne?

Krop og felelser

Ma jeg sige, hvis jeg er forelsket?

Ma jeg stille spgrgsmal om kroppen?

Ma jeg sige, hvad jeg har lyst til — og ikke har lyst til?
Hvad ger jeg, hvis jeg bliver jaloux?

Graenser og samtykke

= M3 jeg sige nej til kys og kram?

= Skal jeg sperge, for jeg rerer ved en anden?

= Hvad ger jeg, hvis nogen rerer ved mig, og jeg ikke vil?

= Hvordan kan jeg vise, at jeg ikke har lyst, uden at bruge ord?

= Hvad ger jeg, hvis jeg har gjort noget ved nogle andre, som de ikke kunne lide?

Internettet og billeder

Hvem ma jeg sende nggenbilleder af mig selv til?

Hvad ger jeg, hvis nogen sender noget fraekt til mig?

Hvad ger jeg hvis nogen, jeg ikke kender, vil mgdes med mig i virkeligheden?
Hvilken slags indhold ma jeg laegge pé nettet?

Hvem kan jeg tale med?

= Hvem kan jeg tale med om sex og folelser?

= Hvem hjzelper mig, hvis jeg er ked af det?

= Hvem kan jeg sige det til, hvis noget fgles forkert?

= Hvem kan jeg sige det til, hvis jeg har gjort noget forkert?
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Fa seksualpolitikken ud at leve pa
jeres botilbud

For at sikre, at en seksualpolitik kommer ud at leve, skal
den geres kendt og veere tilgaengelig for alle. Den ber
udleveres bade til medarbejdere og beboere og fremga
af botilbuddets hjemmeside. Derudover anbefales det, at
seksualpolitikken praesenteres for beboerne pa en made,
der er tilpasset deres kognitive og kommunikative kom-
petencer. | nogle tilfeelde kan den maske praesenteres
for flere beboere pa én gang og derved give anledning

til diskussion. Hvis | har lavet en seksualpolitik sammen
med beboerne, bgr denne p& samme vis ggres tilgaenge-
lig og praesenteres for de beboere, der eventuelt ikke har
vaeret med til at udarbejde den.

Efterhdnden som seksualpolitikken bliver taget i brug,
dukker der typisk nye spgrgsmal og temaer op. For
at sikre en relevant og brugbar politik skal den derfor
lebende opdateres.

Et forste skridt pa vejen er at saette seksualitet pa dags-
ordenen pa fx personalemeder. Er det svaert at komme

i gang med dialogen, kan personalegruppen hente hjzelp
udefra, fx fra en seksualvejleder (se side 25).

Brug desuden jeres seksualpolitik til at overveje, om der
skal tilfgjes spergsmal i beboernes paedagogiske handle-
planer. Laes mere i afsnittet Hvornar tages temaet sek-
sualitet op? pa side 37.

Prevehandlinger — et redskab til at fa
beslutninger ud at leve i dagligdagen

Nar | vil &ndre noget i jeres praksis, er det en god idé at
starte i det sma. Det kan geres med en prgvehandling.
Prevehandlinger er smd, afgraensede afprevninger, som
folger fire faser: planlaeg, afprav, reflekter og juster.

For at det giver mening for dem, der skal vaere med til at
afprove, skal | vide, hvorfor | afprever, og hvordan | kan

se, om afprgvningen virker. Derfor er det vigtigt at blive
enige om et klart mal og nogle succeskriterier for malet.

En prevehandling kan fx vaere:

= at bruge nogle bestemte ord til at tale om kropsdele.

= at afprove et nyt refleksionsspgrgsmal pa teammg-
der.

= at bruge billeder eller symboler i samtaler om krop-
pen med beboerne.

= atlaegge bager om seksuelle emner i faellesrummet.

= at lade beboeren ligge alene uden ble ved bleskift.

Ved at folge skemaet nedenunder kommer | omkring de
overvejelser, der typisk ggr, at man kommer godt i mal

med afprgvningen. Det er vigtigt, at | ikke giver op, hvis
noget ikke virker fgrste gang. Ofte laerer man allermest

af det, der ikke gik som planlagt.

Der er indsat et eksempel i prgvehandlingsskemaet.
Eksemplet handler om Marianna, som nogle gange ona-
nerer ude i sofaen i faellesrummet under et taeppe. De
andre beboere bliver forvirrede over det, og Marianna
bliver forskraekket og stopper, nar andre kommer ind i
rummet, mens hun ger det.

| skal veere opmaerksomme pa, at draftelser i et falles fagligt forum skal have generel karakter. Det er, jf. tavs-
hedspligten, ikke tilladt at diskutere en bestemt beboers seksualitet i et sterre forum, fx pa personalemader og
lignende, idet der er tale om personfglsomme oplysninger. Se side 40 for uddybning af reglerne om tavshedspligt.

2 2 Seksualitet pa dagsordenen



Prevehandlinger

MAL: Hvad vil | gerne opna med
prgvehandlingen?
eller ndet malet?

Malet er, at stgtte Marianna i at forsta
og praktisere seksuel adfzerd i private

rammer episoder

4. Hvad skal justeres, nar | afprgver tiltaget
i neste omgang, for at naerme os malet?
Har | faet nogle nye succeskriterier at
kigge efter?

Bente taler med Marianna om, at Marianna
gerne ma onanere inde i lejligheden. Bente
bruger nogle tegninger til at tydeliggere det.

Qg det skal tydeliggeres, at Marianna gerne ma
veere i feellesrummet, bare uden at onanere.

Marianna far lov til at have det grenne taeppe i
lejligheden, hvis det i virkeligheden er det, der
giver hende lyst til at onanere.

Lars laver en ny version af skemaet, hvor der
er plads til at fa lidt flere nuancer med i deres
observationer til de naeste 2 ugers afprgvning
uge 15-16, hvor piktogrammet fortsat
afproves.

Reflektér

3. Reflekter over
provehandlingen efter | har
afprovet den fgrste gang: Hvad har
&ndret sig siden for prgvehandlingen?
Hvorfor og hvordan har det &ndret sig?
Ser | de succeskriterier, | har skrevet
gverst?

Marianna har onaneret én gang i feellesrummet
siden, men det er svaert at vurdere, om
Marianna helt er stoppet med at onanere;

om hun har forstaet, at hun gerne ma gere

det inde i lejligheden. Hun gar i lejligheden
dagen efter, at Bente har matte understgtte
via piktogrammet, sd maske der sker noget
leering i den forbindelse? Succeskriteriet for
prevehandlingen umiddelbart er opfyldt. Dog
fortsaetter prevehandlingeniuge 15 og 16 for
at undersgge om Marianna oplever hun ikke ma
onanere eller vaere i faellesrummet.

Marianna udtrykker stor glaede ved det
grenne teppe, som hun far lov at fa med ind i
lejligheden. Maske det szerligt er teeppet, hun
godt kan lide at onanere med, mere end det er,
at det skal ske i faellesrummet.

SUCCESKRITERIER: Hvordan kan | se,
at | med prevehandlingen har naermet jer

At Marianna praktiserer seksuel adfaerd
(onani) i egen lejlighed i 4 ud af 5

TILTAG: Hvilke(t) tiltag, ensker | at
afpreve for na malet?

Opsummering og handling (10-20 min.)

Formal: At omsaette refleksion til
handlinger fremover.

1. Planlaeg jeres prevehandling: Hvad vil | afpreve?
Hvornar vil | afprgve det (start og slut)? Hvem skal
gere noget? Hvad skal de ggre? Husk at ggre det
sa simpelt og konkret som muligt; kan det afprgves
forste gang inden for 1-2 uger?

Der samtales med M inden igangszettelse om betydningen af
piktogrammet.

Der skal fra tirsdag uge 14 afprgves hvorvidt piktogram
kan stgtte Marianna i at praktisere onani i egen lejlighed.
Piktogram med en person med lukkede gjne og et smil samt
en gren plet opszettes i lejligheden. Samme piktogram med
red plet saettes i feellesrummet.

Der udarbejdes observationsskema, hvor alle i uge 14 bedes
sattes kryds ved:

= onanii faellesrum,

= nar M gar i lejligheden,

= hvis M viser opstemthed,

= hvis personalet understgtter ved hjalp af piktogrammet.
Torsdag uge 15 mades Bente og Lars udfylder felterne
Afprov, Reflekter, Juster ud fra skemaet og deres gvrige
observationer.

2. Beskriv hvad der skete, da | afprgvede tiltaget: Hvad skete
der? Var der noget, der overraskede jer?

Bente talte med Marianna om privatliv om tirsdagen efter
morgenmaden. Og spurgte ind til hvorfor hun satter sig i

sofaen. Marianna havde svaert ved at svare pa det, og ville gerne
hurtigt videre. Lars fortalte Marianna om piktogrammet tirsdag
eftermiddag og satte det ved sofaen kort efter snakken. Bente
mindede kort Marianna om piktogrammet og deres snak tidligere
pa dagen ved sengetid. Marianna virkede ikke til at kunne huske
det, responderede positivt pa det.

Ved én situation i feellesarealet blev hun mindet venligt om aftalen
via piktogrammet og reagerede positivt ved at ga ind i sin bolig.

Lars har observeret, at Marianna slet ikke har opholdt sig i
feellesrummet pa neer den ene gang, hvor hun blev mindet om
aftalen, da hun sad i feellesrummet.

Uventet: | vores snak med Marianna forteeller hun, at hun elsker
det grgnne taeppe inde i feellesrummet.

MA TI ON TO FR L9 s@
M. onanerer i feellesrum
M. gér i lejlighed X X X

M. viser tegn

xX X X X

Kontaktperson
understgtter med
piktogram
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Kapitel 3

Personlig 0g
brofessionel etik —
dilemmaer | arbejdet
med seksualitet

Dette kapitel saetter fokus pa betydningen af ens egne normer og graenser
i forhold til seksualitet, nar man skal arbejde fagligt med andre menneskers
seksualitet. Kapitlet indeholder en gvelse, der skarper blikket pa jeres egne
normer og granser, samt et refleksionsvaerktgj til at drefte dilemmaer fra
praksis. Derudover indeholder kapitlet otte korte cases.
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Personlige barrierer for arbejdet med
andre menneskers seksualitet

Som fagpersoner stgder | ofte pa etiske problemstil-
linger eller dilemmaer, der kan vaere vanskelige at lgse.
Det gaelder i seerlig grad pa et fglsomt omrade som det
seksuelle, hvor der kan opsta konflikt mellem ens per-
sonlige normer og graenser og den faglige opgave, der
skal udferes.

Forskning viser, at fagpersoners egne normer, veerdier
og graenser i forhold til seksualitet har stor betydning for
beboernes mulighed for at forstd, udforske og udleve
deres egen seksualitet pa en tryg og meningsfuld made.
Det er derfor vigtigt, at | som fagpersoner er bevidste
om gransen mellem det private, det personlige og det
professionelle (Jappe, 2010).

= Det private handler om det, der er helt dit eget; dine
intime erfaringer, vaerdier og granser, som du ikke
deler med andre i en faglig kontekst. Det er her, du
maerker, hvad der fgles ubehageligt, graenseoverskri-
dende eller sarbart. Det private skal respekteres og
beskyttes, men det ma ikke styre din faglige praksis.

= Det personlige er det, du bringer med dig som men-
neske; dine holdninger, erfaringer og faelelser, som
kan veere en ressource i mgdet med beboeren, hvis
de anvendes med refleksion og omtanke. Det per-
sonlige ma gerne veere til stede, men skal balanceres,
sa det ikke overskygger beboerens behov.

= Det professionelle er den faglige rolle, du har, og som
indebaerer at handle ud fra viden, etik og lovgivning.
Her skal du kunne se og forsta beboerens seksuelle
behov, tage ansvar for at handtere dem, og foresla
lgsninger, der bygger pa faglighed, ogsa nar det er
sveert (Jappe, 2010).
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Nar man ikke har konkrete redskaber og faglige tilgange
at traekke pa (det professionelle), bliver det private og
det personlige ofte det eneste, man har at navigere efter.
Personlige erfaringer kan vaere en veerdifuld ressource,
nar de anvendes bevidst og med faglig refleksion. Men
det personlige og saerligt det private kan ogsa vaere en
barriere, fordi man kommer til at tage udgangspunkt i
spegrgsmal som: Hvad ville jeg selv ggre? Hvad synes jeg
er rigtigt/forkert i den givne situation? Dette kan skyg-
ge for beboerens perspektiv og behov og kan ggre det
sveert at tage ansvar for at handtere behovene og finde
lpsninger, der bygger pa faglig viden, lovgivning og eti-
ske overvejelser.

En forudsaetning for at kunne arbejde med andres sek-
sualitet pa en professionel made er, at man skaerper sin
bevidsthed om egne normer, vaerdier og grenser. Det
kan | arbejde med gennem @velsen herunder.

Refleksionsgvelse: Egne normer, vardier og
graenser i forhold til seksualitet

Brug gerne redskabet Seksualitet — en vifte af mulighe-
der pa side 28 som inspiration til at svare pa spergsma-
lene i denne gvelse.



Refleksionsgvelse: Egne normer, vaerdier og graenser i forhold til seksualitet

Hvorfor? Formalet med gvelsen er at blive bevidst om egne normer, vaerdier og graenser ift. seksualitet, sdledes at det bliver
tydeligt, hvilken betydning det kan have for indsatsen til beboerne. Med denne bevidsthed kan | finde frem til, hvad | hver iszer og
som medarbejdergruppe skal vaere opmaerksomme pa i arbejdet med seksualitet.

Hvem? Medarbejdere og ledelse

Hvordan? Qvelsen bestar af tre dele: en individuel refleksion, gruppedreftelse samt en opsummering, som kan laves for den enkelte
medarbejder eller samlet som medarbejdergruppe afhangig af jeres behov.

Del 1:

Individuel refleksion (5 min.)

Formal: At blive bevidst om egne
holdninger og falelsesmaessige
reaktioner.

Bed deltagerne taenke over:

= Hvilke normer har jeg ift., hvad det vil
sige at have en 'sund seksualitet’?

= Hvilke personlige vaerdier har
jeg i forhold til seksualitet (f.eks.
frihed, ansvar, intimitet, diskretion,
traditioner)?

= Hvilke situationer omkring beboeres
seksualitet kan vaekke ubehag,
usikkerhed eller tvivl hos mig?

Del 2:

Gruppedrgftelse (10-60 min.)

Formal: At skabe falles bevidsthed

om, hvordan vores personlige normer,
veaerdier og graenser kan have betydning
for beboerne.

Diskutér i grupper eller i plenum:

= Hvornar kommer vores egne normer,
vardier og granser i spil i arbejdet
med beboernes seksualitet?

Hvordan sikrer vi, at vores stgtte

til beboerens seksualitet tager
udgangspunkt i deres behov, og ikke
vores egne normer?

Hvordan taler vi som kolleger om
det padagogiske arbejde omkring
seksualitet og hvordan pavirker det
vores praksis?

Er der emner vi undgar, og
hvad betyder det for beboerens
muligheder?

Del 3:

Opsummering og handling (10-20
min.)

Formal: At omszette refleksion til
handlinger fremover.

Afslut med opsummering (kan vendes i
plenum eller forblive individuel):

= Fn pointe jeg/vi vil vaere saerligt
opmarksom pa i mit/vores arbejde
med seksualitet.

= En konkret stgtte fra kollegaer eller
ledelse, som kan hjzelpe mig/os i
arbejdet med seksualitet.

= En konkret handling jeg/vi vil tage i
brug fremover.
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Seksualitet — en vifte af muligheder

Dette redskab bruges til at vise mere konkret hvad arbejdet med seksualitet kan indebaere og at formulere hvad man selv er tryg
ved i arbejdet med seksualitet, samt hvor man kan have brug for opkvalificering eller hjelp fra andre fagpersoner.

() Krop, omsorg & hygiejne
= Tilbyde beboeren alenetid med bruser ifm.
bad

= Give massage, fx af fedder, haender,
hovedbund m.m.

= Lzre beboeren at holde sin personlige
hygiejne

= Benytte lejringspuder ved sengetid, sa
beboeren bedre kan na forskellige steder
pa kroppen

= Hjaelpe beboer med at se sig selv i fuld
figur i spejlet og kunne undersage sig selv

Folelser, identitet og relationer

= Lytte til beboerens tanker omkring
familie, venskaber, ensomhed,
kaerester, forelskelse og lignende

= Rollespil om kgnsstereotyper og
udfordring af disse

= Temadage om kaerlighed, venskab og
kroppen — med quiz, film og samtale

= Lave piktogrammer eller tilfgje billeder til
talemaskiner som muligger samtaler om
seksualitet

” Seksuel praksis og stotte
= Tale om selvtilfredsstillelse og stette
borgeren i trygge rammer

= Seksualoplaering

= Hjzelpe borgeren med at ligge pa en made
der understgtter onani

= \/ejledning og hjzelp til par

= Lade beboeren ligge med aben ble
ved sengetid for at give mulighed for
selvtilfredsstillelse

= Lade beboer vaere nggen i egen lejlighed

= Shoppe tgj og leegge make-up for at
udforske kgnsnormer ift. udseende

Seksuel sundhed og viden

= Introducere til praevention og
forebyggelse af sexsygdomme

= Seksualundervisning tilpasset
borgerens niveau

= Tale med parerende om beboerens
onsker vedr. seksualitet sammen
med beboeren

= Tilgaengeliggere materialer om krop,
pubertet, sex, kaerester, onani, ken
OSV.

Udforskning, privatliv og
hjeelpemidler

= Mulighed for privatliv i egen bolig

= Indkgbe og fremvise sexlegetej og
hjeelpemidler

= |ntroducere til pornofilm og -blade
eller andre lignende materialer, som
beboeren kunne have interesse i

= Formidle kontakt til sexarbejder i
henhold til retningslinjer

Graenser, tryghed og digitale

(_I miljger

—— = Vejlede i brug af sociale medier og
I a andre digitale platforme
= Tage svaere samtaler ved mistanke
eller viden om udfordrende og
skadelig seksuel adfaerd

= Tale og vejlede om personlige graenser — bade
medarbejdernes og borgerens

= Stgtte ved graenseoverskridende eller seksuel
skadelig adfzerd

= @ve graensesaetning gennem rollespil og samtaler.

= Bruge billedkort til at illustrere “ja” og “nej”-
situationer.

= Traene stop-tegn og verbale signaler.
= Tale om fglelser og tryghed med folelseskort.

= Udarbejde en plan for utrygge situationer
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Faglig sparring om etiske
problemstillinger og dilemmaer

| arbejdet med seksualitet opstar der ofte situationer,
hvor | som fagpersoner skal traeffe beslutninger, der
ikke har ét klart eller entydigt svar. Her kan ens egne
erfaringer, normer og personlige graenser fa stor betyd-
ning, ofte uden at man selv leegger maerke til det. Den
forudgdende gvelse har hjulpet jer med at blive mere
opmarksomme pa jeres personlige udgangspunkter.
Med den bevidsthed kan | nu arbejde videre med faglige
dilemmaer i et faelles sprog og med blik for flere per-
spektiver end jeres eget.

Et klassisk dilemma: Omsorgspligt over for
selvbestemmelsesret

Et klassisk dilemma for fagpersoner inden for social- og
sundhedssektoren er, at | pa den ene side har en seerlig
pligt til at give omsorg og varetage beboerens interes-
ser. Det vil 0gsa sige at respektere beboerens valg og at
stotte vedkommende i at na sine mal. P4 den anden side
kan omsorgen kraeve en reaktion, hvis beboerens vej
mod sine mal vil fa alvorlige, negative konsekvenser for
personen selv eller andre. | sadanne situationer kan der
opsta et dilemma mellem omsorgspligten og respekten
for retten til selvbestemmelse.

Dilemmaet betyder, at man som omsorgsperson eller
pargrende kan veere tilbageholdende i forhold til at stgt-
te beboeren, og det pavirker kvaliteten af stgtten, som
kan blive overbeskyttende eller utilstraskkelig.

Redskab til at arbejde med dilemmaer

Der findes forskellige mader at arbejde med dilemmaer
pa. Maske har | allerede en metode i jeres medarbejder-
gruppe, som fungerer godt. Den kan med fordel bruges,
nar | skal drafte svaere situationer relateret til seksualitet.
| kan ogsa bruge felgende refleksionsvaerktej, som hjeel-
per jer med at belyse dilemmaet fra forskellige perspek-
tiver og med at omsaette refleksion til praksis gennem
fire faser: Viden (V), Antagelser (A), Refleksion (R) og
Naeste skridt (NAS), deraf navnet Varnaes-modellen.

| kan tage udgangspunkt i konkrete oplevelser fra hver-
dagen eller bruge de otte cases, der er listet nedenfor.

Social- og Boligstyrelsen 2 9



Varnas-modellen - refleksionsveaerktgj til behandling af dilemmaer

Hvorfor? Nar vi stér i et dilemma, er det ofte, fordi vi mangler viden; at noget er uafklaret. Nogle former for viden vil aldrig kunne
indhentes, men ved at adskille hvad vi ved fra det, vi antager, far vi typisk flere perspektiver pa sagen. De fire trin i modellen skal
sikre, at man som fagperson bliver opmaerksom pa, hvad vi faktisk ved, og hvornar vi antager noget (fx pa baggrund af faglighed,
erfaringer og kendskab til beboeren). De naeste to trin serger for at omsaette den viden og antagelserne til fagligt begrundede
handlinger i praksis.

Hvem? Medarbejdere

Hvordan? Gennemga de fire trin i modellen enten for dig selv eller sammen med kolleger. Serg for at skrive hele satninger, sa
der ikke kun star stikord. Det ger det nemmere at drgfte og blive klogere pa dilemmaet. Brug de spgrgsmal i modellen, | synes, der
giver mening. Men husk p3, at nogle gange kan det veere godt at sperge pa forskellige mader for at blive klogere pa nuancerne i

dilemmaet.
Viden (V) Antagelser (A) Reflektér (R) Naeste skridt (naes)
= Hvad ved vi, der er sket? = Hvad antager vi, der er sket? = Hvordan tror vi, at de = Hvad skal der ske nu?
. involverede beboere
= Hvad er der helt konkret = Hvad forventer vi, der er nvo A = Er der noget, der skal
: 5 0
sket: Hvem gjorde hvad? sket? CpISRE S, undersgges na&rmere
. 2 . . = Hvordan oplevede vi det .
Hvornar skete det? Hvad frygter vi, der er sket? selv? Misforstod vi evt. Eernctlﬁre:?oget, der skal
= Hvad skete der inden? Hvad = Hvad plejer der at ske/vaere handlingen/episoden/ ’
skete der bagefter? sket? situationen? = Hvem ger hvad?
- gr?(rj]evr: 3?;&(;?) det fraen Lav gerne en(provehandling,
som hjeelper jer med at
blive klogere pa episoden/
problemstillingen (se Figur 5:
Prgvehandlinger).
Eksempel: Thomas har Eksempel: Vi antager at Eksempel: Vi tror ikke at Eksempel: Personalet skal ikke
onaneret i feellesrummet. Thomas forbinder ordet hygge Thomas forstér hvad der er anvende ord med overfgrte
Bente bad ham g3 i egen med onani. g(rjl;/;tr;g h\c/jz(:fgfr.kifefeigzllg betydninger.
lejlighed og ‘hygge’ sig. Vi antager at Thomas ikke 9 ! "9 Onani skal hedde onani

pavirke at situationen.

Thomas gik i lejligheden. forstar betydning af hygge, og Thomas skal anvises
Jens spurgte Thomas om han men det bliver en konkret Thomas tog personalets til lejlighed. Der afproves

vil hygge i fllesrummet med oversettelse for ham at hygge anvisninger som konkret piktogram til understettelse.
de andre. er onani. handling for onani.

Skriv her Skriv her Skriv her Skriv her
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Cases

Nedenunder finder | otte fiktive cases. Nar | arbejder med eksempler, der ikke stammer fra jeres egen praksis, bliver
det ofte nemmere og mindre sarbart at stille spergsmal og dele idéer. Det giver jer mulighed for at gve i et trygt rum,
for | tager fat pa de dilemmaer, | mgder i hverdagen.

Brug fx Varnaes-modellen til at belyse casen gennem fire faser: Viden, Antagelser, Refleksion
og Naeste skridt. Hvis | allerede bruger en etisk refleksionsmodel eller lignende vaerktgj til at
behandle dilemmaer i jeres praksis, kan | med fordel bruge det.

Beboer er forelsket i medarbejder

Lena, 58 &r og udviklingshaeemmet, viser szerlig interesse for Kenneth, en medarbejder. Hun giver ham gaver og opseger ham ofte.
Personalet formoder, at hun maske har romantiske felelser — men Lena har ikke selv sagt det. Da Kenneth afviser gaverne, bliver
Lena tilbagetrukket og virker nedtrykt.

Jakob vil ga i kjole

Jakob er 19 ar og har udviklingshaemning og har sagt, at han gerne vil g i kjoler og hgje hzele. Jakob mgder reaktioner fra andre
beboere. Derudover modtager han negative kommentarer, nar han er ude at handle i byen. Personalet er i tvivl om, hvordan de
bedst stetter hans ret til selvbestemmelse uden at udsaette ham for konflikter.

Samarbejde med pargrende
Laura er 34 &r og har udviklingshaemning. Hun har et teet forhold til sine foraeldre, som er meget religigse.

Laura har udtrykt interesse for at laere mere om sin seksualitet og gnsker at udforske, hvad det betyder for hende. Personalet vil
gerne stotte hende, men hendes forzeldre er imod det. De mener, at seksualitet er et privat anliggende, som ikke bgr diskuteres
abent, og de frygter, at det kan fere til misforstaelser eller ubehagelige situationer.

Byttedating

Mikkel er 25 ar og har udviklingshaemning. Han har fortalt personalet, at han er begyndt at mgdes med en aldre kvinde, som
giver ham gaver og penge. Mikkel er begejstret over de mange gaver og pengene, men personalet er bekymret for, om han bliver
udnyttet.

Kvinden har klare forventninger til, hvad hun far til gengzeld, og Mikkel har sveaert ved at maerke og satte sine egne granser.

Selvstaendighed og stette til onani

Anne er 22 ar, har udviklingshaemning og cerebral parese, og bor pa en institution. Hun gnsker hjzelp til at kunne onanere, da
hendes motorik ger det sveert at bruge haenderne. Medarbejder Lise, som Anne har tillid til, feler sig usikker og bekymret for, om
det kraever seksualoplzering, men vil samtidig respektere Annes behov og ret til selvbestemmelse.

Deling af billeder

Sofie er 22 ar og har udviklingshaemning. Hun elsker at tage selfies og dele dem pa sociale medier, hvor hun far mange likes og
kommentarer. Sofie foler sig glad og anerkendt, men hun har svaert ved at forsta, hvilke billeder der er passende at dele, og hvilke
der kan skabe problemer.

For nylig har Sofie delt billeder, hvor hun er nggen, og hun er begyndt at skrive meget med nogle af sine falgere.

Anders gnider sig op ad vaggene

Anders er 51 ar og har en udviklingshamning. Han bor i et bofeellesskab. | fallesarealerne er der observeret en gentagen adfzerd,
hvor Anders gnider sig op ad vaegge, borde og stole primaert med sit underliv. Under adfaerden har han ofte et ansigtsudtryk
praeget af intensitet, eksempelvis med rgde kinder, udvidede pupiller og en spaendt mimik. Flere beboere og medarbejdere har
bemaerket denne adfzerd, og enkelte har givet udtryk for, at de fgler sig utrygge ved at opholde sig i naerheden af ham.

Stennelyde i feellesomradet

Kirsten er 50 ar og har udviklingshaemning. Hun bor pa en institution og er begyndt at lave hgje stennelyde, nar hun sidder i
faellesomraderne. Flere beboere og medarbejdere har tolket lydene som seksuelle og fgler sig utrygge ved hendes adfzerd.
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Kapitel 4

Kortlaegning ar
beboerens stgttebehov
| forhold til seksualitet

Kapitel 4 beskriver, hvordan | kan lave en kortlaegning af beboeres
seksualitet, sa | kan finde frem til det rette stgttebehov. | kapitlet
praesenteres kortlaegningsvaerktgjet “Min krop, min viden/Min krop

og min seksualitet”, som er et billedbaseret vaerktgj til at kortlaegge

en beboerens viden om og erfaringer med relevante emner i forhold

til krop og seksualitet. Kapitlet indeholder desuden et mere simpelt
kortlaegningsskema til den indledende kortlaegning samt en beskrivelse
af, hvordan en kortlaegning kan bruges som led i § 141-handleplaner og
padagogiske planer.
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Kortlaeg beboerens viden om og
erfaringer med seksualitet

Som medarbejdere mgder | beboere med meget forskel-
lige erfaringer og forudsaetninger i forhold til seksualitet.
Det handler ikke kun om deres funktionsniveau, men
ogsa om opdragelse, interesser, seksuelle erfaringer,

og om, hvorvidt de overhovedet har haft mulighed for
at tale dbent om kroppen og felelser i Igbet af deres
opvaekst.

Mange af beboerne har aldrig haft seksualundervisning.
Det betyder, at den viden, de har om seksualitet, maske
udelukkende stammer fra sociale medier, fortallinger fra
bekendte, pornofilm osv. En kortlaegning af beboerens
viden, erfaringer og ensker er derfor afggrende, hvis
stetten skal give mening for den enkelte.

For at kunne give den relevante stgtte er det vigtigt,
at fagpersonen stiller sig selv fglgende spgrgsmal:

1. Mal for indsatsen: Hvad er det, beboeren har
brug for og gerne vil opna?

2. Viden og erfaringer: Hvad ved og hvad kan
beboeren allerede i forhold til seksualitet?

3. Leering og udvikling: Hvad har beboeren behov
for at lzere for at kunne na sit mal?

4. Planlaegning: Hvordan, hvornar, hvor leenge og af
hvem skal stgtten gives?

At fa svar pa disse spgrgsmal forudsaetter en aben dia-
log, hvilket kan give nogle faglige udfordringer. Dels fordi
det ofte er svaert bade for beboere og fagpersoner at
tale med andre om seksualitet, dels pa grund af beboer-
nes kognitive og/eller kommunikative vanskeligheder.

Nedenfor praesenteres to kortlaegningsveerktgjer: “Min

krop, min viden/Min krop og min seksualitet”, som er
billedbaseret og bruges sammen med beboerne, og et
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mere simpelt kortlaagningsskema, som kan bruges af
fagpersoner eventuelt med inddragelse af beboeren
afhangigt af beboerens funktionsniveau.

Kortlaegningsvaerktgjet Min krop, min viden/
Min krop og min seksualitet

@nsker | at lave en dybdegdende kortlaegning af bebo-
erens viden om seksualitet, herunder krop, samliv og
sociale kompetencer, har Social- og Boligstyrelsen over-
sat et norsk kortlaegningsvaerktgj, som pa dansk hed-
der Min krop, min viden/Min krop og min seksualitet®.
Kortlaegningsvaerktgjet er udviklet til mennesker med
udviklingshandicap og bestar af to billedmapper samt en
interviewmanual og et scoringsark. Vaerktgjerne bygger
pa visuel stgtte og dialog, hvor beboeren svarer ved at
pege pa billeder og uddybe med sin sproglige forstaelse,
hvis muligt. Materialet kan bruges bade til systematisk
kortlaegning og som samtalevaerktgj. Formalet er at
identificere viden, misforstaelser og laeringsbehov, sa der
kan gives malrettet stgtte og undervisning. Las mere pa
Social- og Boligstyrelsens hjemmeside, sbst.dk.

Kortlaegningsskema

Her folger et mere simpelt kortlaegningsskema, som
gennem forskellige spgrgsmal giver et indblik i beboe-
rens viden og erfaringer i forhold til fem temaer: krop og
sanser, folelser og identitet, sex, graenser og samtykke
samt privatliv. Skemaet kan bruges som en indledende
unders@gelse forud for brug af kortlaegningsveerktejet
Min krop, min viden/Min krop og min seksualitet. Det
kan udfyldes af den enkelte fagperson, fx beboerens
kontaktperson, eller det team, der arbejder omkring
beboeren.

| kan veelge at inddrage beboeren i udfyldelse af skema-
et. | sa fald anbefales det at supplere med billedmateria-
le, konkreter, eller andre former for dialogvaerktgjer, som
kan hjaelpe beboeren i kommunikationen og forstaelsen.
Billeder skal vaelges med omhu og med respekt for
beboerens granser. Nogle vil synes godt om fotografier,
mens det for andre fungerer bedre med fx tegninger.

6 Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming (NAKU)
(2022) "Kartleggingsverktgyene KroppKunn og SexKunn”.
Trondheim: NAKU. URL: https://naku.no/kunnskapsbanken/
kartleggingsverkt%C3%B8yene-kroppkunn-og-sexkunn


https://naku.no/kunnskapsbanken/kartleggingsverkt%C3%B8yene-kroppkunn-og-sexkunn

Kortlaegningsskema

Hvorfor? Formalet med skemaet er at fa indblik i beboerens forstaelse, erfaringer og behov ift.
seksualitet. P& baggrund af kortlaegning kan | finde frem til det rette stgttebehov.

Hvem? Medarbejdere og evt. beboer

Hvordan? Skemaet udfyldes af fagpersonen pa baggrund af dialog med beboeren og/eller
observation, gerne understettet med piktogrammer, hvis beboeren bruger dette. Skemaet kan
ogsa udfyldes udelukkende fra det faglige perspektiv, fx i et team af fagpersoner.

Listen herunder er ikke udtemmende. De enkelte spgrgsmals relevans skal vurderes i forhold til den
enkelte beboer, ligesom det kan veere relevant at tilfgje andre.

Kortlaegningsskemaet er inspireret af kortlaegningsvaerktejet “Min krop, min viden/Min krop og
min seksualitet”, som er mere omfattende og i hgjere grad kraever beboerens deltagelse. Skemaet
kan bruges som en indledende afdaekning forud for kortlaegningsvaerktejet.

Slet ikke
I lav grad

Krop og sanser
Ved beboeren, hvad kroppen bestar af og bruges til (hjerte, arme, grer, kensorganer etc.)?

Har beboeren viden om sanser — fx at noget kan feles rart, varmt, blgdt, ubehageligt,
smertefuldt?

Ved beboeren, hvordan kroppen udvikler sig med alderen, fx pubertet?
Kender beboeren sine erogene zoner?

Ved beboeren, hvad menstruation, seed og graviditet er?

Folelser og identitet

Kan beboeren give udtryk for sine fglelser, fx forelskelse, jalousi, sorg, glaede?
Har beboeren erfaring med venskaber, kram, naerhed?

Kan beboeren kende forskel pa venner og kaerester?

Har beboeren et positivt og afklaret selvbillede?

Er beboeren afklaret ift. sin kensidentitet?

Sex

Ved beboeren, hvordan man kan tilfredsstille sig selv?

Kender beboeren seksuelle hjzelpemidler?

Ved beboeren, at det er normalt at have seksuelle fantasier?

Ved beboeren, hvad et samleje er?

Ved beboeren, hvad praevention er, og kender til forskellige praeventionsformer?
Graenser og samtykke

Kan beboeren give udtryk for, hvad der fgles godt eller ubehageligt?

Ved beboeren, at man ma sige ja og nej til bergring?

Kan beboeren sige fra, ndr nogen ger noget, der foles forkert eller ubehageligt?
Privatliv

Ved beboeren, hvad der er privat — fx kropsdele, handlinger, rum?

Har beboeren viden om, hvor og hvornar man ma vaere nggen?
Opsummering

= Vurderer du, at beboeren har tilstraekkelig viden om sin krop og seksualitet?

= Er der behov for at lave en grundigere kortlaegning (fx ved brug af kortlaegningsveerktgjet “Min
krop, min viden/Min krop og min seksualitet”)

= \/urderer du, at beboeren har et udakket seksuelt behov?

= Huvis ja, hvad er det da vigtigt for beboeren lige nu at fa hjaelp og stotte til?

= Kan beboeren give udtryk for evt. behov for hjaelp? Ogsa nar der ikke bliver spurgt ind til det,
men nar behovet opstar?

= Hvordan skal der arbejdes konkret med de aktuelle behov?

= Hvordan har beboeren vaeret involveret i besvarelsen af skemaet?

| nogen grad

| hgj grad

Ikke muligt at besvare
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Beboere med begraenset eller uden talesprog
og/eller sprogforstaelse

En del mennesker med udviklingshandicap har vanske-
ligt ved verbalt eller med kommunikative hjaelpemidler
at udtrykke gnsker, fglelser og behov. Mange er helt
afhaengige af, at fagpersoner iagttager, afleeser og tolker
pa mimik, kropssignaler eller adfaerd.

| tilfelde, hvor beboeren ikke har talesprog, eller har
begraenset talesprog, er det vigtigt, at den person, der
foretager kortlaegningen, kender beboerens kommuni-
kation og ved, hvordan vedkommendes udtryk skal for-
tolkes og bruges. Nogle kan signalere et uforlgst seksuelt
behov, uden at de kan give verbalt udtryk for det. Fx kan
man overveje, om tegn pa seksuel opstemthed i forbin-
delse med en plejesituation eller ved fremvisning af film
kan vaere et signal om et uforlgst seksuelt behov. Eller
om en udadreagerende adfaerd kan vaere udtryk for en
seksuel frustration.

Hvis beboeren allerede bruger alternativ supplerende
kommunikation (ASK), fx talemaskine, kommunikations-
tavler eller lignende, kan disse opdateres med billeder,
ord og/eller symboler, som ger det muligt at tale om
emner relateret til seksualiteten.

Der findes forskellige metoder til at fa indsigt i beboe-
rens gnsker og behov, ndr kommunikationen er svag eller
sveer at tolke pa, fx kan anvendes perspektivskifte som
metode, KRAP og LA2U. Maske har | allerede en metode
i jeres medarbejdergruppe, som fungerer rigtig godt. Sa
kan | med fordel tage den metode i brug, nar | skal kort-
lazgge beboerens viden og behov.
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Beboere som ogsa har fysiske
funktionsnedsaettelser

Nogle mennesker med udviklingshandicap har ogsa ned-
sat fysisk funktionsniveau, som kan gere det sveert at
udleve forskellige aspekter af deres seksualitet. Det kan
vaere, hvis man har lammelser eller spasticitet, som fx
ger det sveert at tilfredsstille sig selv og andre. Hvis man
er afhaengig af, at andre kgber tgj for én eller klzeder

én pa, kan det gare det sveert at ga i det tgj, man reelt
gnsker. Maske har man sjeeldent mulighed for at se hele
sin krop i spejlet, eller har en epilepsianfaldsalarm, der
fx forhindrer en i at tilfredsstille sig selv, uden at andre
ved det. Nar | kortlaegger beboerens behov i forhold

til seksualitet, er det derfor ogsa vigtigt at undersege,
om deres eventuelle fysiske funktionsnedszettelse skal
understgttes.

En fysisk funktionsnedsaettelse kan pa forskellige mader
pavirke beboerens kropsbevidsthed, ligesom en del
mennesker med udviklingshandicap har sanseforstyrrel-
ser. Som fagpersoner kan | give stette til stgrre krops-
bevidsthed med fx bergring med harde eller blide tryk,
spejle kroppen fra alle vinkler, eller stimulere forsiden af
kroppen, da bagsiden i hgjere grad allerede er stimuleret,
hvis man fx sidder i kgrestol. Paedagogisk massage kan
ogsa vaere en kilde til velvaere og kraever et godt kend-
skab til personen, sa man kan aflaese, om det er rart,
eller om det smerter/ger ondt. Stimulering af sanserne
kan ogsa handle om at gynge, bruge tyngdedyne eller
forskellige typer af bergring. Alenetid fx i badet med en
bruser kan give seksuelle stimuli eller give mulighed for i
ro at bergre sig selv.

Seksuelle hjeelpemidler kan vaere aktuelt, nar man ikke
kan rere og stimulere sig selv. Der er mange forskellige
behov og udfordringer, og derfor er det vigtigt, at fag-
personer er nysgerrige og kreative i forhold til at under-
stgtte og vejlede om anskaffelse af forskellige relevante
hjeelpemidler. Laes mere i kapitel 7 om hjaelpemidler.

Tag eventuelt kontakt til relevante bruger- og patient-
foreninger for de enkelte fysiske funktionsnedsaettelser
for mere viden om, hvilken betydning funktionsnedsaet-
telsen kan have i forhold til seksualiteten.



Ingen ma tvinges til at modtage statte til seksualitet

Stette til seksualitet skal altid gives pa baggrund af en individuel vurdering af behovet og med beboerens sam-

tykke. Fagpersoner ma pa intet tidspunkt presse en beboer til at modtage radgivning eller stgtte vedrerendes

seksualitet, hvis personen verbalt eller med sin krop er afvisende.

| denne sammenhaeng er det dog ogsa vigtigt at vaere opmaerksom p4, hvor bredt arbejdet med seksualitet er, sa

beboeren forstar, hvad de siger nej til, hvis de veelger ikke at give samtykke. Se fx figuren pa side 28.

Hvornar tages temaet seksualitet op?

Seksuel trivsel er et tema, som skal have en lgben-

de opmaerksomhed pa lige fod med andre temaer af
relevans for en beboers trivsel. Fagpersoner skal vaere
opmarksomme pa at reagere, ikke kun nar beboeren
selv henvender sig med ord, men ogsa nar der gennem
observationer eller anden kontakt opstar tegn pa behov
for stette. Det kan derfor vaere hensigtsmaessigt, at
emnet bliver en del af de allerede eksisterende struktu-
rerede samtaler, ndr det er relevant. Det kan fx vaere ved
visitationssamtaler, udarbejdelse af § 141-handleplaner,
opstart pa dagtilbud eller indflytning pa botilbud, opstart
og opfelgning pa paedagogiske planer m.v.

Undersagelser viser, at nar seksualitet bliver navnt i
handleplaner eller paedagogiske planer, er det typisk,
fordi beboeren har en udfordring relateret til seksualite-
ten. Det er sjeldent, at der opsaettes delmal for seksuel
udvikling og trivsel, selvom dette netop kan sikre, at
emnet bliver taget alvorligt og ikke bliver glemt i hver-
dagen. Nar seksualitet indgdr som en del af den faglige
planlaegning, bliver det muligt at stette beboeren pa en
systematisk, respektfuld og malrettet made, ligesom
med andre vigtige livsomrader som trivsel, selvstandig-
hed og kommunikation.

Servicelovens § 141-handleplan

| forbindelse med den almindelige visitation til ydelser er
det vaesentligt at vaere opmaerksom pa, om beboeren
har et stgttebehov i forhold til seksualitet, ligesom man
afdaekker andre typer af stottebehov.

Det kan bade dreje sig om behov for radgivning og vej-
ledning og om behov for hjaelpemidler, som beboeren
skal ansgge om.

Hvis beboeren gnsker det, kan der udarbejdes en hand-
leplan, men af respekt for beboerens privatliv ber stet-
tebehovet ikke beskrives i detaljer. | stedet kan man
beskrive det i overordnede vendinger og lade det vaere
oplaeg til en mere detaljeret paedagogisk plan for, hvor-
dan stettebehovet i praksis kan tilgodeses.

| tilfelde, hvor beboeren ikke har lyst til at tale om sek-
sualitet, skal dette naturligvis respekteres, og sagsbe-
handleren ma afklare, om den pagaeldende eventuelt har
lyst til at tale med en anden om emnet. Vaer i den for-
bindelse opmaerksom p3, at det kan vaere en barriere at
tale om seksualitet, hvis der er andre til stede, herunder
pargrende. Her er det sagsbehandlerens opgave at finde
rum for en samtale alene med beboeren, hvis beboeren
onsker det.
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Den padagogiske plan

For beboere i botilbud vil der ofte vaere behov for at
udarbejde en paedagogisk plan for, hvilken type af hjzlp
og statte beboeren skal have i tilbuddet, pa hvilken
made, etc. Her er det 0gsa relevant at tage stilling til
eventuelle opmaerksomhedspunkter og stgttebehov i
forhold til seksualitet.

Seksualitet optraeder ofte i de paedagogiske planer, nar
der opstar en problematik, fx graenseoverskridende sek-
suel adfaerd. Det betyder, at arbejdet med seksualitet
primaert forbindes med noget, der skal handteres eller
begraenses. Men seksualitet er en naturlig del af alle
menneskers liv og ber derfor indga i det paedagogiske
arbejde pa samme vis som andre aspekter af beboe-

3 8 Seksualitet p& dagsordenen

rens trivsel og udvikling. Nar seksualitet er et fagligt
opmaerksomhedspunkt, kan det bade bidrage til at stet-
te beboeren i at udvikle et trygt og meningsfuldt forhold
til sin egen seksualitet og samtidigt give mulighed for at
taenke seksualitet ind som en hypotese, sammen med
andre relevante hypoteser, hvis en beboer udviser tegn
pa mistrivsel, som fx uro, tilbagetraekning eller @endret
adfeerd.

Safremt § 141-handleplanen navner, at beboeren bar
have stgtte i forhold til sin seksualitet, skal de relevante
fagpersoner i samspil med beboeren finde frem til, hvor-
dan stgtten konkret skal gives, af hvem etc. Dette vil fx
kunne indarbejdes i en paadagogisk plan, se eksemplet.



Eksempel: P=dagogisk plan for Thomas

Baggrund

Thomas har udviklingshaemning og er 35 ar. Han savner en kaereste, som han kan have intimt samvaer med. Thomas har
udfordringer med at forsta egne og andres graenser og kysser ofte tilfaeldige piger. Thomas har brug for at blive stettet i sin
sociale, folelsesmaessige og seksuelle udvikling. | samarbejde med Thomas og en seksualvejleder aftales det, at fokusere pa
forstaelse af sociale graenser, selvregulering og seksuel sundhed.

Mal for indsatsen: At Thomas forstar og respekterer egne og andres graenser. Thomas skal stettes i at danne relationer og
blive klogere pa, hvordan man kan veere kaerester. Medarbejderne stgtter Thomas i at lzere sine fglelser at kende og hjeelper ham
med strategier til, hvordan han kan handtere dem. Medarbejderne hjzlper Thomas, sa han kan udfolde sine seksuelle behov en
hensigtsmaessig made.

Indsatsmal: Thomas skal stettes i at udvikle forstaelse for og respektfuld omgang med egne og andres graenser i sociale, naere og
intime relationer, herunder i forhold til seksualitet.

Delmal 1: Thomas udvikler forstaelse for egne graenser og oplever tryghed i at udtrykke dem

Handlinger: Thomas deltager i fire paedagogiske samtaler om egne granser og tryghed i sociale relationer inden datoen xx.xx.xx.
Samtalerne tilrettelaegges med visuelle stettevaerktgjer og mulighed for deltagelse af en medarbejder, som Thomas selv vaelger.

1. For samtalen:
Tina laver piktogrammer og social stories til Thomas inden uge xx. Herunder piktogrammer med valg af samtaleindhold kys,
kaerester, bergring, venner m.fl.

2. Forberedelse:
Teamet anvender det udarbejdet materiale i uge xx til at forberede Thomas pa kommende samtale, samt motivere ham til at
veelge indhold.

3. Samtalen:
Per afholder 1. samtale med Thomas i uge xx og teamet fglger op torsdag d. xx.xx.xx pa teammede, hvor der evt. kan
foretages justeringer. Indhold og samtaleform beskrives efter samtale med Thomas.

4. Evaluering og opsamling:
Der fglges op med Thomas hver uge sammen med Per. Hvor dele af samtalerne genbesages.

Delmal 2: Thomas leerer at bruge visuelle “ja/nej-kort” til at udtrykke samtykke og afslag
Handlinger:

1. Thomas introduceres til “Ja/nej- kortene” sammen med Tina, hvor de @ver med sma lege f.eks. Vil du have is? Vil du se
fodbold? Vil du se vild med dans?

2. Efter 2 uger med sma lege anvender teamet kortene til at sige ja og nej i givne situationer. Observationsskema udarbejdes til
registrering af Thomas™ anvendelse af kortene, samt hans reaktion pa teamets anvendelse.

3. | caféen fortaeller Thomas de andre beboere om ja/nej kortene og opfordrer de andre til at bruge dem (Per udarbejder 10 saet
inden caféaftenen)

4. Uge 3-5 Teamet observerer hvorvidt Thomas anvender kortene, samt opfordrer ham til at bruge dem. Der registreres pa
anvendelse og modtagelse af kortene. Herefter justeres eller tilpasses indsatsen.

Delmal 3: Thomas @ver sig i at sperge om tilladelse for fysisk kontakt.
Handlinger:

1. Introduktion og afklaring
Tina og Per taler med Thomas om, hvad fysisk kontakt betyder i sociale sammenhaenge, og hvorfor det er vigtigt at sperge
om tilladelse. Samtalen tilpasses Thomas’ forstaelsesniveau og understgttes med billeder, eksempler og visuelle kort.

2. Udvikling af konkrete satninger
Sammen med Thomas udarbejdes et lille udvalg af spgrgsmal, han kan bruge i hverdagen, fx “dig fa kram?” eller “Ok sidde?”.
Spergsmalene skrives ned og visualiseres, s& Thomas kan gve sig. Per gver ordene sammen med Thomas weekenden uge xxx.

3. Q@velse i trygge rammer
Thomas deltager i rollespil i cafeen sammen med de andre unge, hvor han gver sig i at bruge spgrgsmalene i forskellige
scenarier. @velserne gentages over tid og tilpasses Thomas’ tempo og tryghed.

4. Anvendelse i praksis
Thomas stettes i at bruge spargsmalene i feellesskabet, fx ved samvaer i klubben, caféen eller pa bostedet. Medarbejderne
observerer og giver anerkendende feedback, nar Thomas forsgger at spgrge om tilladelse.

5. Evaluering og opfelgning
Der fglges op ugentligt i teamet og med Thomas. Mélet er, at Thomas i lgbet af seks uger sperger om tilladelse i mindst
halvdelen af de relevante situationer, hvor fysisk kontakt opstar. Observationer dokumenteres, og Thomas inddrages i
vurderingen af sin egen udvikling.
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Kapitel 5

Typer af radgivning
og statte (PLISSIT-
modellen)

| dette kapitel kan | laese om forskellige mader at stgtte beboeres
seksualitet pa. PLISSIT-modellen danner rammen om kapitlet og viser

de fire niveauer for stgtte, som er relevante i arbejdet med seksualitet.
Nogen stgatte kan | selv varetage, og i andre tilfalde skal | vide, hvem |

skal reekke ud til, nar | ikke selv har kompetencerne. Der prasenteres
konkrete former for stgtte pa de forskellige niveauer, bl.a. mader

at kommunikere om seksualitet pa, seksualvejledning i grupper og
seksualoplzaring. Derudover beskrives det, hvor man kan henvende sig for
ekstern stgtte, fx Seksualvejlederforeningen og Den nationale videns- og
specialradgivningsorganisation (VISO).
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Typen af radgivning og stette tager
altid udgangspunkt i den enkelte
beboers gnsker og behov

Og sa er det vigtigt at huske pa, at behovet for radgiv-
ning om og stette til seksualitet kan endre sig gennem

hele livet.
Det er beboerens gnsker og behov, der danner grund-
laget for den rddgivning og stette, fagpersonerne giver. Hos beboere, der ikke har et verbalt sprog eller har
Nogle beboere har fx behov for information og radgiv- sveert ved at kommunikere, skal rddgivning og stette
ning, mens andre har brug for konkret og handlingsrettet ~ tage udgangspunkt i deres individuelle forudsaetninger.
seksualoplzering. Nogle behgver individuel vejledning, Det kan fx vaere ngdvendigt at have konkrete mader,
mens andre kan profitere af at modtage vejledning hvorpd man kan forsgge at sikre, at beboeren kan give
sammen med andre. Det kan sommetider ogsa vaere og traekke samtykke tilbage.

gavnligt, at naere pargrende modtager information eller
radgivning, sa de bedre kan stgtte beboeren.

Hvem skal give den konkrete stgtte til seksualitet?

Nar der skal gives konkret statte til seksualitet, bar en raekke forhold overvejes, blandt andet i relation til, hvem
der bedst kan give den relevante stotte:

= Kompetencer: Hvem har den faglige kompetence = Tryghed: Hvem er beboeren tryg ved? @nsker
til at lgfte opgaven? beboeren selv en bestemt person?

= Match: Hvem matcher beboeren? Fagpersonens = @vrige relationer: Er der noget, der taler szerligt
egen alder, ken og livserfaring kan i forskellige for eller imod, at en bestemt fagperson giver stat-
situationer vaere en barriere eller en ressource. ten? Vil det fx kunne fa betydning for vedkom-

mendes gvrige opgaver i forhold til beboeren?
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Fire niveauer for radgivning og statte

PLISSIT-modellen’ viser fire niveauer for, hvordan man
kan stgtte beboere i forhold til seksualitet. Modellen
handler ikke om, hvad | som fagpersoner skal kunne
samlet set, men om at finde ud af, hvilken stgtte beboe-
ren har brug for.

PLISSIT-modellen

Uanset hvilke gnsker og behov beboeren har, er det jeres
ansvar at handle. Det kan vaere ved selv at stgtte eller
ved at sgrge for, at andre bliver inddraget. Det kraever,
at | er bevidste om jeres egne kompetencer og ved,
hvornar | skal reekke ud efter hjzelp.

PLISSIT-modellen er opbygget som en tragt: Det gver-
ste og bredeste niveau omfatter alle beboere, mens de
nederste og smallere niveauer retter sig mod dem, der
har behov for mere specialiseret stgtte.

P = Permission (tilladelse)

Tilladelse er PLISSIT-modellens grundlaeggende niveau.
Det handler om at skabe et seksualvenligt miljg, hvor
der er en abenhed i forhold til at kunne tale om og stille
spergsmal til seksualitet i hverdagen, og ikke kun, nar
man bliver inviteret til det. | behgver som fagpersoner
ikke kunne svare pa alle spgrgsmalene, men | kan skabe

7 Jack Annon (1976): Behavioral Treatment of Sexual Problems.
Brief Therapy. Maryland: Harper & Row.

Permission
Tilladelse

Limited Information
Begraenset information

Special Suggestions
Specifikke forslag

Intensive Therapy
Intensiv terapi

det trygge rum, hvor de kan stilles i. ‘Tilladelse’ handler
0gsa om at give plads til at kunne vaere den, man er,
uanset seksuel orientering eller kgnsidentitet, og til at
have de tanker og felelser, man har.

Dette niveau kraever ingen specifikke faglige kompeten-
cer, og forventningen er, at alle fagpersoner kan patage
sig denne opgave. lkke desto mindre kan selv dette
grundlaeggende niveau for nogle medarbejdere vaere
sveert at tage del i. Derfor har ledelsen en afggrende

og vedvarende opgave i at stgtte processen og sikre, at
hele medarbejdergruppen faler sig tryg og klaedt pa til
opgaven (kapitel 2 handler om, hvordan man som ledel-
se er med til at skabe et seksualvenligt miljg).
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Skab et seksualvenligt miljg gennem jeres made at
kommunikere pa

Tilladelse handler om at have et seksualvenligt miljg. Et
seksualvenligt miljg skabes blandt andet gennem den
made, | kommunikerer pa om seksualitet, bade i samtaler
og gennem synlige signaler som bgger, plakater eller fx
en bestemt t-shirt, der viser, at man er aben for dialog
om seksualitet. Og de ord vi bruger, eller vores tonefald
og kropssprog, kan enten abne samtalen, lukke den ned
eller @@ndre dens retning, ofte uden at vi taenker over
det.

Forestil jer fx:

= Tre medarbejdere star i faelleskakkenet og griner
ad en video med en mand i dametgj og make-up =
Hvad ger det ved Jakobs gnske om at gd i kjoler og
gad med neglelak og leebestift?

= En kontaktperson har for vane at overhgre Mias
“nej”, nar de laver aktiviteter sammen, fordi Mia
meget ofte siger det ord = Hvilken betydning har det
for Mias forstaelse af sin mulighed for at sige frai
andre sammenhange?

= Vikarerne glemmer eller ved ikke, at de skal tiltale
Naomi med de/dem, selvom det tydeligt star i Nao-
mis dggnrytmeplan = Hvad betyder det for Naomis
proces med at blive tryg i sin identitet?

= Milad vil gerne have sex med sin kaereste, men hans
kontaktpersonen svarer hele tiden: "Det taler vi om
en anden gang” = Hvad ger det ved Milads mulig-
heder for at fa positive oplevelser med at udgve sin
seksualitet pa en tryg made?

Forskellige gensvar

Personalets og pargrendes tilgang til seksualitet har stor
betydning for, om beboeren fgler sig tryg ved at udtryk-
ke gnsker og udforske sin egen seksualitet.

44 Seksualitet pa dagsordenen

Nar | indgar i en samtale om seksualitet, er det vigtigt,
atl:

= baserer samtalen pa tillid og respekt for den andens
livssituation, kultur, felelser og graenser.

= er bevidste om at bruge udtryk og vendinger, som
beboeren kender og ikke oplever som kraenkende,
eller som kan misforstas.

= er bevidste om spgrgeteknik og om, hvordan |
responderer pa en andens kommunikation (se gvel-
sen pa naeste side).

= sperger ind til det, | horer, for derved at sikre, at | har
den samme opfattelse af situationen — vaer nysgerri-
ge og undga at antage, at | har svaret pa forhand.

= tager jer god tid og ikke afbryder samtalen pa et
tidspunkt, hvor den reelt ikke er faerdig.

= fglger op pa et senere tidspunkt, idet der ofte dukker
nye spgrgsmal op efter den forste samtale.

@nsker man at skabe et seksualvenligt miljg, er det isaer
abne og anerkendende kommunikationsformer, der
understgtter beboerens mulighed for at udtrykke sig frit

og trygt.

| ganske szerlige tilfelde giver det mening at gare brug
af en ikke-udforskende eller undvigende kommunikati-
onsform for at dreje samtalen hen pa noget andet eller
at fa den lukket. Det kan fx vaere i situationer, hvor den
nedvendige tid ikke er til radighed, eller hvor der er
andre mennesker til stede. Maske er | ikke de rette til
at indgd i en dialog om emnet, eller | kan vaere usikre pa
jeres rolle. Overdrager | opgaven til andre, skal det altid
ske med beboerens samtykke (laes om regler for sam-
tykke i kapitel 8).

Veer opmaerksom p3, at det ofte er tillid, der far en
beboer til at dbne sig for en bestemt fagperson, hvorfor
det kan vaere sveert for beboeren at lade andre ga ind i
dialogen.

Naeste eksempel viser, hvordan forskellige gensvar drejer
en samtale i vidt forskellige retninger. | kan gve jer i at
bruge forskellige gensvar ved at lave jeres egne eksem-
pler.



Refleksionsgvelse: Forslag til forskellige gensvar
Hvorfor? Formalet med eksemplet er at blive opmaerksomme pa, hvordan jeres gensvar pavirker samtalen om seksualitet.

Hvem? Medarbejdere og ledelse

Hvordan? Droft de forskellige gensvar med kolleger eller reflekter over dem individuelt. Brug evt. spgrgsmalene til at reflektere
over, hvordan gensvarene pavirker samtalen. Find nye eksempler og traen i forskellige gensvar.

En kvinde med udviklingshamning udtrykker: “Jeg vil gerne have en baby - tror du, jeg kan fa det?”

Fagpersonen svarer:

Udforskende gensvar: “Hvad vil det betyde for dig at fa en baby?”

= Hvilken forstaelse far vi af beboerens gnske ved at spgrge pa den made?

= Er der risiko for at “ga for langt” eller skabe falske forventninger?

Afvaergende gensvar: "Nej, det tror jeg ikke er muligt for dig.”

= Hvordan kan beboeren opleve at fa sadan et svar?

= Hvorndr kan det vaere ngdvendigt at give et afvaergende svar?

Undvigende gensvar: "Det ma vi tale om en anden gang.”

= Hvad signalerer det til beboeren?

= Hvad kan beboeren ggre herfra?

Folelsesladet gensvar: “Ah, det er et stort gnske — det ma betyde meget for dig.”

= Stgtter det beboeren i at fole sig set, eller risikerer det at blive fglelsesmaessigt upraecist?

= Hvordan balancerer man empati og faglighed?

Oplysende gensvar: "Det er et meget naturligt @nske. Det kan vaere sveert, nar man bor pa et botilbud, og man kan have brug
for hjeelp til det — skal vi tale lidt om det?”

= Hvilken rolle spiller oplysning og alternative perspektiver?

= Er det vigtigt, hvem der tager samtalen videre?

Refleksivt gensvar: "Hvad tror du, det kraever at have en baby? Er det noget, du har taenkt over for?”

= Hvordan hjzelper det beboeren til at udforske egne tanker og forudsaetninger?

= Er der risiko for at tale ned til beboeren — eller opbygge empowerment?

Inspireret af Lene Sigaard: Seksualitet — en omsorgsdimension.
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LI = Limited Information (begraenset
information)

Begranset information er PLISSIT-modellens andet
niveau. Stgtte pa dette niveau handler om at kunne svare
pa generelle spgrgsmal omkring seksualitet, fx kropslige
forandringer i forbindelse med puberteten, relationer,
graensesaetning, kensidentitet, praevention, sexlegetg;
eller hjaelpemidler til onani og samleje.

Fordi | arbejder med mennesker med udviklingshandi-
cap, er det vigtigt, at | kan formidle informationen pa en
made, der er enkel, konkret og tilpasset beboerens hver-
dag. Nogle beboere tanker meget konkret og kan der-
for nemt misforsta abstrakte begreber eller symbolske
gvelser, som fx en gvelse med at saette et kondom pa

en banan. Eller man kan komme til at bruge alternative
udtryk for kropsdele og seksuelle handlinger, som forvir-
rer beboere, der har brug for tydelig og direkte kommu-
nikation for at forsta indholdet.

Nogle emner kraever starre viden og kompetence end
andre. Derfor skal | som fagpersoner i det enkelte til-
feelde og eventuelt sammen med en leder vurdere, om
| har brug for at traekke pa andre med sterre viden og
erfaring.

Dette niveau kan blandt andet indebaere at:

= forklare, hvad forskellige kropsdele hedder, og hvad
deres funktion er, fx ved hjaelp af piktogrammer eller
dukker.

= fortaelle om kroppens sanser og, sammen med bebo-
eren, undersgge, hvordan forskellige sanseindtryk
opleves, fx hvordan et tgrkleede fgles mod huden,
hvordan det fgles at presse haenderne mod en vaeg
og marke kroppens respons, falelsen af forskellige
dufte og lyde, osv.

= give basal viden om pubertet og kropslige forandrin-
ger, fx hvorfor man far har pa kroppen eller menstru-
ation og udlgsning.

= beskrive forskellen pa private og offentlige kropslige
handlinger, fx at onani herer til i private rum.

= tale om, hvad det vil sige at vaere kaerester, og hvor-
dan man viser omsorg og respekt.

= forklare, hvad samtykke betyder, og hvordan man
kan sige ja eller nej pa forskellige mader, og at man
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gerne ma fortryde (traekke et samtykke tilbage),
samt at man godt kan sige ja til noget og nej til noget
andet.

= fremvise forskellige hjzelpemidler og sexlegetg;.

= give information om praevention og beskyttelse mod
kenssygdomme.

= forklare, hvad seksuelle overgreb er, og hvordan man
kan fa hjeelp.

| kapitel 7 kan | lzese mere om specifikke emner relateret
til seksualitet, og om, hvor | kan finde mere viden om
emnerne. Se ogsa kapitel 9 for henvisninger til materia-
ler om seksualitet.

SS = Specific Suggestions (specifikke forslag)
Specifikke forslag er modellens tredje niveau. Her bevae-
ger man sig vk fra det generelle og hen i det individu-
elle og specifikke. Det handler derfor om at finde frem

til lesningsforslag til den enkeltes seksuelle gnsker eller
udfordringer. Her skal | som fagpersoner fx kunne vejle-
de om, hvilken type praevention der er relevant for lige
preecis denne beboer, mere end at kunne informere mere
generelt om, hvilke slags praeventionsformer der findes.

Forst og fremmest handler niveauet om at undersege og
forsta beboerens gnsker og behov. Se mere i kapitel 4
om kortlaegning af stettebehov. Dernaest bestar opga-
ven i at foresla specifikke forslag til stette. Stette kan fx
veere:

= vejledning i brug af taktile redskaber til at stimulere
forskellige sanser, fx berster, bolde eller materialer
med forskellige teksturer, eller vejledningen til at give
beboeren massage.

= hjeelp til at gere sig attraktiv og opretholde ens per-
sonlige hygiejne, og hjaelp til at forstd, hvorfor det er
vigtigt.

= finde frem til og indkebe forskellige seksuelle hjaelpe-
midler, som den pageeldende har brug for.

= hjalp til en beboer med at finde et passende sted og
tidspunkt til onani.

= stgtte til, at beboeren kan fglge sin menstruations-
cyklus, enten via en app eller pa papir, og hjzlp til at
notere andringer i humgr og smerter, s hun bliver
mere bevidst om megnstre og sammenhasnge i sin
cyklus.



= at gve med beboeren i forhold til, hvordan man siger
ja eller nej til bergring, fx gennem rollespil, spejle eller
visuelle kort.

= samtale om strategier til at handtere seksuelle behov,
fx ved at foresla aktiviteter, der kan aflede eller give
ro.

= stptte ved at give konkrete rad om, hvordan man kan
vise interesse for en anden, fx hvordan man sperger,
om man ma holde i hand eller vaere keerester.

Teenk ud af boksen — forsta adfzaerden for at finde
Isningen

Nar man skal finde frem til relevante, specifikke forslag
er det afggrende, at man mgder beboeren med nysger-
righed og dbenhed. Det handler ikke kun om at reagere
pa adfzaerd, men om at forstd den bagvedliggende arsag.
Her kraever det, at man husker at taenke ud af boksen.
En adfeerd, der umiddelbart virker grasnseoverskridende,
kan vise sig at vaere et udtryk for en oplevelse af sanse-
forstyrrelser, misforstaelser, manglende kommunikation
eller uopfyldte behov. Ved at parkere sine forste anta-
gelser og starte med at undersgge beboerens perspektiv
kan man sommetider finde enkle og konkrete lgsninger,
der bade respekterer beboerens graenser og jeres graen-
ser som fagpersoner. Det kraever faglig kreativitet og
mod til at afprgve nye tilgange.

Pa side 59 finder | nogle arbejdsspgrgsmal, som kan ggre
jer klogere pa drsagen til adfeerden. Pa side 60 er der
desuden fire eksempler pd udfordringer med beboeres
seksuelle adfaerd, hvor fagpersonerne har taenkt ud af
boksen for at finde Igsninger pa disse udfordringer.

IT = Intensive Therapy (intensiv terapi)

Intensiv terapi er det sidste og mest specialiserede
niveau i PLISSIT. Dette niveau af stotte er forbeholdt
situationer, hvor en beboer har komplekse, langvarige
eller dybtliggende seksuelle problemstillinger, som ikke
kan afhjaelpes gennem de tre forste niveauer. Det kan

fx vaere seksuelle overgreb, seksuelle dysfunktioner (fx
rejsningsproblemer eller smerter ved sex), identitetspro-
blematikker eller greenseoverskridende adfeerd.

Dette niveau kraever specialiseret faglighed, fx fra en
sexolog, psykolog, lege, psykiater eller anden terapeut
med seerlig viden om seksualitet. Det er derfor vigtigt,

at | hjaelper beboeren videre til den rette specialist ved
denne type stgttebehov. Laas mere i afsnittet Ekstern
vejledning og stette pa side 52.
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Overblik over de fire niveauer i PLISSIT-modellen

PLISSIT-kategori

Hvem skal have denne
stotte

Faglige kompetencer

Professioner der kan
varetage niveauet

Eksempler pa stotte

Eksempel fra praksis

Tilladelse

Alle beboere — det

er grundlaget for et
seksualvenligt miljg,
hvor seksualitet ses
som en naturlig del af
livet.

Bevidsthed om egne
normer og granser,
anerkendende tilgang,
ikke-demmende
kommunikation,

skabe tryghed i
samtale, forstaelse for
seksualitet som alment
livsomrade.

Alle fagpersoner i daglig
kontakt med beboeren,
fx paedagoger, sosu’er,
vejledere, ufagleert
personale og vikarer.
Forudsaetter opbakning
fra ledelse.

Undga antagelser om
beboerens seksualitet,
kan, relationer. Give
plads til spgrgsmal,
ikke afvise. Gere
materiale om seksualitet
tilgeengeligt, fx
plakater og bgger i
faellesrummet. Udvide
piktogrammer med
billeder relateret til
seksualitet.

En beboer fortaeller,

at personen bedst kan
lide at kysse med andre
personer af samme kan.
Medarbejderen svarer
anerkendende og abent
og inviterer til samtale i
et trygt rum.

Begraenset
information

Mange beboere — isaer
dem, der mangler viden
om kroppen, falelser,
graenser og relationer.

Generel viden om
seksualitet, viden om
udviklingshaemning,
kunne formidle
informationen klart og
tilpasset malgruppen.

Alle fagpersoner i daglig
kontakt med beboeren
— fx padagoger,
sosu‘er, vejledere,
ufagleert personale og
vikarer. Forudsaetter
opbakning fra ledelse.

Give fakta om fx
graenser, folelser

og kensidentitet,

onani, praevention,
porno m.m., tilpasset
beboerens forstaelse og
behov.

En beboer sporger, hvad
onani er. Medarbejderen
giver en enkel, faktuel
forklaring med
passende ordvalg og
respekt for beboerens
blufaerdighed.

Specifikke forslag

Nogle beboere — typisk
dem, der oplever
konkrete udfordringer
eller har brug for stgtte
til at handle.

Grundig viden om
seksualitet, kan finde
konkrete lgsninger

ift. den enkelte
beboers gnsker og
funktionsniveau. Kunne
teenke ud af boksen og
udforske arsagen bag
seksuelle handlinger
uden at konkludere pa
forhand.

Seksualvejledere samt
alle fagpersoner i daglig
kontakt med beboeren,
som har de beskrevne
kompetencer.
Forudsaetter opbakning
fra ledelse.

Finde lgsninger pa
konkrete udfordringer
for den enkelte, fx
graensesatning,
dating, handtering af
jalousi eller forelskelse.
Demonstrere og
oplaere i brug af
seksuelle hjelpemidler.
Seksualoplaering.

En beboer vil gerne
finde en keereste.
Medarbejderen foreslar
et kaerestekursus,

som passer til hans
aldersgruppe og
funktionsniveau, og
hjelper med tilmelding
og forberedelse.

Intensiv terapi

Fé beboere — dem
med komplekse,
vedvarende eller
behandlingskraevende
seksuelle
problemstillinger.

Specialiseret viden i
sexologi, psykologi,
traumer, medicin eller
psykiatri.

Psykologer, sexologer,
psykiatere, speciallaeger,
evt. i samarbejde

med botilbuddet.
Forudsaetter

opbakning fra ledelse

til samarbejdet med
eksterne.

Terapeutisk stot-

te til fx seksuelle
traumer, identitets-
problematikker, seksu-
elle dysfunktioner eller
graenseoverskridende
adfeerd.

En beboer har veeret
udsat for overgreb

i barndommen

og oplever angst

ved bergring.
Medarbejderen hjzlper
med henvisning

til psykolog med
sexologisk erfaring
og stetter beboeren i
processen.
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Seksualvejledning som gruppeforlgb

Seksualvejledning kan i nogle tilfelde med fordel tilret-
telaegges som gruppeforlgb. Det giver andre muligheder
i forhold til metodevalg og erfaringsudveksling. Ved
gruppeforlgb skal | dog ngje overveje gruppens sam-
mensatning. Skal alle profitere af forlgbet, bar gruppen
veaere nogenlunde homogen i forhold til bl.a. alder, kogni-
tivt funktionsniveau og modenhed og i forhold til viden
om seksualitet. Det er desuden veerd at overveje antallet
af deltagere, kenssammensaetningen og personlige rela-
tioner blandt deltagerne.

Rammer og spilleregler

Seksualitet er et privat og intimt emne. Derfor er det
vigtigt, at | ved begyndelsen af forlgbet udarbejder nog-
le gode fzelles aftaler for undervisningen, sammen med
beboerne, som har fokus pa at skabe et trygt rum for
alle. Det kan fx veere, at man ikke taler grimt om hinan-
den eller andre, og at det er o.k. at grine sammen, men
ikke ad hinanden. Szerligt vigtigt er det at fa talt om, at
man er i et fortroligt rum, hvor man ikke ma fortzelle det
videre, som andre fortzeller. For at beskytte den enkel-
tes integritet og vaerdighed er det ligeledes godt at lave
aftaler om, at beboerne ikke fortaller i detaljer om egne
personlige og intime oplevelser.

Forskellige typer af undervisning

Gruppebaseret undervisning kan gives pa mange for-
skellige mader. Afhangigt af malgruppen kan under-
visningen indeholde forskellige typer af aktiviteter.
Afveksling er en god idé. Det fastholder koncentrati-
onen, ligesom der ofte er forskel pa, hvilke aktiviteter
der appellerer til de enkelte deltagere. Det kan fx vaere
folgende typer af undervisning:

Temaundervisning: Om fx kroppen og kroppens sig-
naler, falelser, kaerester kontra venner, LGBTQ+, prae-
vention, hjeelpemidler, medier/internet, fantasi og
drgmme kontra virkelighed, egne og andres graenser
etc. Brug gerne eksterne oplagsholdere, fx seksual-
vejledere, oplaegsholdere fra Udviklingshaemmedes
Landsforbund (ULF) eller andre. Det giver ofte nye
muligheder for dialog.

Kropsbevidsthed og samspilsgvelser: @velser eller
lege, hvor man skal samarbejde, gvelser i at laegge
maerke til hinandens bevaegelser og signaler og/
eller at rgre ved hinanden, fx kluddermor, gvelser i
at blive fert rundt af en anden med bind for gjne-
ne, spejldans, kongens efterfglger etc. Legene er
udgangspunkt for dialog om kroppen, bergring m.v.
Film, billedmateriale og spil: Kan bruges til at igang-
saette snakke om forskellige emner etc.

Rollespil, teater, cases og lignende: Som eventuelt
optages pa video, sa man kan se det efterfglgende,
kan bidrage til at ggre undervisningen konkret.
Aktiviteter ude af huset: Z£ndringer i de fysiske ram-
mer kan ofte inspirere til nye indfaldsvinkler og anden
form for lering. Tag pa shoppingtur i tgjbutikker, og
tal om, hvilket tgj man har pa i forskellige sammen-
haenge, og hvilke signaler forskelligt tej sender. Tag
en tur i svemmehallen, og brug det til en samtale

om kroppens mange udtryk, hygiejne m.v. Samtidig
styrker bevaegelser i vand kropsbevidstheden. Ga

pa biblioteket, og giv deltagerne viden om, hvad der
findes af fx bager og film om felelser, kaerlighedsliv,
sex m.v. Bes@g en sexshop for en snak om blandt
andet forskellige seksuelle praferencer, hjelpemidler
og sexlegetgj m.v.

Sammenslutningen af Unge Med Handicap (SUMH) har
udviklet en materialepakke med bl.a. vendespil, gvelser,
film og diplom til deltagerne. SUMH har desuden udviklet
appen Ligelyst med konkret og letforstdelig viden om
ken, krop, kaerlighed, graenser og sex.

Laes mere pa www.sumh.dk
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Seksualoplaering

Nogle beboere kan have brug for konkret og handlings-
rettet stotte i form af seksualoplaering.

Nar der er tale om unge under 15 ar, er det ikke tilladt at
yde seksualoplaering, men kun seksualvejledning.

Seksualoplzering kan blandt andet veere:

= anvisninger i forhold til onani. Fagpersonen kan vaelge
at inddrage film, blade, bager, seksuelle hjaelpemidler
etc.

= at fagpersonen fgrer personens hand, sa vedkom-
mende lzerer at onanere. Vaer opmaerksom pa, at
hjeelp til onani kun ma finde sted i forbindelse med
seksualoplzering. Hjeelp til onani ma altsa ikke veere
en hyppigt tilbagevendende ydelse, der gives med
henblik pa beboerens seksuelle tilfredsstillelse.

Hjaelp til seksualoplaering kraever beboerens samtyk-

ke. Idet seksualoplaering er et fglsomt og meget privat
emne, anbefales det, at samtykket er skriftligt, og at der
foreligger en klar beskrivelse af karakteren og omfanget
af hjaelpen. Af hensyn til savel beboerens som fagperso-
nens retssikkerhed anbefales det at inddrage den daglige
leder, ligesom den enkelte kommune begr overveje at
udarbejde tydelige retningslinjer og procedurer for, hvor-
dan seksualoplaering skal foregd. Sadanne procedurer kan
med fordel indarbejdes i en seksualpolitik.
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= at fagpersonen demonstrerer og opleerer i brug
af seksuelle hjeelpemidler.

= at fagpersonen yder praktisk hjeelp til samle-
je eller anden form for fysisk samvaer med en
partner. Der kan fx veere tale om at placere et
par i en stilling, der ger det muligt for dem at
have samleje eller anden form for seksuelt sam-
kvem.

Seksualoplaering rejser en raekke spgrgsmal blandt andet
om gransesatning og personlig integritet. For beboeren
kan det virke graenseoverskridende eller kraenkende, hvis
opleeringen varetages af den samme fagperson, som
stgtter vedkommende i andre af hverdagens ggremal.
Ligeledes kan det vaere granseoverskridende for fag-
personen at udfgre opgaven. | en raekke situationer vil
det derfor veere etisk og fagligt korrekt, at en fagperson
udefra varetager oplaeringen.



Kort fortalt: Hvor gar graenserne?

Det er ikke strafbart at:
= hjaelpe med oplaering til onani.

= yde hjzelp til personer, der gnsker samleje med
hinanden.

= hjaelpe med at kontakte en sexarbejder.

Sexarbejdere

| enkelte tilfaelde kan en beboer udtrykke @nske om at fa
kontakt til en sexarbejder som led i sin seksuelle trivsel.
Det er vigtigt, at fagpersoner mgder sddanne gnsker
med respekt og faglig afklaring og samtidig er opmaerk-
somme pa deres rolle og ansvar. Fagpersoner har ikke
pligt til at formidle kontakten, men ber i stedet undersg-
ge, om der findes relevante akterer eller instanser, som
kan varetage den del af indsatsen.

For man hjalper en beboer med at fa kontakt til en
sexarbejder, kan det vaere relevant at undersgge andre
og mindre indgribende mader at stgtte beboerens sek-
suelle behov pa. Nogle beboere har kun lidt erfaring med
seksualitet og mangler ord for deres behov. Derfor kan
gnsket om kontakt til en sexarbejder vaere den made, de
forst og fremmest formulerer deres laengsel efter naer-
hed, bergring eller seksuel kontakt pa. Brug redskabet pa
side 28 til at saette ord pa de mange forskellige mulighe-
der for stette.

Det er strafbart at:

= udgve seksualoplaering, nar personen verbalt eller
ved sin adfeerd modsaetter sig det.

= fungere som seksualpartner (ved samleje eller andre
former for seksuelt samkvem).

= give seksualoplaering til bern under 15 ar. Til denne
gruppe kan der kun gives seksualvejledning.

Kommunale retningslinjer vedrgrende kontakt
til sexarbejdere

Kommunalbestyrelserne har mulighed for, inden for
lovens rammer, at praecisere medarbejdernes raderum i
arbejdet med seksualitet. Det anbefales derfor, at fag-
personen orienterer sig i kommunens retningslinjer der-
om. For at undga tvivl og sikre en ensartet praksis kan
det vaere hensigtsmaessigt at indskrive eventuelle kom-
munale retningslinjer i botilbuddets seksualpolitik.

Social- og Boligstyrelsen 5 1



Ekstern vejledning og stette

Som det er fremgaet undervejs i handbogen, kan der
veere savel personlige, faglige som etiske grunde til at
benytte eksterne fagpersoner i arbejdet med beboeres
seksualitet. Der findes en raekke forskellige muligheder
for ekstern vejledning og stette:

Seksualvejledere

Seksualvejledere er medarbejdere inden for social- og
sundhedsomrddet, der har taget en uddannelse i seksu-
alvejledning. De er uddannede til at kunne seksualvej-
lede, og for nogles vedkommende ogsa til at varetage
seksualoplzaering. Mange har desuden specialiseret sig
inden for forskellige malgrupper eller faglige fokusomra-
der. Seksualvejledere kan fx varetage fglgende opgaver:

= Planlaegning og gennemfgrelse af seksualfaglige kur-
ser for fagpersoner. Et botilbud kan rekvirere en sek-
sualvejleder til temadage eller kursusforlgb.

= Proces med udarbejdelse af seksualpolitik. Botilbud
kan hente en vejleder ind, hvis medarbejderne har
vanskeligt ved at fa taget hul pa debatten om sek-
sualitet eller har brug for inspiration og hjzelp til at
udvikle en seksualpolitik eller lignende.

= Supervisering af fagpersoner i arbejdet med seksuali-
tet. En fagperson er maske blevet opmaerksom p3, at
en beboer har brug for hjzlp vedragrende seksualitet,
men ved ikke, hvordan han eller hun skal handtere
den konkrete situation. Her kan der vaere behov for
hjaelp og supervision fra en seksualvejleder.

= Foredrag/temadage for forskellige malgrupper om
seksualitet. En seksualvejleder kan holde oplaeg for
en gruppe af fx pargrende om seksualitet i forskellige
livsfaser, muligheder for hjelp og stette, de retlige
rammer etc.

= Involvering i konkrete forlgb til stgtte for fagpersoner
i forhold til bestemte beboere. Her kan seksualvej-
lederen formidle viden om seksuelle hjeelpemidler
og undervise i brugen af disse. Seksualvejledere kan
0gsa vejlede om hjaelp til onani, samleje m.v.

= Ydelse af direkte hjeelp. Den direkte hjzelp kan fx
veere vejledning i onani og i seksuelle og samvaers-
maessige ‘feerdselsregler’, stotte til gennemforelse af
et samleje, vejledning og stette i forhold til seksuelle
hjeelpemidler m.v.
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Der er uddannede seksualvejledere i en del regioner og
kommuner. Det er muligt at fa oplysning herom ved at
kontakte Seksualvejlederforeningen: www.seksualvejle-

derforeningen.dk.

VISO

| forhold til udredning og radgivning i vanskelige og
komplekse sager om fx udfordrende eller skadelig sek-
suel adfeerd kan bade beboere, fagpersoner, tilbud og
kommuner fa gratis vejledende specialradgivning hos
Den nationale videns- og specialradgivningsorganisation
VISO. Laes mere pa Social- og Boligstyrelsens hjemmesi-
de: www.sbst.dk/viso.

Praktiserende laege

| en raekke tilfeelde kan det vaere relevant at inddrage
beboerens lzge. | forlgb, der kraever dyb faglig viden om
seksualitet eller klinisk behandling, er det den praktise-
rende laege, der kan henvise til fx psykologer og sexolo-
ger.

Bruger- og patientforeninger

Flere bruger- og patientforeninger har god viden om,
hvor og hvordan netop deres malgruppe kan fa den nad-
vendige radgivning og stette. En del foreninger har selv
udgivet informationsmateriale og tilbyder radgivning

om seksualitet. | andre tilfaelde er det relevant at hjzlpe
beboeren med at hente information fra internettet og/
eller de foreninger, der repraesenterer fx bestemte sek-
suelle interesser.


http://www.seksualvejlederforeningen.dk
http://www.seksualvejlederforeningen.dk
http://www.sbst.dk/viso







Kapitel 6

Udtordrende og
skadelig seksuel adfaera

Kapitel 6 indeholder arbejdsspgrgsmal og cases, som understgtter
forskellige perspektiver pa udfordrende og skadelig seksuel adfaerd. Nogen
adfeerd kan | arbejde med fagligt, mens anden adfaerd kraever specialiseret
viden eller indgriben fra myndigheder. Det er vigtigt, at | har retningslinjer
eller en beredskabsplan for, hvad der skal ske i tilfeelde af mistanke eller
viden om udfordrende eller skadelige seksuel adfaerd.
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Definition af udfordrende og skadelig seksuel adfaerd

“Udfordrende og skadelig seksuel adfeerd indbe-
fatter ageren, som opleves som upassende eller er
skadelig over for borgerens selv eller andre. Det kan
fx vaere ugnsket fysisk berering, bluferdigheds-
kreenkelse, hyperonani samt overgreb. Adfaerden
[skal forstds som et resultat af samspillet] mellem

Mennesker med udviklingshandicap er
saerligt udsatte over for udfordrende
og skadelig seksuel adfzerd

Mennesker med udviklingshandicap er i stor risiko for at
blive udsat for seksuelle overgreb. Overgrebene kan ske
bade fra bekendte, familie, personale, andre beboere og
personer udefra, og kan vaere fysiske, verbale eller digi-
tale. Den hgje risiko skyldes bl.a., at de er afhaengige af
faste omsorgspersoner, har svaert ved at forsta andres
intentioner, har svaert ved at fortaelle om overgrebene
eller forsta, at der har vaeret tale om et overgreb.

Som fagperson kan man vaere usikker pa, hvordan man
skal handle ved mistanke eller viden om overgreb. Det
kan medvirke til, at overgrebene kan ga uopdagede hen
i leengere tid, og at fagpersoner og myndigheder ikke
altid reagerer tilstraekkeligt pa mistanke eller viden om
overgreb.

Det er derfor vigtigt at have fokus pa opsporing og at
have en beredskabsplan ved mistanke om udfordrende
eller skadelig seksuel adfeerd begdet mod beboere. | kan
med fordel ggre dette til en del af jeres seksualpolitik
(kapitel 2). Laes mere i afsnittet om tvivl pa side 58.
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borgerens kognitive udfordringer og de omgivel-
ser [som borgeren indgdr i, herunder relationer,
struktur og statte]”.

(Forebyggelse og handtering af skadelig seksuel
adfaerd (VIVE, 2025))

Udviklingshandicap kan ogsa medfere adfaerd, som
opleves som granseoverskridende af andre, fx onani

i fellesrum, verbale tilnaermelser, fysisk kontakt uden
samtykke eller deling af seksuelt indhold. Hvorvidt
adfaerden opfattes som udfordrende afhanger som
regel af konteksten. Konteksten omfatter bade det fysi-
ske rum (privat vs. offentlig) og evt. andre involverede
mennesker, hvor deres alder og samtykke til medvirken
er afggrende. En given seksuel adfaerd kan ses som sund
eller mormal’ fx i private omgivelser eller med en person,
der ogsa har samtykket til at vaere en del af det. | nogle
tilfeelde kan adfaerden veere skadelig og ulovlig og kraeve
indgriben fra myndigheder.

Beboere, der udviser udfordrende eller skadelig seksuel
adfeerd, kan selv have vaeret udsat for overgreb tidligere,
og derfor er opsporing 0gsa en indsats, der kan forebyg-
ge nye overgreb.



Forebyg udfordrende og skadelig
seksuel adfaerd

Nar | arbejder med temaerne i de @vrige kapitler, arbej-
der | samtidig med at forebygge udfordrende og skadelig
seksuel adfaerd. Det gor | bl.a. ved at

= skabe et seksualvenligt miljg.

= f3viden og kompetencer i forhold til at arbejde med
seksualitet.

= kortlaegge beboerens eventuelle stgttebehov i for-
hold til seksualitet.

= megde beboernes henvendelser med respekt og fag-
lighed og handle relevant ud fra det niveau af stette
og intervention, som situationen kraever.

Derudover bestar det forebyggende arbejde i at under-
stgtte beboernes mestring og viden om emner i for-
hold til seksualitet, herunder graensesztning og hvad
der generelt opfattes som acceptabel og uacceptabel
adfzerd. Denne form for radgivning er central i forhold

til, at beboeren skal |zre sine egne graenser at kende,
lere, hvor andres graenser er, og hvordan man undgér
at udseaette andre for udfordrende eller skadelige seksuel
adfaerd.

| dag- og botilbud er det vigtigt at vaere opmaerksom
pa, at kulturen og omgangsformen pa stedet kan have
betydning for beboernes integritet og graenserne for,
hvad der hgrer til i henholdsvis det offentlige og det
private rum. Er graenserne flydende, kan det medfere,
at det bliver uklart for beboerne, hvad der er acceptabel
social og seksuel adfaerd. Det indebaerer en risiko for,

at beboeren bade i tilbuddet og i andre situationer kan
komme til at kraenke andre eller selv bliver kraenket.

En &ben dialog om graenser er bdde med til at sikre, at
fagpersoner ikke overskrider graenserne over for den,
der har brug for vejledning og stette, samt at fagperso-
nernes egne graenser respekteres.

| kan drefte falgende emner i personalegruppen. Overvej om jeres konklusioner skal ind i seksualpolitikken

(lees mere om seksualpolitik i kapitel 2):

1. Hvordan far vi skabt en felles forstaelse for,
hvornar seksuel adfaerd er udfordrende og
skadelig (se evt. definitionen pa pa foregaende
side)?

2. Hvad er tilladt, hvad er forbudt?

3. Har vi et tydeligt sprog og klare retningslinjer
for seksuel adfeerd?

4. Har viregler for relationen mellem fagpersonen og
den person, der gnsker hjzelp? Regler, som kan for-
hindre, at begges graenser overtrasdes.

5. Hvad vil og kan vi som fagpersoner selv hjelpe med,
og hvornar har vi behov for en seksualvejleder eller
anden ekspert (laes mere i kapitel 5)?
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Tryghed i at vide, hvad man skal gare,
nar det sker

Ikke al udfordrende og skadelig seksuel adfaerd kan und-
gas med forebyggelse. Det er derfor vigtigt, at | som
botilbud har en plan eller retningslinjer for, hvad | skal
gere, ndr | har mistanke eller viden om, at en beboer er
blevet udsat for eller har udsat andre for udfordrende
eller skadelig seksuel adfeerd. Det ggr arbejdet med sek-
sualitet sa trygt som muligt for bade beboere, personale
og evt. pargrende. | kan med fordel inkludere retningslin-
jerne i institutionens seksualpolitik (lees mere i kapitel 2).

Tvivl som fagligt afseet

Tvivl er en vigtig drivkraft i jeres faglige arbejde med
udfordrende og skadelig seksuel adfaerd. Det gaelder
iszer, ndr | arbejder med mennesker, som har svaert ved
at forsta eller udtrykke, at de er blevet udsat for eller
har veeret vidne til udfordrende eller skadelig seksuel
adfaerd. Her kan | bruge tvivlen aktivt og fagligt, sa den
bliver bade konstruktiv og professionel: fra bekymring
og mistanke til konkret viden. Hver grad af tvivl kraever
malrettede handlinger:

= Bekymring: | oplever &ndringer i beboerens adfaerd.
Vurdér, sammen med ledelsen, om der er behov for
@get opmaerksomhed og dokumentation.

= Mistanke: | reagerer pa udsagn eller tegn, der indi-
kerer at udfordrende eller skadelig seksuel adfzerd
kan veere sket. Informer straks ledelsen, og vis
omsorg for beboeren, mens | inddrager beboeren
i beslutninger og tager hensyn til deres gnsker og
graenser.

= Konkret viden: | har konkret viden om, at udfor-
drende eller skadelig seksuel adfeerd faktisk har fun-
det sted. Handl hurtigt og ansvarligt, og tag aktivt
stilling til om beboeren har behov for laegebesag og
om der skal foretages en politianmeldelse.

Uanset graden af tvivl skal | tilbyde beboeren statte og
omsorg. Det er vigtigt at tage udgangspunkt i beboerens
gnsker og behov; nogle har brug for samtale med en
kendt medarbejder, andre med en psykolog eller spe-
cialist (lees evt. mere i kapitel 5). Hvis beboeren afviser
hjaelp, skal | respektere dette, men fortsaette med at
veere til rddighed og skabe trygge rammer, fx ved at
vare narvaerende, skabe forudsigelighed, tilpasse kom-
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munikationen og inddrage beboeren i beslutninger, sa
vedkommende ved, at stgtte er tilgaengelig, hvis beho-
vet opstar.

Hvis det er en medbeboer, der har udvist den udfordren-
de eller skadelige seksuelle adfzerd, skal | ogsa yde stgtte
til denne person. Vurder om | har de ngdvendige kompe-
tencer pa botilbuddet, eller om | skal involvere eksterne,
relevante fagpersoner eller myndigheder. Laes mere i
kapitel 5 om ekstern vejledning og statte, samt i VIVEs
rapport Forebyggelse og hdndtering af skadelig seksuel
adfeerd (2025).

Bekymringsbarometeret

| kan lade jer inspirere af vaerktgjet Bekymringsbaro-
meteret, ndr | vil undersgge, om en beboers seksuelle
adfaerd er indenfor normalomradet eller kraever handling.
Adfzerden kan vaere et udtryk for, at beboeren selv er
blevet udsat for eller har vaeret vidne til udfordrende
eller skadelig seksuel adfeerd. Vaerktejet kan derfor ogsa
bruges til at undersgge, om en beboer er blevet udsat
for noget lignende.

Veerktgjet er udviklet af Januscentret, som beskaeftiger
sig med bern og unge med seksuelt grasnseoverskriden-

de adfeerd.

Laes mere pd www.januscentret.dk

Arsager til udfordrende og skadelig seksuel
adfaerd

Nar | har mistanke om eller oplever en seksuel adfaerd,
der er udfordrende eller skadelig, skal | statte beboeren
i at @&ndre adfeerden. For at @&ndre adfaerden, ma man
forst forsege at forsta adfaerden.

For mennesker med udviklingshandicap opstar udfor-
drende eller skadelig seksuel adfzerd sjeeldent fordi,
beboeren med udviklingshandicap bevidst vil skade
andre, eller pga. en reel seksuel afvigelse (VIVE, 2025).
Det er meget forskelligt, hvilke arsager der ligger til
grund for adfaerden, men forskning viser, at det kan
skyldes:


http://www.januscentret.dk

= Traumeerfaring fra barndom, der viderefgres til andre.

= Sansemaessige udfordringer, der giver behov for at
s@ge sansestimulering og for at regulere kropslig uro.

= Vanskeligheder ved at afkode sociale signaler, tage
andres perspektiv og indga i passende relationer.

= Manglende viden om seksualitet og hvad der er ulov-
lig eller uacceptabel adfaerd.

= Manglende viden og fokus hos fagpersonerne
omkring beboerne medfgrer manglende forebyggelse.

= |dentifikation med bgrn i stedet for jeevnaldrende
pga. ens egen kognitive udvikling.

= Vanskeligheder ved at styre fglelser og impulser,
hvilket kan fgre til en seksuel adfaerd der er drevet af
umiddelbare behov og manglende kontrol.

= Forsinket psykologisk og seksuel udvikling samt
begraenset erfaring med intime relationer (VIVE,
2025).

Arbejdsspergsmal og cases: Fa en mere
nuanceret forstaelse af adfaerden

Spargsmalene nedenfor kan hjeelpe med at forsta adfeer-
den ud fra beboerens perspektiv, og derefter kunne
pege pa relevante handlemuligheder. | kan ogsa bruge
Varnaes-modellen pé side 30 til at undersgge beboerens
adfeerd.

1. Hvordan oplever beboeren forskellen mellem offent-
ligt og privat rum? Har vedkommende faet stotte til
at forsta, hvilke handlinger der herer til hvor og hvor-
dan stedets kultur og omgangsformer pavirker denne
forstaelse?

2. Kan adfaerden vare beboerens made at udtrykke
behov for kontakt, naerhed eller omsorg? Hvordan
kan disse behov imgdekommes pa en made, der er
tryg og passende for bade beboeren og omgivelser-
ne?

3. Kan beboerens handlinger, fx afklaedning eller berg-
ring, veere et forsgg pa at regulere ubehag i kroppen?
Faler personen sig fysisk utilpas, varm, klgende eller
har brug for at komme pa toilettet?

4. Hvordan oplever beboeren eventuelle bivirkninger fra
medicin? Kan adfzaerden vaere en reaktion pa andret
kropsfornemmelse, traethed, uro eller nedsat impuls-
kontrol?

5. Kan beboeren vaere forvirret, desorienteret eller fgle

sig utryg?

6. Kan beboeren have veaeret udsat for udfordrende eller
skadelig seksuel adfaerd i lgbet af sit liv, som pavirker
beboerens forstaelse af relationer og kontakt?

7. Kan beboeren have veeret vidne til udfordrende eller
skadelig seksuel adfaerd eller set fx voldsomt porno-
grafisk materiale, hgrt om voldsomme oplevelser fra
andre, som kan pavirke beboeren til en adfaerd?

Nedenunder er der nogle eksempler fra praksis, som

viser, hvordan man kan a&ndre en adfaerd ved at under-
sgge arsagen til adferden og samtidig stette beboeren.
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Arbejdsspargsmal og cases: For at ndre adfeerden ma man forsta adfaerden

Eksempler fra praksis
(eksemplerne er
omskrevet af hensyn til
beboerne)

En 58-drig kvinde elskede at besgge en nzerliggende bondegard, hvor hun kunne klappe geder
og kaniner. En dag observerede en medarbejder fra bondegarden, at kvinden 13 ved kaninerne
og pressede dem mod sit underliv under nederdelen. Hun blev efterfglgende naegtet adgang
og der blev overvejet politianmeldelse. Gennem et forlgb med en seksualvejleder blev det
tydeligt, at kvinden fandt stor sanselig tilfredsstillelse i den blgde pels. Der blev derfor indkabt
kaninpels og lignende materialer til hendes bolig, hvilket gav hende mulighed for at fa stillet sit
behov pa en hensigtsmaessig made. Hun kunne igen besgge bondegarden uden at seette sig
selv eller andre i en problematisk situation.

En 45-3rig mand havde en meget intens og graenseoverskridende tilgang til sin seksualitet.
Personalet omkring ham havde i nogen grad accepteret dette, da de kendte ham godt og
onskede at respektere hans selvbestemmelse. En faglig kortlaegning afslgrede, at hans ferste
“mgde med sex” var som 19-3arig, da han modtog et pornoblad med en medfelgende video.
Videoen havde et sadistisk indhold, og da han ikke havde modtaget seksualundervisning eller
andre fremstillinger omkring sex end denne video, blev dette hans eneste referencepunkt for,
hvad sex er. Han havde stadig videoen og sa den ofte. En indsats blev igangsat for at udvide
hans forstaelse af seksualitet og tilbyde alternativ viden og perspektiver.

En 43-arig mand blev observeret i at onanere i det varme bassin i den lokale svgmmehal,
hvor bgrnehold ogsa opholdt sig. Adfeerden var uacceptabel og skulle stoppes. | samtaler med
en seksualvejleder blev det afdaekket, at det ikke var bernene, der tiltrak ham, men snarere
den sanselige oplevelse af varmt vand omkring kroppen og penis. Der blev derfor etableret
mulighed for karbade i hjemmet, hvor han kunne udleve sin seksualitet i private rammer.

En 19-3rig kvinde havde gentagne episoder, hvor hun smurte sig ind i affgring, nar hun var
alene pa toilettet. Det skabte stor frustration blandt personalet, og flere vikarer gnskede
ikke at arbejde pa afdelingen. Episoderne blev ofte omtalt med foragt. En opmaerksom
medarbejder bemeerkede, at kvinden virkede szerligt rolig og tilfreds, nar hun havde veeret

i bad efter disse affgringsperioder. En ny forstaelse opstod derfor: Adfaerden var et udtryk
for et behov for hudkontakt. Personalet begyndte at tilbyde daglig hudkontakt gennem tryg
bergring og sansestimuli, hvilket reducerede de graenseoverskridende episoder med affgring
markant.
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Stette til at andre adfzaerden

Nar | har faet en stgrre forstaelse for, hvad der ligger bag
adfaerden, kan | finde frem til konkrete handlinger, som
er acceptable for bade personen selv og omgivelserne.
Ofte vil der vaere behov for bade radgivning og konkrete
handlinger. Eksempler pa handlinger kan vaere at laere en
beboer kun at onanere i egen bolig eller at anvise, hvor
man kan ga rundt i undertgj, uden at det steder andre.
Sadanne handlinger er med til at sikre, at beboeren ikke
kraenker eller stgder andre og samtidig bevarer sin vaer-
dighed.

I nogle tilfaelde vil der vaere behov for at hente hjzlp hos
fx laeger, sexologer, psykologer, seksualvejledere eller
andre specialister. Disse faggrupper kan i kraft af deres
seerlige faglighed anvise nye handlemuligheder eller
ivaerksaette en egentlig behandlingsmaessig indsats. Det
er beboerens egen laege, der henviser til specialister.

Hvis en beboer kommer med graenseoverskridende ver-
bale eller fysiske tilnaermelser over for en medbeboer
eller en fagperson, skal der sattes mélrettet ind med
stgtte med henblik pa at andre den uhensigtsmaessi-
ge adfaerd. Fx er det vigtigt, at beboeren far konkrete
anvisninger om, hvad man kan sige eller ggre i samvaer
med andre.

| forhold til medbeboeren er det vigtigt at tale med ved-
kommende om oplevelsen. | samtalen skal man blandt
andet vaere opmaerksom pa, om vedkommende foler
skyld eller afmagt. Om nedvendigt skal man laere ved-
kommende, hvordan man saetter graenser og siger fra
over for ugnskede tilnarmelser.

Fagpersonen skal sige tydeligt fra. | samspil med ledelsen
skal det overvejes, om beboeren er for fglelsesmaessigt
engageret i fagpersonen, og kontakten mellem dem der-
for ber mindskes. Desuden er det vigtigt, at fagpersonen
deler sin oplevelse med kolleger. Nogle tror, at det kun er
dem, der er udsat for tilnaermelser. De kan fale skyld og
maske endda overveje, om de selv har lagt op til tilnaer-
melserne.

Radgivning til pargrende om
udfordrende og skadelig seksuel
adfaerd

Som fagpersoner kan | komme ud for at skulle informere
og radgive pargrende om en beboers udfordrende eller
skadelige seksuelle adfaerd. Nogle pargrende kan have
sveert ved at forstd og handtere et neert familiemedlems
seksuelle adfaerd.

Fagpersoner kan hjzlpe bade pargrende og beboere ved at:

= informere de pargrende om baggrunden for adfaerden. .
Den vil vaere nemmere at forstd og acceptere, hvis arsa-

gen er kendt.

= skabe en fortrolighed, der ger, at pargrende abner sig
om deres tanker og felelser i forhold til situationen.
Malet er, at de pa den baggrund seger generel informa-

henvise til andre relevante fagpersoner,
hvis det gnskes.

Information til pargrende skal altid gives i
overensstemmelse med reglerne om tavs-
hedspligt. Se side 74.

tion og vejledning hos fagpersonen eller andetsteds.
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Kapitel 7

Emner relateret til
seksualitet

| dette kapitel gennemgas forskellige emner, som er relevante for
fagpersoner, nar de yder radgivning og statte i forhold til seksualitet. Det
ber overvejes, eventuelt sammen med den enkelte beboer, hvornar der
er brug for at inddrage en seksualvejleder, som kan stgtte bade beboere
og personale i at navigere trygt og respektfuldt i relation til beboernes
seksualitet.
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Almen viden om seksualitet og
livsfaser

Selvom udviklingen af kognitive, sproglige, motoriske og
sociale feerdigheder ofte er forsinkede eller mangelfulde
hos mennesker med udviklingshandicap, felger kroppen
som regel den biologiske udvikling. Det indebaerer bl.a.
de forandringer, der sker i kroppen i puberteten, over-
gangsalderen og alderdommen. Det kan skabe forvirring
og frustration hos beboeren, nar krop og sind ikke fglges
ad, fordi kroppen giver signaler om lyst og fglelser, som
sindet ikke ngdvendigvis kan forstd og handtere.

For at kunne give relevant rddgivning og stette er det
derfor vigtigt, at fagpersoner er opmaerksomme p3,
hvad der kendetegner den almindelige seksuelle udvik-
ling, s& man ikke, ved at fokusere pa funktionsnedszet-
telsen alene som grund til en adfaerd, overser de tanker,
handlinger og behov, der kendetegner en helt almindelig
seksuel udvikling.

Fagpersoner skal desuden vare opmaerksomme p3, at
nogle mennesker med udviklingshandicap ikke har fulgt
den almindelige undervisning i grundskolen og dermed
heller ikke altid har modtaget seksualundervisning. Man-
ge af de spergsmal og den usikkerhed, de kan have i
forhold til seksualitet, handler sdledes om grundlaeggen-
de emner i relation til kroppen, hygiejne, folelser, kaere-
steforhold, forplantning m.v.

Digitale og sociale medier

Beboere med udviklingshandicap anvender digitale og
sociale medier ligesom alle andre mennesker. De bruger
det til at se videoer, hgre musik eller se film, men ogsa
til at fa nye venskaber eller holde fast i de gamle. De
bruger datingsider, spiller, handler eller sgger viden om
fx seksualitet og porno. Nogle har brug for hjzelp til at
bruge internettet, og andre kan selv. At kunne mestre
sin online tilstedevaerelse giver beboerne en hgj grad af
selvstaendighed og uafhangighed i mange henseender.
Men det kraever ogsa digitale og sociale kompetencer at
kunne navigere trygt pd internettet.

Mennesker med udviklingshandicap er i risiko for at blive

udnyttet til forskellige handlinger, som de bliver lokket
eller tvunget til og ikke n@dvendigvis forstar konsekven-
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sen af. Det kan fx vaere at sende nggenbilleder, indgd i
seksuelle aktiviteter, byttedating eller at deltage pa film
uden samtykke. Nogle har svaert ved at aflaese de sociale
koder og forstar ikke altid flirtende eller seksuelle under-
toner. De kan komme i konflikt med andre, eller de kan
komme ind pa internetsider med indhold, som de maske
ikke har lyst til at se. Szerligt de mennesker, der kan bru-
ge de digitale og sociale medier uden hjeelp fra andre, er
i stor risiko for disse former for udnyttelse, fordi de ikke
har kompetencerne til at handtere det, og samtidig star
alene i det.

Fagpersoner kan bl.a. hjelpe ved at:

= skabe trygge rammer for dialog om internetadfaerd
og tryghed til at dele ubehagelige oplevelser.

= bruge konkrete eksempler og rollespil til at trane
genkendelse af manipulation, grooming og falske
profiler.

= ggre brug af visualisering fx med piktogrammer,
videoer eller trin-for-trin-guides.

= udarbejde guidelines for god digital adfeerd og sik-
kerhed.

Laeringsuniverset Os Online traener bl.a. mennesker med
udviklingshandicap i at passe pa sig selv og andre pa
nettet: www.osonline.dk

Graviditet og foraeldreskab

Som fagperson kan man have en szerlig rolle i forhold til
at radgive og vejlede, ndr en beboer udtrykker gnske om
graviditet og foraldreskab, bade om de forpligtelser og
krav, der hgrer med til at blive forzldre, og om de stot-
temuligheder, der findes.

For mennesker med udviklingshandicap vil foraeldrerollen
ofte vaere forbundet med stgrre eller mindre vanske-
ligheder selv med intensiv stgtte. Derfor er det afgg-
rende, at rddgivningen tilpasses individuelt og foregdr i
samarbejde med relevante fagpersoner, fx egen laege,
socialrddgiver eller en uvildig radgiver med specialviden.
Malet er at sikre, at beboeren far den nedvendige viden
og stette til at treeffe en informeret beslutning og til at
forstd, hvad det konkret indebaerer at tage ansvar for et
barns trivsel og udvikling.


www.osonline.dk

Det kan veere hjzlpsomt at anvende konkrete redskaber
i rddgivningen. Pa den made kan de pagaeldende fa en
reel mulighed for at opleve og forsta, hvilke opgaver der
er forbundet med pasning, pleje og omsorg for et barn.
Et godt og relevant redskab er babysimulatorer, som,
kombineret med undervisning og samtale, giver et ind-
blik i, hvad det vil sige at vaere foraelder.

Udviklingsheemmedes Landsforbund (ULF) tilbyder gratis
forzldreforlgb med babysimulatorer til mennesker med
udviklingshandicap eller andre kognitive eller sociale
vanskeligheder. Formalet med forzeldreforlgbene er at
give bedre forudsaetninger for at kunne traeffe beslut-
ning om foraeldreskab pa et oplyst og kvalificeret grund-
lag. Laes mere om foraeldreforlgbene pd ULF's hjemmesi-
de: www.ulf.dk

Grooming

Grooming er en alvorlig og ulovlig form for manipulation,
hvor en person, typisk en voksen, opbygger en relation
til en sérbar person med det formal at overskride hans
eller hendes graenser, ofte seksuelt. Nar det gaelder per-
soner med udviklingshandicap, er risikoen for grooming
saerligt bekymrende, fordi nogle kan have nedsat dem-
mekraft, kommunikationsevne eller begraenset adgang til
stgtte og beskyttelse.

Fagpersoner kan bl.a. hjzlpe ved at:

= bruge konkrete eksempler (fx film og billeder) og
rollespil til at traene graensesatning og samtykke.

= hjaelpe med at andre privatindstillinger pa telefon
eller tablet og platforme, sé fx personens/beboerens
profiler eller billeder ikke er offentlige.

= vise, hvordan man siger fra digitalt, fx ved at blokere,
anmelde eller ignorere ugnsket kontakt.

= |zere dem at genkende faresignaler, fx hvis noget skal
vaere hemmeligt, de skal sende billeder eller oplys-
ninger, eller skal m@des med nogen, de kun har madt
online.

= give beboerne mulighed for at dele ubehagelige
oplevelser og blive taget alvorligt, og evt. blive stgt-
tet til at anmelde deres oplevelser til relevante myn-
digheder.

= holde gje med a&ndringer i adfaerd og tage det alvor-
ligt, hvis der er mistanke om grooming.

= sikre, at der findes klare retningslinjer for, hvordan
fagpersoner handterer digitale kraenkelser og mistan-
ke om grooming, fx i en seksualpolitik.

= vaere opmarksomme pd andring i adfeerd som fx
isolation, angst eller pludselige hemmeligheder, og
snakke med beboeren om det.

Hjeelpemidler og sexlegetg;j

Der findes i dag et bredt udvalg af hjeelpemidler til sek-
suelle aktiviteter. Mange produkter indgar i det almene
udvalg af sexlegetgj, mens andre produkter er udvik-
let decideret til at kompensere for fysiske, kognitive
eller motoriske begraensninger. Hvilke produkter der er
relevante for den enkelte, afhanger af lyst og behov.

| kan overveje at besgge butikker eller websider, som
forhandler forskellige produkter, for at se udvalget og fa
inspiration.

Eksempler pa hjeelpemidler kan vaere:

= attrapper, fx en kunstig vagina, en kunstig penis eller
en sexdukke.

= vibratorer. Disse fas ogsa med fiernbetjening, hvis
man har svaert ved at holde vibratoren selv.

= lejringspuder, der kan stgtte beboeren i at indtage en
gnsket position.

= gummiringe, som kan virke som en stopklods ved at
den sattes ved roden af penis eller en vibrator, sa
der ikke bliver en dybere penetrering end @nsket.

= tilpasset tgj og undertgj, som kan lette adgangen til
kroppen og stette selvstandighed ved onani.

Veer kreative, nar | udforsker behov sammen med bebo-
eren. Nogle gange kan det vaere nok at samle nogle
magasiner med billeder, som beboeren bliver opstemt
af, eller bestemte slags materialer, som beboeren finder
tilfredsstillelse ved. Det kan ogsa vaere lydbager med
erotiske historier, en kasse med forskellige ting, der pir-
rer sanserne osv.

Derudover findes der firmaer og erotiske webshops, som

ud over salg tilbyder radgivning om hjeelpemidler malret-
tet mennesker med udviklingshandicap.
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Radgivning om medicinske hjaelpemidler til fx erektions-
problemer, tarre slimhinder m.v. fas hos den praktiseren-
de lege.

Pa Hjzlpemiddelbasen findes en guide om hjzelpemidler
til seksuelle aktiviteter: www.hmi-basen.dk

Konsidentitet

Fagpersoner skal vaere opmaerksomme p4, at personer
med udviklingshandicap, ligesom alle andre, kan have en
kensidentitet, der ikke stemmer overens med det kan,
de blev tildelt ved fadslen. Det kan komme til udtryk
gennem gnsker om at bruge andre pronomener, skifte
navn, andre tgjstil eller kropsudtryk. | sddanne situa-
tioner er det vigtigt, at fagpersonen mader beboeren
med respekt og anerkendelse, og ikke kraever en endelig
afklaring af identiteten. Kgnsidentitet kan vaere flydende
og kan tage tid at udforske.

Fagpersonen har samtidigt et ansvar for at skabe trygge
rammer, hvor beboeren kan udtrykke sig frit og fale sig
set og forstdet. Det kan indebzere stette til at sette ord
pa folelser, hjeelp til at forsta sociale normer og vejled-
ning i, hvordan man kan navigere i hverdagen med en
kensidentitet, der afviger fra det forventede. Hvis bebo-
eren udviser forvirring, uro eller graenseoverskridende
adfzerd, ber fagpersonen undersgge, om det kan haenge
sammen med identitetsudforskning, kropslige forandrin-
ger eller behov for statte til selvforstaelse og ikke auto-
matisk tolke det som seksuel afvigelse.

Det kan veere relevant at inddrage specialiseret faglig
viden, seksualvejleder, psykolog eller sexolog, og at
sikre, at hele personalegruppen har fzlles retningslin-
jer og sprog for, hvordan man arbejder inkluderende

og omsorgsfuldt med kensidentitet. Malet er at stotte
beboerens trivsel og selvbestemmelse, samtidig med at
fagpersonen tager ansvar for at beskytte og vejlede, nar
det er ngdvendigt.

Laes mere om kgnsidentitet p4 LGBT+ Danmarks hjem-
meside: www.lgbt.dk

6 6 Seksualitet p& dagsordenen

Medicin

Medicin kan pavirke seksualiteten pa flere mader. Nogle
praeparater kan nedsaette lysten, give rejsningsproble-
mer eller ggre det svaert at opnd orgasme. Andre kan

i sjeeldne tilfaelde @ge den seksuelle lyst sa meget, at
det opleves som graenseoverskridende for omgivelser-
ne. Medicin kan ogsa virke slgvende og give motoriske
udfordringer, som pavirker bade lyst og evne til at have
sex eller onanere.

Hvis der opstar tvivl eller bekymring, ber fagpersoner
tage det alvorligt og henvise beboeren til relevante eks-
perter. En seksualvejleder kan ogsa vaere en god spar-
ringspartner i sddanne situationer.

Mennesker med udviklingshandicap kan have svaert ved
at saette ord pa bivirkninger som nedsat lyst, ubehag
ved bergring eller zendret seksuel funktion. | stedet

kan det komme til udtryk som uro, tilbagetraekning,
humersvingninger eller graenseoverskridende adfaerd.
Derfor er det vigtigt, at fagpersoner er opmaerksom-
me pa signaler og tolker adfaerden som mulige tegn pa
ndringer i kroppen eller seksualiteten — og ikke kun
som en del af funktionsnedsaettelsen.

Det kan vaere en god idé, at fagpersonen deltager i
laegesamtaler og fortaeller om de tegn, der er obser-
veret, og som kan skyldes medicinens indvirkning pa
seksualiteten. Det er den praktiserende laeges ansvar at
informere beboeren om mulige bivirkninger, herunder
hvordan medicinen kan pavirke seksualiteten, samt at
vurdere, om der findes et alternativ, som har faerre eller
ingen seksuelle bivirkninger.

Porno

Porno kan vaere en del af seksuel udfoldelse og tilfreds-
stillelse. Mange mennesker med udviklingshandicap har
ikke modtaget seksualundervisning. Derfor kan porno
veere deres fgrste eller maske eneste kilde til kendskab
til seksualitet. En del porno fremstiller ofte sex pa en
forvraenget og urealistisk made, hvor samtykke, folelser
og relationer sjzeldent er i fokus. Hvis dette er bebo-
erens eneste kendskab til sex, kan det have negative
konsekvenser for personen, fx i form af urealistiske for-
ventninger, graanseoverskridende adfaerd, hvis beboeren


http://www.hmi-basen.dk
http://www.lgbt.dk

forseger at efterligne det, de har set, og misforstaelser
om samtykke og sociale spilleregler. Fagpersoner kan
stgtte beboeren i at bruge porno pa en hensigtsmaessig
made ved at praesentere forskellige typer af porno og
tale om, hvordan porno adskiller sig fra virkelighedens
relationer.

For nogle beboere kan romantiske film, lydbeger om
forelskelse eller tegneserieblade med kaerlighedstemaer
i lige sa hgj grad give mulighed for tilfredsstillelse som

fx pornofilm eller blade. Hvis det forsat er pornofilm, der
er gnsket, kan man overveje at sgge efter ‘etisk porno’.
Etisk porno er pornografi, der er produceret med fokus
pa samtykke, respekt, fair arbejdsvilkar og mangfol-
dighed. Det tager hensyn til bade de medvirkende og
seerne 0g viser sex pa en mere realistisk og inkluderende
made.

Beboeren har ret til selv at vaelge det pornografiske
indhold, vedkommende @nsker at se. Det er dog vigtigt,
at fagpersoner er opmaerksomme, hvis beboeren har et
overdrevent forbrug af porno, seger efter porno med
voldeligt indhold, eller generelt har sveert ved at forsta
forskellen mellem pornografisk indhold og virkelighedens
seksuelle samspil (Januscentret, u.d.). Her er det vigtigt
at gribe ind tidligt og tilbyde stgtte, undervisning og
seksualvejledning.

Praevention

Det er den enkelte beboer, som i samrad med sin prak-
tiserende laege skal vaelge den praeventionsform, der er
mest velegnet. Nogle mennesker med udviklingshan-
dicap har sveert ved at benytte flere af de eksisteren-
de praeventionsformer. Det kan skyldes enten fysiske
arsager eller vanskeligheder med at administrere fx
p-piller. Derfor kan det vaere en hjaelp, hvis en fagperson
kan tage med til lzgen, nar der skal drgftes praevention.
Det skal vaere en fagperson, som beboeren kender og er
tryg ved, og som kan hjzelpe med at vaelge en Igsning,
der bade er tilfredsstillende og hensigtsmaessig.

@nsker | at forberede beboeren forud for besgget med
legen, kan | orientere jer om de forskellige typer af prae-
vention. Pa Sex & Samfunds hjemmeside findes guides,
som fortzeller bredt om praevention, herunder fordele og

ulemper, samt hvem der kan anvende typen af praeven-
tionen, og hvordan man bruger den.

Er der behov for specialradgivning i forhold til praeven-
tion og fertilitet, anbefales det at s@ge rad og vejledning
hos den praktiserende laege eller ved en af landets regi-
onale sexologiske klinikker.

Laes mere pd Sex & Samfunds hjemmeside: www.sexog-
samfund.dk

Sanseintegration

Sanseforstyrrelser er ofte en del af det at have et udvik-
lingshandicap. Sanserne kan vaere enten under- eller
overstimulerede, og det hanger ofte sammen med gra-
den af den kognitive funktionsnedsaettelse. Nar hjernen
bearbejder sanseindtryk fra kroppen og omgivelserne
anderledes, kan det komme til udtryk som fx hyperakti-
vitet, nedsat balance, overfglsomhed over for bergring
eller selvstimulerende og selvskadende adfaerd.

Enindre uro kan fx skyldes, at det kan vaere sveert for
beboeren at maerke og tolke sin krops signaler. Uroen
kan forstaerkes, nar kroppen udvikler og forandrer sig,
fx i puberteten. De sansemaessige udfordringer kan gare
det vanskeligt at indga i intim kontakt med andre men-
nesker. Seksuel adfaerd, sdsom nggenhed, stgnnen og
bergring, kan nogle gange vaere en made at fa ro i krop-
pen pa. Sarligt hvis personen har svaert ved at regulere
uro eller stress. Det betyder, at fx onani eller bergring af
intime omrader ikke altid handler om lyst, men kan vaere
en ubevidst strategi for at fa kroppen til at falde til ro.

Nar en beboers adfzerd virker uhensigtsmaessig, ber fag-
personer mgde det med nysgerrighed og undersgge, om
sanseforstyrrelser kan vaere en medvirkende arsag.

Det er vigtigt at stette personen i at forstd sin egen
krop, maerke graenser og fa den sansestimulering, der
passer til behovet. Her kan en ergo- eller fysioterapeut
hjeelpe med at lave en sanseprofil, som viser, hvor perso-
nen har brug for stette og hvordan man kan arbejde med
fx bergring, bevaegelse og kropsbevidsthed.
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Seksuel orientering

Seksuel orientering handler om ens vedvarende seksuelle
tiltraekningsmenster baseret pa, hvem man forelsker sig

i og bliver seksuelt tiltrukket af, fx som heteroseksuel,
homoseksuel eller biseksuel.

En vaesentlig forudsaetning for, at mennesker trives
med at erkende og udleve deres seksualitet, er, at andre
udviser abenhed om og respekt for forskellige seksuelle
orienteringer. Det er en vaesentlig del af et seksualven-
ligt milje. Fagpersoner har sdledes en vigtig opgave i at
m@de mennesker med dbent sind og respektere, at ikke
alle har den samme seksuelle orientering.

Tilsvarende kan fagpersoner bidrage til at sikre en god
og respektfuld tone ved fx at tale dbent om og oplyse
beboerne om forskellige seksuelle orienteringer. Mange
med udviklingshandicap har begraenset adgang til viden
om forskellige seksuelle orienteringer og kan derfor have
brug for stette til at forsta og seette ord pa deres folelser
og praferencer. Film og billeder er en god made at vise
pa, at forskellige typer af seksuelle orienteringer er helt
normale, og give beboerne et rum til at satte ord pa
eller vise deres egne praeferencer.

Laes mere pd LGBT+ Danmarks hjemmeside: www.Igbt.dk
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Seksuelt overfgrte sygdomme

Med til rddgivning om seksualitet hgrer ogsa information
om risikoen for seksuelt overfgrte sygdomme, herunder
hvordan man undgar at blive smittet, symptomer pa
smitte, og hvordan man kan behandles. Er der mistan-
ke om, at en beboer er smittet med en kanssygdom,
skal vedkommende undersgges og behandles. Det kan
ske enten hos praktiserende laege eller pa de regionale
klinikker. Hvis der ikke ivaerksaettes behandling, kan syg-
dommen udvikle sig, fa yderligere felger, ligesom bebo-
eren kan smitte andre. Ligeledes er det vigtigt at stette
den pagaldende i at fortzlle en eller eventuelt flere
partnere om sygdommen, sa den eller de ogsa kan blive
behandlet om ngdvendigt.

Pa Sex & Samfunds hjemmeside findes omfattende
information om seksuelt overfgrte sygdomme, herunder
smitte, symptomer, behandling m.v. Der finder | ogsa et
overblik over de regionale klinikker, som behandler sek-
suelt overfgrte sygdomme: www.sexogsamfund.dk
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Kapitel 8

Den
lovgivningsmaessige
ramme

Kapitel 8 beskriver, hvad man skal vaere saerligt opmaerksom pa i forhold
til relevant lovgivning i arbejdet med seksualitet, herunder samtykke,
tavshedspligt mellem fagpersoner og i forhold til pargrende, straffeloven,
seksualvejledning og seksualoplaering.
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Vaer opmaerksom pa, at kommunens jurister kan vaere
behjzlpelige med afklaring af juridiske spgrgsmal.

Kapitlet har fokus pa lovgivning og bestemmelser pa
voksenomradet. Hvis man benytter handbogen i arbej-
det med unge under 18 ar, skal man vaere opmaerksom
pa, at der i forhold til den malgruppe gaelder en anden
lovgivning fx barnets lov®.

Dansk lovgivning

Mennesker med udviklingshandicap har de samme
grundlaeggende rettigheder som alle andre. Denne prae-
mis er en vaesentlig del af vaerdigrundlaget i savel dansk
lovgivning som i internationale konventioner.

Lov om social service (serviceloven) indeholder ikke
ydelser specifikt malrettet stgtte i forhold til seksualitet,
ligesom den ikke angiver, hvordan radgivning og stette til
seksualitet skal gives. Af servicelovens formalsbestem-
melsei § 1, stk. 1 fremgar det blandt andet, at formalet
med loven er at tilgodese behov, der fglger af nedsat
fysisk og psykisk funktionsevne eller szerlige sociale pro-
blemer. | servicelovens § 81 praeciseres det, at voksne
med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saer-
lige sociale problemer skal tilbydes en szerlig indsats, og
at formalet med indsatserne er at:

= forebygge, at den enkeltes problemer forvaerres.

= understgtte den enkeltes muligheder for at fastholde
egne ressourcer eller fremme gget selvstaendighed
samt forbedre den enkeltes sociale og personlige
funktion.

= forbedre mulighederne for den enkeltes livsudfol-
delse gennem kontakt, tilbud om samvaer, aktivitet,
behandling, omsorg og pleje.

= fremme inklusion i samfundet, herunder medvirke til
at gge den enkeltes mulighed for deltagelse i uddan-
nelse, beskaeftigelse og sociale relationer.

= sikre en helhedsorienteret stgtte med tilbud afpasset
efter den enkeltes sarlige behov i egen bolig, herun-

8 Barnets lov, LBK 282 af 17/03/2025 - www.retsinformation.
dk/eli/lta/2025/282
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der i botilbud efter lov om almene boliger m.v. eller i
botilbud efter denne lov.

Da seksualitet er en naturlig del af livet, vil formalsbe-
stemmelsen i serviceloven ogsa i mange tilfaelde kunne
omfatte vejledning og stette i relation til seksualitet.

Internationale regler og konventioner

| FN’s "Standardregler om lige muligheder for handicap-
pede”, der blev stadfaestet ved en folketingsbeslutning
i 1993, understreges det blandt andet, at mennesker
med handicap ikke ma naegtes mulighed for at opleve
deres egen seksualitet, have seksuelle forhold og blive
foraeldre. Af reglerne fremgar det ogsa, at mennesker
med handicap skal have samme adgang som andre til
svangerskabsforebyggende midler samt til oplysning i
tilgeengelig form om deres seksuelle funktion (regel nr.
9, stk. 2).

FN's konvention om rettigheder for personer med handi-
cap (Handicapkonventionen), som Danmark ratificerede i
2009, hviler pa en reekke grundlaeggende principper om
alles ret til at treeffe egne valg, om deltagelse og inklu-
sion, lige muligheder, tilgaengelighed m.v. Konventionen
indeholder ogsa artikler, som har sarligt fokus pa privat-
livet, herunder retten til at indga aegteskab, stifte familie
og fa alderssvarende oplysninger og undervisning om
forplantning og familieplanlaegning.



Handicapkonventionens vasentligste artikler i forhold til seksualitet:

Artikel 17: Beskyttelse af personlig integritet

Artikel 22: Respekt for privatlivet

Artikel 23: Respekt for hjemmet og familien

Handicapkonventionen kan findes pa www.menneskeret.dk

Generelt om samtykke

Udgangspunktet for stette efter serviceloven er, at
beboeren er indstillet pd at modtage hjzelpen. Samtykket
er imidlertid specielt vigtigt i forbindelse med seksuali-
tet, fordi samtykket ogsa kan fa betydning i strafferetlig
sammenhang.

For at sikre det bedst mulige grundlag for samtykket skal
den ansvarlige fagperson sgrge for, at beboeren forud
for sin stillingtagen dels har modtaget n@dvendig og
tilstraekkelig information om, hvad samtykket indebzerer,
dels har forstdet omfanget heraf. Det er vigtigt at vaere
opmeerksom p3, at informationen skal tilpasses den
enkeltes kommunikationsform og funktionsevne.

Et samtykke ber altid veere frivilligt, specifikt og infor-
meret:

= Frivilligt betyder, at det ikke m& vaere givet under
tvang.

= Specifikt betyder, at det klart og tydeligt skal frem-
ga, hvad der konkret er givet samtykke til, hvilke
typer af oplysninger der ma videregives til hvem og
med hvilket formal.

= Informeret, betyder, at den, der afgiver samtykke,
har forstaet, hvad vedkommende giver samtykke til.

Mennesker med udviklingshandicap kan have sveert ved
at forsta omfanget af den handling, der gives samtyk-
ke til. Kravet til denne forstdelse kan derfor bero pé en
konkret vurdering af pagaeldendes fysiske og psykiske
tilstand. Vurderingen skal foretages kontinuerligt, da
beboeren altid kan tilbagekalde sit samtykke.

Samtykke til indsatsen

Inden indsatsen igangsaettes, er det vigtigt, at du eller
din leder far indhentet samtykke fra den pagzeldende
beboer. Samtykket kan med fordel indeholde information
om typen af indsats, hvem der giver den, og hvordan
den gives.

En beboer, som tidligere har afgivet et samtykke, kan pa
et hvilket som helst tidspunkt tilbagekalde sit samtykke
til ivaerksaettelse/fortsaettelse af den konkrete indsats.
Dette gaelder uanset, i hvilken form samtykket er afgi-
vet.

| forhold til samtykke til igangsaettelse af indsatsen
anbefales det, at beboeren afgiver et skriftligt samtykke,
bade af hensyn til beboerens og fagpersonens retssik-
kerhed. P& den mdde im@degas misforstaelser og uenig-
heder om, hvad der konkret er givet samtykke til.
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Se et eksempel pa et konkret formuleret samtykke til en konkret indsats nedenunder.

Eksempel pa konkret samtykke givet til indsats

Jeg, Peter Hansen, giver hermed samtykke til at modtage oplaering
i onani. Oplaeringen vil finde sted i min private lejlighed og vil blive
varetaget af seksualvejleder Jens Olsen. Oplaeringen foregar ved at

Eksempel pa ukonkret
samtykke givet til indsats

Peter Hansen giver samtykke
til at modtage oplaering i
onani.

[den konkrete metode for oplaeringen beskrives]. Oplaeringen finder
sted maksimalt x antal gange i perioden xx—xx [omfang og tidsrum
praeciseres], hvorefter der evalueres. Der tages stilling til eventuelt

yderligere behov for oplaering.

Jeg kan altid traekke mit samtykke tilbage ved at [konkret handling for

at traekke samtykket tilbage].

Et mundtligt samtykke anvendes typisk i daglige sam-
vaerssituationer i hjemmet eller pa arbejdspladsen. Det
mundtlige samtykke kan ved nogle former for seksual-
hjeelp veere tilstraekkeligt, men det ma altid bero pa en
konkret og individuel vurdering, og det anbefales, at det
skriftlige samtykke anvendes som udgangspunkt, nar
det er muligt.

Med beskrivelse af det mundtlige og skriftlige samtykke
er der ikke her gjort udtemmende rede for, hvordan der
kan gives samtykke til hjeelp i forhold til seksualitet, sale-
des at samtykket ogsa har gyldighed i strafferetlig sam-
menhaeng. Andre former for samtykke vil kunne vaere
gyldige i konkrete situationer, hvor der ma ske en afvej-
ning af kravet om samtykke over for den pagaeldende
persons evne til og made at formulere sig pa.

Andre former for samtykke end skriftligt og
mundtligt

Brug af andre former for samtykke end det skriftlige og
mundtlige forudsaetter, at fagpersonen har et indgaende
kendskab til beboerens kommunikationsform (mimik,
gestik m.v.), sdledes at der er klarhed omkring, hvorvidt
beboeren giver samtykke. Jo mere indgribende en ind-
sats, der er tale om, fx seksualoplaering, desto vigtigere
er det, at beboernes samtykke fremstar bade klart og
eksplicit.
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Nar der anvendes en anden form for samtykke, end det

skriftlige eller mundtlige, anbefales det, at fagpersonen

grundigt dokumenterer sin faglige tolkning af beboerens
kommunikationsform.

Tavshedspligt og GDPR

Personer, som er ansat i en offentlig myndighed, er
underlagt reglerne om tavshedspligt i straffelovens §
152 0g §§ 152 c-152 f og forvaltningslovens § 27.
Det betyder, at man har tavshedspligt med hensyn til
alle fortrolige oplysninger, herunder oplysninger om en
beboers seksualitet, som man kommer i besiddelse af via
sit arbejde. Ligesom at man ogsa har tavshedspligt, nar
det i gvrigt er ngdvendigt at hemmeligholde oplysninger
for at varetage vaesentlige hensyn til offentlige eller pri-
vate interesser.



Hvem er underlagt hvilke regler om tavshedspligt?

Personer, som er ansat inden for den offentlige
forvaltning, er underlagt reglerne om tavshedspligt
i straffelovens § 152 0g §§ 152 c-152 f og for-
valtningslovens § 27.

Private personer, herunder ogsa personer ansat i
private botilbud, der udferer opgaver efter aftale
med en offentlig myndighed, har tavshedspligt efter

Droftelse af fortrolige oplysninger med en
kollega

Reglerne om tavshedspligt requlerer, at man som fag-
person i visse tilfaelde skal hemmeligholde oplysninger,
som man kan have tilegnet sig gennem sit daglige arbej-
de. Reglerne hindrer dog ikke, at man internt, hvis det
har et klart fagligt formal og viser sig nedvendigt, dref-
ter en beboers forhold med kolleger, som er ansat inden
for samme forvaltning. Man ber dog altid ferst forsege
at indhente beboerens samtykke.

straffelovens § 152 a og efter retssikkerhedslovens §
43, stk. 2, i forhold til den opgave, der udfgres for det
offentlige efter lov om aktiv socialpolitik, lov om en aktiv
beskzeftigelsesindsats, dagtilbudsloven, lov om sygedag-
penge, barnets lov og lov om social service.

Personlige hjzlpere, jf. servicelovens § 96 er ikke ansat
af en offentlig myndighed, men af beboeren, og har der-
for tavshedspligt efter straffelovens § 264 d.

Spergsmal, | ber stille jer selv,
inden | videregiver oplysninger til
kolleger ansat inden for samme
forvaltning:

= Hvorfor et det relevant og nedvendigt at vide-
regive disse oplysninger til andre? Hvad er for-
malet?

= Hvem er oplysningerne relevante for? Hvem
blandt dine kolleger skal vide det?

= Hvilke oplysninger er det hgjst nedvendigt at
videregive?
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Videregivelse af oplysninger til pargrende

Der kan ske videregivelse af oplysninger til private, her-
under til pargrende, hvis der foreligger samtykke fra den
person, oplysningen vedrgrer.

Eksempel pa videregivelse af
oplysning:

Tina har valgt at deltage i et gruppeforlgb om sex
og kaerester pa botilbuddet.

Personalet har orienteret de pargrende om, at for-
lebet vil fokusere pa emner som relationer, folelser,
graenser, samtykke og kommunikation. Formalet er
at give de pargrende mulighed for at stgtte Tina i
hendes refleksioner og eventuelle spgrgsmal. Per-
sonalet star til rddighed for at besvare spgrgsmal og
involvere pargrende efter Tinas samtykke.

Det er imidlertid vigtigt at skelne mellem videregivelse
af oplysninger og almindelig dialog med eksempelvis
pargrende. Tavshedspligten hindrer ikke en dialog i gene-
relle vendinger med fx foraeldre om vigtigheden af, at
deres voksne sgn eller datter far seksuelle erfaringer i
lighed med andre. Det vil dog vaere hensigtsmaessigt,
hvis denne dialog sker sammen med beboeren eller med
vedkommendes samtykke.
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Datatilsynet (GDPR)

Nar | drefter personfglsomme oplysninger med kolle-
ger eller videregiver oplysninger til pargrende, skal |
vaere opmaerksomme pg, at der gaelder nogle regler for
behandling af personoplysninger (GDPR).

Hvis | er i tvivl om, hvordan | skal handtere oplysnin-
ger, eller om | m& videregive konkrete oplysninger om
beboeren i specifikke tilfalde, kan | rette henvendelse til
Datatilsynets Telefonrddgivning for at fa rad og vejled-
ning om jeres ansvar som medarbejdere eller som leder.

| kan ogsa laese mere pa datatilsynets hjemmeside: www.
datatilsynet.dk/regler-og-vejledning

Straffeloven og hjzlp til seksualitet

Det er vigtigt at vide, hvad man m4, kan og skal i forhold
til seksualvejledning og seksualoplaering. Fagpersoner
kan blandt andet vaere usikre pa, om seksualoplaeringen
kan resultere i en anklage for seksuelt overgreb.

Der er ikke i straffeloven fastsat bestemmelser, som
seksualopleering etc. kan henfgres til. Derimod er der
flere bestemmelser, som kan angive, hvor graenserne for
strafferetlige forhold kan traekkes.

Det kan fx vaere strafbart at:

= give seksualoplaering, ndr en person verbalt eller ved
sin adfaerd modsaetter sig dette.

= fungere som seksualpartner, fx ved at have samleje
eller andre former for seksuelt samkvem med bebo-
eren som led i en seksualoplzering.

= give seksualoplaering til unge under 15 ar. Over for
denne gruppe kan der kun gives seksualvejledning.

Sexarbejde

| forhold til sexarbejde gaelder det, at sexarbejde i sig
selv ikke er strafbart. Straffelovens § 233 kriminaliserer
bagmandsvirksomhed i relation til sexarbejde (rufferi).


http://www.datatilsynet.dk/regler-og-vejledning
http://www.datatilsynet.dk/regler-og-vejledning







Kapitel 9

Henvisninger

Dette kapitel indeholder henvisninger til radgivning, litteratur og materialer,
som kan stgtte fagpersoner i arbejdet med seksualitet hos mennesker

med udviklingshandicap. Der er lagt vaegt pa, at materialet er praktisk
anvendeligt i hverdagen. Listen er ikke udtemmende. Pa Social- og
Boligstyrelsens hjemmeside kan findes en supplerende litteraturliste.
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Materialer til undervisning og
vejledning

LigeLyst web app

LigeLyst er en web-app, hvor unge med funktionsned-
seettelser kan skaffe sig viden om krop, felelser, kaere-
ster, graenser og sex. Appen kan ogsa bruges til under-
visning. Web-appen er udviklet af Sammenslutningen af
Unge Med Handicap (SUHM) i samarbejde med Udvik-
lingshaeemmedes Landsforbund (ULF). Til appen hgrer en
undervisningsvejledning med forslag til konkrete gvelser
og temaer i seksualundervisning, som findes pa SUMH'’s
hjemmeside. G3 til www.app.ligelyst.dk

SSF Kompas

SSF Kompas er en digital portal, som er udviklet til
grundskolelzerere, som underviser i faget Sundheds- og
Seksualundervisning og Familiekundskab (SSF). Hiemme-
siden indeholder cases, videoer, gvelser m.m., som kan
veere relevante for dele af malgruppen. Dette afhaenger
af en konkret, faglig vurdering. Ga til www.ssfkompas.dk

Kunnskapsbanken: Seksuell helse: Materiell og net-
tressurser

Denne norske side indeholder materialer til fagpersoner,
der arbejder med seksualitet hos mennesker med udvik-
lingshandicap. Der er bl.a. konkrete eksempler pa, hvor-
dan man kan arbejde med samtykke, og en kaerestebog,
som med billeder fortaeller om, hvordan det kan se ud at
veere kaerester. Derudover indeholder siden forskelligt
billedmateriale til at understgtte undervisningen/vejled-
ningen. Ga til www.naku.no

Sex & Samfund

Sex & Samfunds kerneomrader er seksualoplysning og
-undervisning. P& hjemmesiden findes bl.a. information
om emner i relation til seksualitet samt inspiration til
undervisning. Ga til www.sexogsamfund.dk

Ekstern vejledning

Seksualvejlederforeningen

Seksualvejlederforeningen understetter beboere, para-
rende og fagpersoner i forhold omhandlende seksuel
trivsel bl.a. ved temadage, hjeelp til politikker, rddgivning
og opkvalificering af viden. Ga til www.seksualvejleder-

foreningen.dk
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VISO - Social- og Boligstyrelsens nationale videns-
og specialradgivningsorganisation

VISO radgiver og formidler viden inden for det speciali-
serede social- og specialundervisningsomrade til bebo-
ere, pargrende og fagpersoner herunder om seksualitet
og overgreb. Ga til www.sbst.dk/viso

Dansk lovgivning og internationale
konventioner

Lov om social service (serviceloven), LBK nr. 155 af
11/02/2025

Regulerer den sociale indsats i Danmark og fastlaegger
kommunernes ansvar for at yde stette til borgere med
sarlige behov, herunder barn, zldre og personer med
handicap.

Forvaltningsloven, LBK nr. 433 af 22/04/2014
Sikrer retssikkerhed i den offentlige forvaltning ved at
fastlaegge regler for sagsbehandling, partshering, akt-
indsigt og klageadgang.

Straffeloven, LBK nr. 1145 af 05/11/2024
Fastlaegger, hvilke handlinger der er strafbare i Danmark,
og hvilke sanktioner der kan anvendes for at beskytte
samfundets retsorden og borgernes sikkerhed.

Sundhedsloven, LBK nr. 275 af 12/03/2025
Regulerer sundhedsvasenets opgaver, borgernes rettig-
heder til behandling og tavshedspligt samt samarbejdet
mellem sundhedsmyndighederne.

Find den danske lovgivning pa Retsinformation. Retsin-
formation er et websted, der giver adgang til det falles
statslige retsinformationssystem: www.retsinformation.
dk

FN’s standardregler om lige muligheder for handi-
cappede

Et st internationale retningslinjer, der retter sig mod at
sikre, at personer med handicap far samme rettigheder
og muligheder som andre i samfundet. Find det pa Soci-
al- og Boligministeriets hjemmeside: www.sm.dk


http://www.app.ligelyst.dk
http://www.ssfkompas.dk
http://www.naku.no
http://www.sexogsamfund.dk
http://www.seksualvejlederforeningen.dk
http://www.seksualvejlederforeningen.dk
http://www.sbst.dk/viso
http://www.retsinformation.dk
http://www.retsinformation.dk
http://www.sm.dk

FN’s konvention om rettigheder for personer med
handicap

En international traktat, der forpligter medlemsstater til
at fremme, beskytte og sikre fuld ligestilling og delta-
gelse for personer med handicap. Find det pa Social- og
Boligministeriets hjemmeside: www.sm.dk

Podcasts

Hulegardens podcast: Seksualitet pa dagsordenen
Podcasten bergrer forskellige aspekter af seksualitet hos
mennesker med funktionsnedsaettelser.

Socialpaedagogerne

Socialpaedagogernes podcast omhandler forskellige
emner inden for det socialpaedagogiske arbejde, herun-
der ogsa emner relateret til seksualitet.

Udviklingshandicap+

Podcasten Udviklingshandicap+ er malrettet fagpersoner
og handler om forskellige relevante emner i relation til
udviklingshandicap, herunder ogsa seksualitet.

Det padagogiske kvarter

Podcasten Det padagogiske kvarter er malrettet paeda-
gogstuderende og omhandler forskellige paedagogiske
emner, herunder ogsa et afsnit om seksualitet i det
padagogiske arbejde.

Barn og unge med handicap

Kommunale beredskaber til forebyggelse, opspo-
ring og handtering af overgreb mod bern og unge

— En guide til kommuner (Social- og Boligstyrelsen,
2025)

Kommunen skal udarbejde et kommunalt beredskab,
hvor det fremgar, hvordan der arbejdes med forebyggel-
se og opsporing, samt hvilke handleveje medarbejdere
og ledere skal fglge ved mistanke eller viden om over-
greb mod bgrn. Det kommunale beredskab er lovpligtigt.
Find udgivelsen pa www.sbst.dk.

Platform: www.forebygseksuelleovergreb.dk

Platformen “Forebyg seksuelle overgreb — mod bgrn
og unge med handicap” indeholder viden og materialer
om forebyggelse af seksuelle overgreb mod bgrn og

unge med handicap. Materialerne kan give inspiration til,
hvordan man som fagperson kan arbejde med fx graen-
sesztning og relationer. Platformen er udviklet af SUMH
— Sammenslutningen af Unge Med Handicap, ULF -
Udviklingshaammede Landsforbund, ADHD-foreningen,
Landsforeningen Autisme og CP-foreningen.

@vrige

Autisme og seksualitet — Hvordan? (Cervin, Garde,
Gulborg og Linck, 2018). Undervisningsmateriale med
@velser, redskaber og cases. @velserne er malrettet
fagpersoner, der arbejder med mennesker med autisme,
men kan bruges til andre malgrupper. Dette beror pa en
konkret, faglig vurdering.

Behavioral treatment of sexual problems. Brief therapy
(Annon, 1976). Denne udgivelse beskriver den oprinde-
lige PLISSIT-model.

Bekymringsbarometer. En guide til at identificere, vurde-
re og reagere pa bgrns seksuelle adfaerd (JanusCentret,
u.d.). Veerktgj, som kan benyttes, hvis der er tvivl om,
hvordan man ber tackle seksuel adfzerd. Veerktgjet er
udviklet til bern og unge, men kan bruges som inspirati-
on til arbejdet med voksne med udviklingshandicap. Find
veerktejet pd www.januscentret.dk

Den professionelle tvivl. En handbog om tidlig opspo-
ring af overgreb mod bgrn og unge (Socialstyrelsen,
2022). Handbogen indeholder en beskrivelse af, hvordan
kommunerne kan kvalificere deres arbejde med tidlig
opsporing af overgreb mod bern og unge, samt forsk-
ningsmaessig og erfaringsbaseret viden om de forskellige
overgrebsformer.

Forebyggelse og handtering af skadelig seksuel adfeerd —
En undersegelse af metoder og erfaringer i arbejdet med
voksne, der har kognitive funktionsnedsaettelser (VIVE,
2025). Undersagelsen kortlaegger virksomme metoder,
screeningsredskaber og kerneelementer til forebyggelse
og handtering af skadelig seksuel adfaerd.

Handbog for paedagogstuderende (Jappe, 2010). Inde-
holder bl.a. beskrivelse af de tre P'er: privat, personlig,
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professionel, som bruges i Seksualitet pd dagsordenen,
kapitel 3.

Handbog i lovende praksis (Social- og Boligstyrelsen,
2020). Handbogen er et redskab til at udvikle sociale
indsatser pa baggrund af elementer i lovende praksis.
Hzefte 4 handler om prevehandlinger. Find hdndbogen pa
www.sbst.dk

ICD-11: 6A00 Disorders of intellectual development
(Verdenssundhedsorganisationen (WHO), 2022). ICD-
11 er den 11. udgave af WHO's internationale klassi-
fikation af sygdomme og relaterede helbredstilstande.
Seksualitet pd dagsordenen tager udgangspunkt i "6A00
Disorders of intellectual development” til at beskrive de
udfordringer, som malgruppen for udgivelsen kan have.
Find hele ICD-11 pa https://icd.who.int/en/

Kartleggingsverktgyene KroppKunn og SexKunn (Nasjo-
nalt kompetansemiljg om utviklingshemming (NAKU),
2022). Dette er den oprindelige norske udgave af kort-
laegningsveerktgjet, som pa dansk hedder "Min krop, min
viden” og “Min viden og min seksualitet” (beskrevet i
Seksualitet pd dagsordenen, kapitel 4). Laes mere om det
norske kortlaegningsvaerktgj pd www.naku.no

Pust ut — en metodebok (Carlsen, Solberg, Johannesen
og Solberg, 2021). Denne norske metodebog er hen-
vendt til fagpersoner, som arbejder med mennesker med
udviklingshandicap. Metodebogen indeholder viden samt
gvelser og redskaber til at arbejde med seksuel sundhed.
Metodebogen har sarligt fokus pa gruppebaseret vej-
ledning og kensnormer og -identitet.

Seksualitet — en omsorgsdimension (Sigaard, 2003).
Der er hentet inspiration fra denne udgivelse til udvikling
af redskabet "Forslag til forskellige gensvar” i Seksualitet
pd dagsordenen, kapitel 5.

Seksualitet og udviklingshandicap (Nansen, Serensen,
Olsen, Eifer, 2021). Bogen giver en uddybende forkla-
ring af forskellige emner ift. seksualitet og udviklings-
handicap, sdsom sansernes betydning, effekten af medi-
cin, kensidentitet, seksualpolitik og beredskabsplaner.
Bogen henvender sig til paedagogisk og sundhedsfagligt
personale, studerende og pargrende.
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Seksuel trivsel for personer med multiple funktions-
nedsaettelser. En unders@gelse blandt danske bo- og
aflastningstilbud (SUMH og SUS, 2017). Rapporten
omhandler specifikt mennesker som har omfattende
fysiske, psykiske og kommunikative begraensninger, som
medferer behov for hjelp og stette i degnets 24 timer.
Rapporten indeholder bade viden samt anbefalinger til
god praksis for undersgttelse af denne malgruppes sek-
suelle trivsel.

Seksuelle overgreb. Gode rad nér skaden er sket (Socialt
Udviklingscenter SUS, 2010). Pjecen indeholder konkre-
te anvisninger til handling, hvis en beboer er blevet udsat
for et seksuelt overgreb, samt hvis en beboer har begdet
seksuelt overgreb.

Seksuelle overgreb pa botilbud. Analyse af udsatheden
for mennesker med handicap (Institut for menneskeret-
tigheder, 2022). Rapporten sztter fokus pa seksuelle
overgreb pa botilbud og mennesker med handicaps gge-
de udsathed for seksuelle overgreb.

Sexual health — Definitions (Verdenssundhedsorgani-
sationen, WHO, u.d.). Seksualitet pd dagsordenen tager
udgangspunkt i WHO’s definition af seksualitet. Find
definitionen pa www.who.int

Viden og inspiration om Borgeren ved Roret (Social- og
Boligstyrelsen, 2025). Temaside med videoer og pod-
cast om, hvordan man udvikler og omlaegger socialom-
radet mod den faglige tilgang Borgeren ved roret. Laes
mere pd www.sbst.dk


https://icd.who.int/en/
http://www.naku.no
http://www.who.int
http://www.sbst.dk
www.sbst.dk

Tlekliste

Tjeklisten giver overblik over pointerne fra Seksualitet pd dagsordenen og viser, hvor langt | er ndet. Selv hvis | ikke

har arbejdet med alt, kan den hjeelpe jer med at se, hvilke forandringer | allerede har skabt, og hvor der er mulighed

for udvikling.

|:| Vi forstar seksualitet som en bred term, der handler om mere end sex, men i lige s& hgj grad om bergring, san-
selighed, identitet, intimitet m.m., og som opleves forskelligt af alle mennesker, og som andrer sig gennem hele

livet.

(1 Vihar udarbejdet en seksualpolitik, som vi falger op pa lebende, og som er lavet med inddragelse af personale,
ledelse, beboere og evt. pargrende.

[ ] Vihar etableret et seksualvenligt miljg, som giver plads til borgenes héb, snsker og dremme i forhold til seksuali-
tet.

|:| Vi er opmaerksomme pa vores egne normer, vaerdier og granser, nar vi arbejder med seksualitet, s& de ikke bliver
en barriere for beboerens seksuelle udvikling.

[ ] Viarbejder systematisk og fagligt med dilemmaer ang&ende seksualitet.

[ ] Vikortlegger beboernes seksualitet sammen med beboeren for at finde frem til de rette stgttebehov, og tilpas-
ser samtalen om seksualitet til beboerens funktionsniveau.

IR arbejder med emnet seksualitet pa lige fod med gvrige faktorer, som har indflydelse pa beboerens trivsel, og vi
ved, at alle menneskers behov forandrer sig over tid.

[ ] Virekker ud efter hjzelp hos andre fagpersoner, nar vi ikke selv kan lgse problematikker relateret til beboernes
seksualitet.

[] Visamarbejder med pérgrende omkring seksualitet, ndr det giver mening, og der er givet samtykke fra beboeren.
|:| Vi ved, hvad vi skal gere, nar en beboer fortaller om oplevelser med udfordrende eller skadelig seksuel adfaerd.

L] vier fagligt nysgerrige pa, hvad der ligger bag en udfordrende eller skadelig seksuel adfzerd, og forseger at taen-
ke ud af boksen, nar vi skal hjeelpe beboeren med at &ndre adfaerden.

|:| Vi har en falles forstaelse af, hvornar en seksuel adfaerd er udfordrende eller skadelig, og lader ikke vores egne
normer, vaerdier og graenser definere dette.

[ ] Viholder os lsbende opdaterede pa viden om seksualitet samt lovgivning vedrerende seksualitet.
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