SAMMENDRAG

Seksualitet er en sveert viktig del av livet og &laklar sammenheng med menneskets helse
og velveere, ogsa for personer med utviklingshemn@mpleering i temaet kropp og
seksualitet er avgjgrende for at helsa til menmesiesl utviklingshemming skal kunne
ivaretas pa en god mate, da vi vet at de ikke aatisktilegner seg denne kunnskapen selv.
Hensikten med denne studien har veert & belyseehwjtblevelser og erfaringer fagpersoner
som jobber i skole og helsesgstertjenesten hapjleasingstilbudet som blir gitt til
ungdommer med lett psykisk utviklingshemming intemaet kropp, identitet og seksualitet.

For & belyse dette temaet ble det gjennomfgrikatiitative intervjuer med helsesgstre og
pedagogisk personale i ungdoms- og videregaende. $kannene i undersgkelsen indikerer
at det finnes fa faringer pa omradet ut over desgle, og at det derfor er av stor betydning
at temaet seksualitet nedfelles i den enkeltesysak@hetsvurdering, individuell
oppleeringsplan og individuell plan. Informantenekier at undervisningen skulle veert satt i
system, gjerne som et eget fag i skolen. Dett@ fikre at alle far tilrettelagt undervisning pa
omradet. Funnene viser en holdning om at dennervisdegen bgr starte sa tidlig som
mulig, da den er viktig bade for ungdommenes sdleshelse og for forebygging og
avdekking av overgrep. Undervisningen fokuseré¢oii grad pa a leere ungdommene 4 sette
grenser for seg selv og a respektere andres grenser

Informantene opplevde at viktige elementer i undgingen var a skape en god relasjon til
ungdommen som en forutsetning for leering. Korteveeker, flere gjentagelser, undervisning
pa rett niva og tilgang pa tilpasset materialednisett som betydningsfullt. Det var vanskelig
for informantene a vite om malene med undervisnirge nadd. Fa brukte formelle
kartleggingsredskaper til bruk i evalueringen. infantene var opptatte av at oppleering pa
omradet seksualitet er et felles ansvar som fatetset godt samarbeid mellom alle arenaer
ungdommen befinner seg pa. Foreldre har behoudittiespa dette omradet og en god dialog
med foreldrene kan bedre laeringsutbytte for ungdemrilere av informantene opplevde seg
alene om undervisningen, og @nsket faglig pafylandre fagfolk a diskutere og utveksle

erfaringer med.






SUMMARY

Sexuality is essential and has a clear link taadth and wellbeing of all human beings,
including people with developmental disabilitiefsthie health of people with developmental
disabilities is to be attended to in an effectiveyyweducation on sexuality is crucial. We know
that they do not automatically acquire this knowletty themselves. The purpose of this
study has been to highlight the experiences ofgssibnals working in schools and school

nursing services on sexual health education giwexdblescents with mild mental disabilities.

To shed light on the topic, eight qualitative iniews were conducted with public health
nurses and teaching staff in both middle and searyrgthools. The findings indicate that
there is a lack of policy around sexual health atloo for adolescents with mild mental
disabilities. It is therefore of great importanbattthe sexuality topic is stipulated in
individual educational plans and individual plafke informants think that education should
be systematized, preferably as a separate subjechool. This is to ensure that adolescents
with mild mental disabilities receive developmelytalppropriate education on this topic. The
findings support the opinion that this educatioowsti start as early as possible as it is
important for both sexual health for the adolessamid for the prevention and detection of
abuse. Education is largely focused on teachinggtlyeung people to have boundaries for
themselves and to respect those of others.

As a foundation for teaching, the informants fedttit was essential to create a positive
relationship to the adolescent. Short, repetitegs®ns taught at the right level with access to
customized material, was considered significantids difficult for informants to know if the
learning goals were achieved. Few informants usaddl mapping tools in evaluation. The
informants were concerned that sexuality educasi@ishared responsibility that requires
close collaboration. It is evident that parentstheapport in this area and a good dialogue
with them can improve learning outcomes for thelegt®nt. Several informants felt isolated
in their teaching and wanted professional input @iher professionals to discuss and

exchange experiences with.
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1. INNLEDNING

Seksuell helse er fundamentalt for menneskets velegpdet har i den senere tid ogsa blitt en
aksept for at ogsa personer med utviklingshemmargsbksuelle behov og rettigheter (Midjo,
2012b). Holdninger til temaet seksualitet for degnuppa har tidligere i stor grad veert
preget av problematisering, mer enn av seksuaiggtesitive sider. For at de seksuelle behov
og rettigheter skal kunne imgtekommes pa en god,rsfitr opplaering, bade til de
utviklingshemmede selv, men ogsa til foreldre egéjsteytere sentralt. Sentrale dokumenter
papeker at mennesker med utviklingshemming treadéret mere systematisert og
omfattende opplaeringstilbud pad omradet og at detéd tema som krever kompetanse blant
tienesteyterne bade for & fremme seksuell helderagforebygge overgrep
(Familiedirektoratet, 2013). Hvem som skal ha anst/for oppleeringa og pa hvilken mate
den best kan tilrettelegges synes i praksis demuetuklart.

Hensikten med denne studien er a belyse hvilkeespiser og erfaringer fagpersoner som
jobber i skole og helsesgstertjenesten har av opgstilbudet som blir gitt til ungdommer
med lett psykisk utviklingshemming innenfor temseksualitet. Hovedfokus i studien vil
veere hvilke holdninger fagpersonene har til tenkatikog hvordan de opplever & undervise
ungdommene om kropp, identitet og seksualitet.ZFoelyse dette temaet ble det gjennomfart
intervjuer med helsesgstre og pedagogisk personalgdoms- og videregaende skole.

Vi vet at ungdommer med utviklingshemming sjeldettat i den ordinaere undervisningen

om temaet og at de heller ikke automatisk far si§@a undervisning i dette. Det kan dermed
antas at de mangler kunnskaper nar det kommentihét seksualitet (Zachariassen og Fjeld,
2009). Samtidig viser erfaringer at ungdom meddedtl av utviklingshemming strever med
forstaelse av egen kropp i endring og at de oge&estmed a forsta og handtere de
relasjonelle utfordringer de mgater i voksenlivetid, 2012b). Midjo sier videre at ungdom
med lett grad av utviklingshemming likevel kate samme fglelsene, behovene og drammene
om fremtiden som andre unge pa sin alder; de etaippv kjeerester og seksualitet og mange
drammer om & etablere sin egen familie og fa bdisjo, 2012b:5).

Skolen og skolehelsetjenesten har et seerlig opmigansvar i forhold til temaet seksualitet,
og en rekke kompetansemal &pner opp for opplaefiecei fag. Seksualitet er likevel ikke
nevnt i beskrivelsene av formalet til noen av fageg det er opp til laererne hvordan de
jobber med de ulike malene (Utdanningsdirektor@@t,1). Ogsa skolehelsetjenesten har et

seerlig ansvar for & gi helseopplysning om pubedeteksuell helse (Sosial- og
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helsedirektoratet, 2004hlelsedirektoratet og Utdanningsdirektoratet har skarere tid hatt
fokus pa a styrke kompetansen til de som skal wigkebarn og unge i dette temaet og
Utdanningsdirektoratet har derfor i samarbeid metsétirektoratet utarbeidet et faglig
ressurshefte til bruk for leerere i grunnskolen @utaingsdirektoratet, 2011). Hvordan man
tilrettelegger undervisningen for elever med faettd@svansker star derimot ikke omtalt i dette

ressursheftet.
Bakgrunn for tema

| mitt arbeid som spesialergoterapeut i Habilitgsitfenesten for barn og unge (HABU),
opplever jeg at temaet seksualitet de siste arfagedlir tatt opp som problemstilling, men
at det, til tross for at det i Kunnskapslgftet stanrekke kompetansemal pa omradet, ikke
finnes et system som sikrer at barn og ungdomrfaaystematisk og tilrettelagt oppleering
innenfor temaet. Min erfaring er at enkelte fgpadset undervisning, andre ikke. | hvor stor
grad undervisningen er systematisert, over hvay tahden pagar og hvordan den tilpasses
varierer ogsa. Dette kan handle om flere ting;esystr, holdninger og metoder for & nevne
noe. Konsekvensen kan veere at seksualopplaeringderiae gruppa blir tilfeldig, noe som
kan fa store falger for den det gjelder, badehdtat det a etablere et godt forhold til sin egen

kropp og seksualitet, men ogsa i forhold til gkikd for overgrep.

Helsedirektoratets prioriteringsveileder for Haleilingstjenestene fastslar at HABU skal bista
med veiledning i forhold til omfattende vansker &aytil pubertet, seksualitet og identitet i
malgruppen for habilitering (Helsedirektoratet, @ IProblemstillinger som meldes til

HABU angaende dette, handler etter min erfarirtgii grad om bekymringer knyttet til
omradet, enten fra foreldre eller fagfolk. Min eirfig er at det farst da settes fokus pa
tilpasset oppleering satt i system. Ved tidlig desitkus pa dette temaet haper jeg at man i
mindre grad behgver & komme til et punkt hvor dlfimgene blir for store. Systematisk god
tilrettelegging av seksualundervisningen for dislexene, vil forhapentligvis kunne

forebygge uheldige hendelser og ikke minst ledgette for at barn og unge med
utviklingshemming ogsa far et godt forhold til derdfelen av livet.

Avklaring av begreper

Det vil her beskrives fire sentrale begrep som esukoppgaven; psykisk utviklingshemming,
seksualitet, seksuell helse og seksualundervisning.



Psykisk utviklingshemming

«Vi som ikke har store forstaelsesvansker har ékéorstaelsesvansker nar vi skal forsgke a
forsta hvordan det er & leve med store forstaetmasiver»(Telemarksmodellen, 2012). Til
tross for at det finnes klare definisjoner av bpgtgsykisk utviklingshemming, kan dette
sitatet si oss noe om kompleksiteten som liggegielnmed mennesker som innehar

diagnosen.

Utviklingshemming defineres i Den internasjonakistiske klassifikasjonen av sykdommer
og beslektede helseproblemer (ICD-10) som:

en tilstand av forsinket eller mangelfull utvikliag evner og funksjonsniva, som
spesielt er kjennetegnet ved hemning av ferdighseter manifesterer seg i
utviklingsperioden, ferdigheter som bidrar til denerelle intelligensniva, for

eksempel kognitive, spraklige, motoriske og sodidliesedirektoratet, 2015:5).

Det finnes fire grader av utviklingshemming: letipderat, alvorlig og dyp. En inndeling av
diagnosen utviklingshemming kan veere viktig, sgesikolen nar man skal kartlegge
elevens laereforutsetninger og behov for oppleebagte fordi elevene vil ha store forskjeller
i faglig og sosial fungering (Ekeberg og Holmbef)?2).

For & tilfredsstille kravene for diagnosen ma dete en signifikant begrensning i forhold til
intellektuell fungering, tilpasningsevne, spraksugial fungering. Tilstanden ma oppsta far
personen er fylt 18 ar (Opdal og Rognhaug, 200&nmésker med intellektuell
funksjonsnedsettelse eller psykisk utviklingshenmgnitgjegr anslagsvis et sted mellom 1 til 3
% av befolkningen (Sosial- og helsedepartemen@€x7 R

Det vil i denne studien veere fokus pa menneskerletedtviklingshemming. Lett psykisk
utviklingshemming kjennetegnes ved en samlet vimdeav personens intellektuell fungering
(IQ mellom 50-69) og adaptive ferdigheter i hverglagPersonene vil vanligvis ha
leerevansker i skolen, men mange voksne er i steadh& gode sosiale forhold, arbeide og
gjare en samfunnsnyttig innsats (Helsedirektor2t@t5). Det er stor variasjon, men voksne
mennesker med lett grad av psykisk utviklingshengmwihi de fleste av dagliglivets gjgremal
fremsta som selvstendige, mens de samtidig vildimb for hjelp og statte nar det kommer til

mer langsiktig planlegging (Midjo, 2012b).



Mennesker med lett psykisk utviklingshemming strenféee med ferdigheter og forstaelse
bade nar det gjelder kommunikasjon, sosialt ogeargssig. Sentrale vanskeomrader for
disse menneskene vil vaere a forsta og anvende, $pldte pa slump, a overfare erfaring fra
en situasjon til en annen og a leere sosiale feetiiyl{Opdal og Rognhaug, 2003). Dette betyr
at det kan veere vanskelig & generalisere kunnékake den i praksis og a tilegne seg sosiale
koder og uskrevne regler. For & leere kreves detiesgrad konkret oppleering. 1 tillegg kan
mennesker med disse vanskene ogsa mgte utfordimmgar evne til refleksjon og innsikt,
evne til problemlgsning og vurderinger, samspithosjoner, behov og gnsker (Eggen, Fjeld,
Malmo og Zachariassen 2014). Pa den andre sideedidet store variasjoner blant
mennesker med lett psykisk utviklingshemming, baéledet gjelder grad av funksjonsevne
og i hvor stor grad de mestrer eget liv (Midjo, 2b1L

| dag brukes begrepene intellektuell funksjonsniéelse, kognitive vansker og
forstaelsesvansker stadig oftere om gruppa. Begpsykisk utviklingshemming kan for
noen, bade ungdom og foreldre, oppleves som estealde begrep de ikke identifiserer seg
med. | denne oppgaven bruker jeg hovedsakelig pegeepsykisk utviklingshemming eller
kun utviklingshemming, da det er denne betegnedsem brukes offisielt i Norge. Uavhengig
av begrepsvalg underveis, refereres det hele viéierennesker med lett grad av
utviklingshemming, da det er denne gruppa oppgaser seg mot. Det er samtidig viktig
for meg a understreke at alle disse betegnelsenmen enkeltindivider som er like

forskjellige fra hverandre som alle andre mennesker
Seksualitet og seksuell helse

Seksualitet er et sentralt aspekt i forhold til @letere menneske og har en klar sammenheng
med menneskets helse og velveere. Verdens Helsesaggm beskriver seksualitet som en
integrert del av ethvert menneskes personlighet,som ikke kan skilles fra andre sider av
livet. Seksualitet er ikke likestilt med samleiet ér sa mye mer. Den finnes i den energi som
driver oss til a sgke kjeerlighet, varme og neeiben uttrykkes gjennom vare falelsesmessige
reaksjoner og pavirker vare tanker, falelser, hagdr og mellommenneskelig respons og
dermed ogsa var psykiske og fysiske helse (LangégjdPorter, 1986).
Det finnes ulike definisjoner pa seksuell helsgefinisjonen fra WHO heter det:

Seksuell helse er en tilstand av fysisk, emosjon@intalt og sosialt velveere relatert

til seksualitet, ikke bare relatert til fraveer gkdom, dysfunksjon eller

funksjonssvikt. Seksuell helse forutsetter en post respektfull tilnaerming til



seksualitet og seksuelle relasjoner, sa vel songheten til & ha positive og trygge
opplevelser, uten tvang, diskriminering eller vdfdr & oppna og opprettholde
seksuell helse kreves det at seksuelle rettigli@tedle mennesker pa bli respektert,
beskyttet og oppfylt (WHO, 2006).

WHO sier videre at seksuell helse er fundamentatliém psykiske og emosjonelle helsen og
for menneskets velveere. | 1999 vedtok de et saitsaksuelle rettigheter for a styrke
seksualundervisningen og seksuell radgivning slidkea blir en rettighet for alle, ogsa barn.
Der papeker de at veiledning og oppleering bar tissgpsperspektiv. Videre defineres
seksuell helse som frihet fra bla.frykt, skam ogdiglelse som hemmer seksuell utfoldelse

og relasjoner. Verdens helseorganisasjon defimgsh seksuell helse som evnen over a glede
seg over sin seksualitet og forplantning i samswved etiske og verdimessige

grunnholdninger (WAS, 1999).

Seksualundervisning

Ved forrige arhundreskifte dreide debatten om sakswlervisningen seg om seksualitet var
noe man skulle opplyse ungdommene om eller fogiskiemme de vekk i fra, likesd om
dette var hjiemmets eller samfunnets ansvar a dgmkesualundervisning som sadan ble
innfart i Norge i 1950, da som et obligatorisk fait forplantningsleere. Fokus i
undervisningen var stort sett de negative falgenseésuell omgang, men fra 70-tallet ble
man ogsa mer opptatt av a ta opp holdningsskapssmismal i undervisningen (Telste,
2005). Med Leereplan 97 kom det spesifiserte leemdd)$5. og 9. trinn (Fjeld, 2009). Pa
hvilken mate skolen i dag gjennom Kunnskapslgtikti§erer pa seksualundervisningen vil
beskrives naermere i teorikapittelet. Om kvalitggérdenne undervisningen er god nok
debatteres stadig. Det er ogsa ulikt i hvor stadgkolen vektlegger undervisningen. Elever

med ekstra behov er ofte ikke til stede i dennesaridningen (Fjeld, 2009).

Det er viktig a understreke at seksualundervishblgnne sammenhengen defineres i vid
forstand. Med dette menes det at seksualundergsningsa dreier seg om de grunnleggende
kunnskapene om egen kropp, hygiene, kjignnsideotitgibertet. Videre handler det ogsa
om a kunne identifisere fglelser, egen identiteldhinger, grenser og sosiale relasjoner som
venner og kjeerester. | tillegg kommer kunnskap er seksuelle legning, forplantning og
prevensjon. For enkelhets skyld vil begrepene sdkadervisning og seksualoppleering i stor
grad brukes i oppgaven. | dette ligger det impleitdisse begrepene rommer temaet

seksualitet i vid forstand.



2. TIDLIGERE FORSKNING

Det er generelt lite norsk forskning om utviklingstiming, og spesielt lite rundt blant annet
temaet som omhandler seksualitet hos denne gruppanesker. Dette betyr at kunnskap
som finnes pr. dags dato i vesentlig grad henteardre vestlige land (Midjo, 2012a). Den
norske forskningen som presenteres her, finnesstiri form av masteroppgaver, i tillegg til

en evalueringsstudie.

Det vil refereres til en del studier som har séthpldningsaspektet i forhold til personer med
utviklingshemming, seksualitet og oppleering, hemrkrspektiver fra bade foreldre og
fagpersoner. Hva foreldre og fagpersoner tenketemnaet vil kunne si noe om behovet for
oppleering og viktige elementer i denne. Det er agdgt a ta med en studie som omhandler
personer med leerevansker, da man kan tenke segbdemstillinger rundt opplaering pa
temaet seksualitet kan ha noen felleselementerpselutfordringen nok vil vaere stgrre nar
personen er psykisk utviklingshemmet. Det vil ogegsenteres forskning som omhandler
brukernes eget perspektiv pa temaet seksualitétyiiien mate de erfarer
seksualundervisningen, forventninger og hvilketdsetiet er for kunnskap pa omradet for
denne gruppa. Dette vil bade kunne si oss noe amdkapsbehovet, samt gi oss et viktig
brukerperspektiv nar det kommer til innhold i undemingen og tilrettelegging av denne. |
kapitlet som omhandler effekt av seksualundervigngkolen, vil det presenteres forskning
gjort med tanke pa seksualundervisning generel, ogsa pa undervisning rettet spesifikt
mot ungdommer med intellektuelle funksjonsnedsstteNidere vil det ogsa presenteres en
evaluering av et oppleeringstilbud gitt til unge mesker med utviklingshemming. Denne sier
noe om hva som er viktig bade med tanke pa innbglderingsmiljg, og sammen med
forskning om effekten av seksualundervisning, kettedgi viktige innspill til

tilretteleggingen av oppleaeringen. Til slutt vil geesenteres aktuell forskning som omhandler
seksuelle overgrep ovenfor barn og unge med funksjedsettelser. Dette kan veere med pa &
understreke behovet for oppleering, da vi vet at logrunge innenfor denne gruppa er ekstra

utsatt for overgrep (Kvam, 2001; Briggs, 2006).

Mye av oppleeringen i forhold til seksualitet lseagungdommene gjennom eksperimentering
og interaksjon med venner. Ungdommer med utvikhegsming tar som oftest ikke del i
disse settingene, og ekskluderes derfor fra mulegteetil & lsere om seksualitet (Pownall,
Jahoda og Hastings, 2012, Garbutt, 2008). Det gisgrat ungdommer med
utviklingshemming sjeldnere diskuterer dette tenmaed familiemedlemmer, sammenlignet



med funksjonsfriske ungdommer pa samme alder (Pibv2@4.0). Mange er redde for at det a
snakke med ungdommene kan oppmuntre til sekstietdatAlmas, 2004) eller at man
trenger seg inn pa privatlivet til personen (AblmmtHowarth, 2007). Nyere forskning viser
at foreldre og omsorgspersoner ser ngdvendighetérgaungdommene informasjon om

temaet seksualitet (Pownall, Jahoda, Hastings og Rel11).
Foreldres holdninger, erfaringer og behov for stgi

Kunnskapsmangel omkring seksuell helse vil kreveruensjon. Hvilken type intervensjon

vil blant annet avhenge av hvilket behov foreldae for statte pa omradet. Pownall, Jahoda
og Hastings (2012) sa pa madres holdninger, edfaring behov for statte i forhold til
seksualitet og seksualitetsoppleering for sine ungder med utviklingshemming. Studien,
som ble gjennomfart i Skottland, sammenlignet hiolger og atferd til mgdre som hadde
ungdommer med lett utviklingshemming og uten utaiggghemming i alderen 16-24 ar. For &
fa tak i magdrenes holdninger, tro og handlingerhéld til ungdommenes seksualitet, ble det
gjiennomfgrt intervjuer med utgangspunkt i et spkjeama.

Forskningen viste at kommunikasjon mellom mgdremgdommer om seksualitet er
utfordrende og kompleks uavhengig av ungdommengssfansniva. Begge gruppene av
madre sa viktigheten av deres rolle for a ivareta seksuelle utviklingen til ungdommene og
hadde lik selvtillit og var komfortable i & gjgretdHos mgdre til ungdommer med
utviklingshemming var det derimot et sprik mellonsgarsfglelsen og hva de faktisk hadde
gjort for a ta tak i temaet. Mgdre til ungdommerhogviklingshemming hadde startet pa et
senere tidspunkt a snakke om temaet, snakket ora éamer og snakket mindre i detalj om
de ulike temaene. Dette var ikke overraskende dérenme i denne gruppa var mere forsiktige
i sine holdninger angaende seksualitet i forhdlsiitie barn. Holdningene som fremkom var
at mgdrene trodde at deres barn ikke var intereisgertvikle seksuelle forhold og at de
hadde feerre seksuelle fglelser enn ungdommer ttéiingshemming. Mgdrene mente ogsa
at deres ungdommer hadde lzert mindre om temasinteavenner og sosiale grupper enn
andre ungdommer. De mente videre at skolen hadsteree ansvar for den seksuelle
oppleeringen til sine barn. Magdrene var spesielytmekt for ungdommenes sarbarhet i
forhold til seksuell utnyttelse og overgrep, bagérat ungdommene ikke ville vaere i stand til
a ta fornuftige og informerte avgjarelser i forhtildseksuelle relasjoner. Madrene i denne
gruppa vektla i starre grad & diskutere temaeesiidt sammenlignet med madre med
funksjonsfriske ungdommer som i stgrre grad vedgtlppepress, prevensjon og seksuelle



overfgrbare sykdommer. Selv om mgdrene uttrykteebov for & beskytte sine barn mot
overgrep, unngikk de ikke & snakke om seksuell@égrkun for & beskytte sine barn mot den
«seksuelle verdenen». Svarene indikerte en beeitsstler at ungdommene ikke hadde de
samme mulighetene til & utvikle sosiale erfaringgutforske deres seksuelle identitet.

Mange mgdre var ogsa usikre pa hvilken informadjenes barn kunne forstd og handtere.

Studien konkluderer med at madre har behov fotestatet & snakke med sine barn om
seksualitet, og forsta at selv om ikke barna ngdigmis spar selv, sa betyr det ikke at de ikke
har spgrsmal om temaet eller at de ikke er interesdet. Risikoen ved a starte oppleeringen
for sent eller utelate den, er at man ender oppenegkriseintervensjon», som gjerne blir
overveldende og uhandterlig for foreldrene. Foeetdenger statte i opplaeringen fra tidlig
alder, far det oppstar vansker. Dette er spesikdigsett i lys av at mgdre til ungdommer

med utviklingshemming oppga at de hadde feerre dbenkilder til statte enn mgadre til
funksjonsfriske ungdommer, noe som kan bety at emaltenker at foreldre til
funksjonsfriske ungdommer ikke forstar den utfanden det er & oppfostre et barn med

utviklingshemming (Pownall et al., 2012).

En studie gjennomfart av Garbutt (2008) i Englas#dpa hvilke utfordringer foreldre og
fagpersoner sto ovenfor i forhold til seksualitgtrelasjoner for mennesker med leerevansker.
Studien er en del av en starre forskningsstudie ohedrvasjoner og intervjuer bade av
ungdommer med leerevansker, foreldre og leereréikkalen det refereres fra, gjennomgas
resultatene etter 20 intervju med foreldre til umginer/unge voksne i alderen 16-25 ar med

leerevansker.

Studien viste at mange foreldre var positive tll@tes ungdommer inngikk relasjoner, men at
deres starste bekymring var mangelen pa informasjamangel pa proaktiv statte fra
fagpersoner. Flere foreldre understreket at ungdemenikke fikk informasjon fra sine
jevnaldrende pa samme mate som andre pga. at de laakre sosiale ferdigheter og manglet
sosial selvstendighet. Flere foreldre kommentdrtieakke visste hvilken undervisning deres
ungdommer fikk pa omradet og noen foreldre fortattekolen ikke hadde diskutert eller
informert om oppleeringen fgr den satte i gang. lHoeee gnsket at fagpersonene skulle veere
proaktive i forhold til & informere i stedet fovénte til problemene oppsto. Flere foreldrene
mente at barna burde fa informasjon tidligere,rggared 9-10 ars alder. Flere foreldrene
mente at deres barn hadde géatt glipp av undengenirda den ofte 1& pa et for hgyt niva
kognitivt for deres barn. Foreldrene mente at uvidamgen burde starte i en tidligere alder,



tilpasses barnas kognitive niva, gjgres mere \isgpined flere repetisjoner. Mange foreldre
mente at fagfolk burde ha en stgrre rolle i & fjirmasjon om temaet og at de ogsa burde gi
mere stgtte til foreldre pa omradet. De gnskeedtdsamarbeid pa omradet og tilla ikke
ansvaret pa en instans eller fagperson, men sdeggbade laerere, helsesgstre,

sosialarbeidere og foreldre i et samarbeid runded&arbutt, 2008).
Foreldres utfordringer

@sterud gjorde i 2008 en masterstudie hvor huradé@vipke utfordringer foreldre til unge

med utviklingshemming opplevde nar det kom til fskelse, kjaerlighet og seksualitet med
tanke pa sine barn. @sterud intervjuet tre infot@asom hadde barn i alderen 18-25 ar med
mild grad av utviklingshemming. Resultatet vistéageldrene opplevde foreldrerollen som
utfordrende og skisserer tre hovedfaktorer tiladtoreldrene opplevde utfordringer med
tanke pa at de unge hadde vansker med sosial lagifaystaelsen av sosiale koder.
Foreldrene erfarte at de unge er for apne om itativ og at dette var vanskelig bade for
omgivelsene og innad i familien. Foreldrene oppéevidlere at deres delaktighet i de unges
liv var utfordrende. Delaktigheten opplevdes somdvendig pa grunn av barnas
utviklingshemming, som innebaerer manglende forstafelr sosiale koder og at de ikke
forstar de uskrevne reglene for hva som er vaniiydlvere foreldre i. Det oppstod en
livsfaseforskyving som gjorde at foreldrene magtesnoen grenser for involvering.
Foreldrene opplevde ogsa at de som foreldre natreange ulike roller (terapeut, pedagog og
administrator) og at dette var utfordrende. Vidgyetes de det var vanskelig & vite hvor mye
de unge forstod nar de snakket om kjeerlighet, $kedse og seksualitet og at de ofte mangler
ord og begreper. De synes derfor det var utfordréngnakke med de unge om dette temaet
og mener det kan veere lettere for skolen som rdagmgisk personell. Foreldrene hadde en
vanskelig rolle mellom det a veere beskyttende ogavgsfull, og det & matte veere den som
realitetsorienterte barna (Jsterud, 2008). Forebdlen oppleves altsa som utfordrende pa
dette omradet og foreldrene har behov for statts & snakke med sine ungdommer omkring
temaet seksualitet. Dette stagttes av flere sti@arbutt, 2008; Pownall et al., 2011, Pownall
et al., 2012).

Fagpersoners holdninger med tanke pa seksualitet agksualopplaering

Etter & ha referert til forskning i forhold til feldrenes behov for stgtte, er det viktig & se pa
hva tjenesteyterne tenker rundt opplaeringen paaehrdidligere forskning viser at

tienesteytere ikke alltid har positive holdningeutviklingshemming og seksualitet, ikke
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alltid fgler seg dyktige nok eller opplever noktstg omgivelsene rundt seksualopplaeringen
(Schaafsma, Kok, Stoffelen, Van Doorn og Curfs,Z0Holdningene til tienesteyterne er
likevel mer liberal enn familie og omsorgspersor{&gans, McGuire, Healy og Carly, 2009).
Flere studier viser videre at tjenesteytere rajgpertat de mangler erfaring og trening i &

handtere seksualitet som et tema (Abbot og Howa@7; Evans et al., 2009).

Wilkenfield og Ballan (2011) gjennomfgrte en unadelse i New York hvor de sa pa
leerernes og personalet pa et dagsenter for utgi#tiemmede sine holdninger knyttet til
seksualitet. Hensikten med studien var & forstkévdarrierer som ma brytes for at

utviklingshemmede skal fa opplaering i seksualitet.

Resultatene viste enighet om at utviklingshemmexddobhov for & oppleve kjeerlighet og at
seksualitet er en rettighet. Mange var bekymretioutviklingshemmedes evne til &
samtykke til seksuell aktivitet og de var redddbde skulle bli utnyttet seksuelt. De mente
videre at elevene hadde vansker med & skille hkadee gjare privat og i det offentlige
rom. Nar det gjaldt behovet for oppleering var digewom tre tema: 1. verdien av
seksualundervisning. Skolen hadde en rolle i &kgsalundervisning, men informantene
hadde ulikt syn pa sin rolle i dette. Personaletayme og villige til & pata seg en rolle i
oppleeringen, mens de fleste laererne ikke sa seksiglvisningen som en del av sitt ansvar,
men mente helsesgster, personlig assistent etiddfe hadde ansvaret. 2. Behovet for &
begynne undervisningen i skolealder. Alle hevdetratervisningen ikke burde starte senere
enn pa mellomtrinnet (11-14 ar) og far elevene kquberteten. 3. Behovet for et pensum
for seksuell opplaering. Laererne understreket beHoveé ta hensyn til elevenes kognitive
funksjonsniva og at oppleeringen matte tilpassesttigrgjennom ulike typer

oppleeringsmetoder som bilder, rollespill, konkretgleo mm.

Funnene indikerer at det er uklart hvem som havares for seksualundervisningen, sa lenge
rollene ikke er klart definert. Studien konkludeneed at et tverrfaglig team bestdende av
leerer, sykepleier, helsepersonell og personligstesdi bar involveres i opplaeringen og at
fremtidige undersgkelser bgr se pa hvilken opplgdagpersoner bgr ha for & kunne
undervise om temaet. Elever med utviklingshemmeagdehov for at fagpersoner har
kunnskap og holdninger for at de skal fa en tryggiktig oppleering (Wilkenfield og Ballan,
2011).

En studie fra Irland, s& pa hvilke holdninger fagpeer og omsorgspersoner i familien hadde

til seksualitet og personlige relasjoner i fornbldingdommer og unge voksne med
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utviklingshemming (Evans et al., 2009). Undersgkelsaserte seg pa et spgrreskjema som
omhandlet informantenes syn pa personlige forhgldaksualitet hos personer med

utviklingshemming.

Resultatene av undersgkelsen viste at fagpersanenare apne for & snakke om temaet
seksualitet med ungdom/unge voksne enn familiegp&@oner papekte oftere at
vanskeligheter knyttet til miljg (for eksempel méargle kompetanse hos personalet) enn til
karakteristika ved brukerne (for eksempel lave kingmnevner) var problematiske nar
vanskeligheter eller diskusjoner oppsto. Studisteven forskjell i holdninger mellom eldre
og yngre fagpersoner, hvor den sistnevnte gruppaneae apen for & snakke om temaet. En
annen studie gjort i Nederland, viste derimot dtesfagpersoner viste en mer positiv
holdning til seksualundervisningen enn de som warg (Schaafsma et al., 2014). Videre
viste den irske studien at fagpersoner var generele positive og stattende til at de
utviklingshemmede kunne ha intime forhold og ekégsknens familien stgttet vennskap og
ikke-intime forhold. Det ble ogsa spurt om inforrteme hadde fatt opplaering i hvordan man
diskuterer seksualitet med ungdommene/de unge eok&ir det gjaldt fagpersonene hadde
kun 12 % fatt oppleering og en stor del uttryktemeske om oppleering pa omradet i fremtiden.

Studien konkluderer med at holdningsforskjeller kae til inkonsekvente tilnaerminger med
tanke pa hvordan man handterer seksualitet ogt &r @ fortsatt behov for dialog og
oppleering pa omradet seksualitet (Evans et al9R®udien er gjennomfert i Irland, og det
ma tas i betraktning at det der finnes andre kelknormer og syn pa seksualitet enn i

Norge, noe som ogsa kan reflektere resultatenéudies.
Brukernes behov, kunnskaper, forventninger og erfainger

Det samme forskningsteamet som tidligere omtalhfore gjorde ogsa fokusgruppeintervju
med personer med utviklingshemming (her kalt brefkered fokus pa deres perspektiv pa
personlige forhold og seksualitet (Healy, McGulgans og Carly, 2009). Aldersmessig ble
de delt i 3 grupper: 13-17 ar, 18-30 ar og 31+ ar.

Studien viste at brukerne hadde kunnskap om skwmiste rettigheter og var bevisste pa de
sosiale og kulturelle hindringene for & oppna dissghetene. Brukerne var ogsa bevisste pa
den seksuelle og relasjonsmessige autonomien he@sgsken og uttrykte misngye over
forskjellen. Flere nevnte at hemmelighold av fochadr deres eneste mulighet til a fa oppfylt

sine seksuelle rettigheter og var sensitive overgsiriksjoner som ble satt i forhold til deres
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seksuelle rettigheter. De fleste av deltakerne adald opplaering i forhold til seksualitet,
enten pa skolen eller annen plass (de over 18)ngkapen var noe tilfeldig i aldersgruppa
13-17 ar, mens de over 18 ar hadde en generealédtwstaelse av hovedtemaene innenfor
seksuell helse og seksuell aktivitet. Undersgketemkluderer med at de som jobber rundt
disse menneskene bgr fortsette opplaeringen i fotildeksuell helse og rettigheter for denne
gruppa (Healy et al., 2009). Det papekes igjemdetsgkelsen er gjiennomfart i Irland, og at
resultatene derfor ma sees i sammenheng de kildtm@imene, spesielt i Irfland hvor den

katolske tro star sterkt.
Hvilken kunnskap har ungdommene?

Studien som det refereres til ovenfor viste at brok var bevisst pa sine seksuelle rettigheter,
og at det fantes en viss kunnskapsforstaelse iongrhaet. Det vil i denne sammenhengen
veere relevant a se pa hva forskning viser om hwikunnskap denne gruppa faktisk har i
forhold til temaet seksualitet. En skotsk forskssigidie som sammenlignet ungdommer uten
og med utviklingshemming og fysisk funksjonshemmisépa ungdommenes kunnskap om
helse og forventet risikoatferd (Pownall, 2010)gBe gruppene med ungdom med
funksjonsnedsettelser hadde darligere kunnskapessusll helse sammenlignet med de uten
funksjonsnedsettelse. Det var ogsa tydelig at umgder med utviklingshemming sjeldnere
diskuterte teamet seksualitet med sine vennermdiéasammenlignet med den andre gruppa
av ungdommer. Studien viste ogsa at denne gruppaee avhengig av formelle kilder til
seksualopplaering, som skole eller andre forme#easr, sammenlignet med ungdommene

uten utviklingshemming (Pownall, 2010).

Falk gjorde i 2013 en masterstudie, «Snart vokseom, sa pa hva jenter med lett psykisk
utviklingshemming kan og forstar om pubertet ogssekitet og hvordan de tilegner seg dette.
Denne studien handler kun om jenter, men er likeslevant med tanke pa & si 0ss noe om
ungdommers kunnskap pa omradet. Falk intervjueh&j med lett psykisk
utviklingshemming i alderen 13-16 ar om puberteseisualitet. Resultatene fra studien viser
at jentene husker at de har hatt om temaet parskolen at de husker lite av hva de har leert.
Kunnskapen de husker, er den de selv har obset@rerfart. Det er lite samsvar mellom

det jentene har laert og kompetansemalene reldtemmet seksualitet og kjgnn og arsakene
til det kan veere mange. De kan ha glemt det déstwipa grunn av at stoffet har veert
presentert pa en mate de ikke har forstatt elldeakke har fatt nok gjentagelser. Studien

viser videre at jentene mangler ord for a fors&@negg andres utvikling, og at de bruker ord
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og uttrykk som de ikke forstar ordentlig. Falk raeat dette kan tyde pa at undervisningen
ikke er godt nok tilpasset deres kognitive nivéabge ikke far god nok tilrettelegging i dette
faget. Kun en av jentene henviser til lserer sorhiemkan snakke med, noe som Falk mener
kan tyde pa at seksualitet fortsatt er et «ikkeaepa skolen. Jentene refererer til helsesgster
i den grad de husker de har leert noe om seksudldatilien og da spesielt mor, fremstar som
en viktig person de kan snakke med og Falk ssigrsmal om det er familien som sitter

igjen med ansvaret for oppleeringen. Undersgkelgtar {pa at det er fA som far tilrettelagt
undervisning i temaet samliv og seksualitet, seivdet er klare kompetansemal pa de ulike

trinn. Hun antar videre at den oppleeringen sonbhrgitt har veert mangelfull (Falk, 2013).
Forventninger til undervisning om seksualitet

Nar det handler om opplaering i temaet seksualéntdet veere nyttig & hgre med
ungdommene selv om hvor de far informasjon om kmgppeksualitet. Undersgkelsen det
refereres til handler ikke spesifikt om unge medklingshemming, men anses likevel som
relevant, da den sier noe om hvor ungdommer gdreeter informasjon om temaet fra. | en
ungdomsundersgkelse gjort for Trondheim kommurg®b2svarte 55 % av informantene at
de fikk «nyttig informasjon om forelskelse, kropp eksualitet» fra helsesgster pa skolen.
Omtrent samme svarprosent fikk svaralternativemmeeog TV/blader/Internett. Kun
omtrent 25 % oppga at de fikk denne informasjomaricérerne pa skolen. Elevene ble ogsa
spurt om hvem de snakket med om forelskelse, kogpgeksualitet, noe som ga helt andre
svar. Her svarte kun 2,7 % av elevene at de snak&dtleerere, 15 % oppga helsesgster, 20
% foreldre, mens 83 % pratet med venner og 23 %mexttlever (Johansen, Moe, Thorland,
Jasok, Foss og Steiro, 2006). Rgthing og Sven@9J stiller | boka «Seksualitet i skolen»
spgrsmal om dette betyr at skolen og leererne tear tietydning for ungdommers kunnskap
og tanker om temaene forelskelse, kropp og seltsttaDeres inntrykk er heller at dette
gjenspeiler en forventing om at det skolen formigé& dette omradet har betydning for
ungdommene og at mange har sterke meninger omnskoielervisning i temaet og hvordan
denne kan forbedres. | en masterstudie gjort ayhdasen (2005), kom det frem at det blant
elevene var forskjellige meninger om hvem de gnskelle undervise i seksualitet. Noen
synes leereren blir for «naer», og gnsker derfor ékentim dialog om seksualitet med
han/henne. Andre mente at nettopp leereren soméqeatvene godt skal undervise elevene
om temaet, da det er privat og sensitivt. Et falaske pa tvers av dette handler om at de som

underviser bgr ha god faglig kompetanse (Mgllhau2eds). Ogsa en undersgkelse gjort av
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Redd Barna i 2005, «Sex og sann» stgtter at eldvanalike meninger om hvem de gnsker

skal undervise i temaet og at de gnsker bedre visdarg om seksualitet (Grande, 2005).

En annen undersgkelse gjort i USA, 2010 sa padfdkventinger personer med
intellektuelle funksjonsnedsettelse (IF) haddedksualopplaeringen. Det utpekte seg tre
hovedtemaer som de gnsker & lsere mer om. Detteemaskap, kjeeresteforhold og sikker
sex. Det ble ogsa gitt forslag til hvilke metodepplaeringen som kunne veere
hensiktsmessig. Personene med IF gnsket bruk ae viplupper med deltagere av begge
kjgnn og hjemmelekse. De gnsket at omsorgspersahkeiie involveres i oppleeringen, slik
at de hadde tilgang pa informasjonen det ble unstareg saledes kunne falge opp
faktakunnskapen med sosiale leeringssituasjoneruingrstrekes at dette er en liten
undersgkelse med kun tre informanter og at debdkén stilles sparsmalstegn ved studiens
generaliserbarhet (Swango-Wilson, 2010).

Hvordan erfarer unge mennesker med intellektuellfissjonsnedsettelse

seksualundervisningen?

Lofgren-Martenson gjorde i 2012 en pilotundersgdéigor hun sa pa den svenske
seksualundervisningen som ble gitt til unge menaesied intellektuelle
funksjonsnedsettelser (IF). Malet med undersgkelse@ styrke den seksuelle helsen til unge
mennesker med IF samt & utvikle en kunnskapsbddeaute unges erfaringer til hjelp i
seksualundervisningen i spesialskoler. Lofgren-btison intervjuet 16 unge mennesker i
alderen 16-21 ar med IF som gikk i spesialskoleafta tak i deres egne erfaringer av
seksualundervisningen som ble gitt. Det var gngkefa svar pa hvilken méate og av hvem
undervisningen burde bli gitt og hvilke temaer dgeiansa som viktige. Undersgkelsen
bekrefter at ungdommene er usikre pa om de i dettht har hatt undervisning i temaet og at
mange er usikre pa hva emnet egentlig innebaerelerdakelsen viser ogsa at ikke alle hadde
fatt seksualundervisning. Kun fa av de som blerifiiet snakket om seksualitet med venner,
og de fleste oppga skolen som hovedkilde til infasjon. Noen av de som har hatt
undervisning synes de har hatt for lite av detr etedet var for vanskelig og at de gjerne
skulle ha hatt mer informasjon om emnet. De sonmhh#rseksualundervisning i skolen
forteller at de hovedsakelig har leert om hvordam ki til og hvordan man kan unnga & bli
gravid. Til tross for dette viste intervjuene agfaungdommene hadde en klar formening om
hvordan forplantningen skjer. Ungdommene gnsked atjfokuset ogsa skulle ligge pa andre
tema enn graviditet, sex og pubertet. De gnsket fajais pa kjeerlighet, forhold, ensomhet,
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mobbing og vennskap. Undervisningen hadde i fefgglammene et heteroseksuelt

perspektiv, noe som gjorde at de som ikke hgrtgetine gruppa folte seg enda mer utenfor.

| forhold til leering sa hadde alle informanteneiesnde grad av vansker med forstaelse,
konsentrasjon og fokus. Flere syntes det var kefideere nar temaet var interessant, noe ogsa
seksualundervisningen var for disse ungdommenedadmgene gnsket a fa informasjonen
stegvis, avhengig av hva som foregikk i livene defgere hadde forslag pa hvordan
undervisningen kunne tilrettelegges, bade vedeébeker, se filmer, rollespill og

diskusjoner. Ungdommene foretrakk a fa undervishimgndre grupper. De fleste foretrakk
kjgnnsinndelte grupper, mens noen syntes det \daiebwed grupper av begge kjgnn. Flere av
ungdommene foretrakk a snakke med en kjent laereeoraet, da de syntes det kunne veere
ubehagelig a snakke med noen de ikke kjente, medre @nsket at det skulle komme noen

utenfra for & undervise i temaet.

Resultatene av undersgkelsen viser at undervismingi@rre grad fokuserer pa risikoer
forbundet med seksualitet mer enn de positive sidem nytelse, lyst og intimitet. For stort
fokus pa de risikofylte sidene kan for ungdommedntefare til at de internaliserer et
negativt selvbilde og seksualitet. Et positivt gynseksualitet i et helsefremmende perspektiv
er derimot viktige faktorer for at seksualunderingen skal bli effektiv (L6fgren-Martenson,
2012).

Effekten av seksualundervisning i skolen

Kvalem (2008) sier at seksualundervisning som regesom mal & pavirke atferd. Det vil si
at man gnsker at ungdommene skal kunne bruke BEversette grenser, fortelle hva de
gnsker, respektere andres seksualitet og ikkeavamglre til & gjgre noe de ikke vil. Hun sier
videre at for & oppna dette prgver man enten akmpsykologiske faktorer som kunnskap,
holdninger, verdier og selvrespekt eller man trgrgeselve atferden, eksempelvis
kommunikasjonstrening gjennom rollespill. Tradigtirhar forskningen studert effektene av
seksualundervisningen pa de psykologiske faktor@ite med positiv effekt. Dette sier
likevel ikke noe om undervisningen har en effekbpétemte atferdsmal. Kvalem refererer
videre til Kirby, Laris og Rolleri (2005) som haget en oversikt over 83 evalueringsstudier
som har fokusert pa effekten av seksualundervisngkgle og i radgivningstjenester bade i
utviklingsland og industrialiserte land. Alle stade hadde atferd som effektmal. Disse var
blant annet «utsette debut», «prevensjonsbrukstakgartnere» og «forekomst av

graviditet». Selv om denne undersgkelsen ikke Bkelsandler om mennesker med psykisk
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utviklingshemming, er den valgt tatt med, da regelie ogsa kan sees i sammenheng med

denne gruppa, spesielt med tanke pa tilrettelegayngndervisningen.

Resultatene viste at 65 % av de 83 studiene haudigeifikant positiv effekt pa ett eller flere
resultatmal. Stort sett alle undervisningsopplekfg &unnskapsnivaet og 60 % av studiene
som malte effekt pa verdier og holdninger klartiéie disse i positiv retning. Kirby og
medarbeiderne fant noen fellestrekk som kjennetegnéoldet i en effektiv
seksualundervisning. Dette var blant annet & fakugé noen fa temaer, skape et trygt
leeringsmilja for & sikre deltagelse, inkludere netyper aktiviteter (rollespill, brosjyrer,
samtaler individuelt og i gruppe), utforme aktitiee slik at de var adekvate i forhold til
alder, kjgnn, seksuell erfaring og kultur og inlduel laeringsmetoder som var personlig
relevant. Videre ble temaene og aktivitetene presenen logisk rekkefglge hvor man
begynte med den grunnleggende informasjonen, deditikuterte man risikoatferd far man
gikk over til kunnskap, holdninger, verdier og berer knyttet til atferd. Til slutt trente man
pa ferdigheter som trengtes for & utfare gnsketdhtfbestemte situasjoner, fra teori il
praksis. Videre peker Kirby og medarbeiderne panrfeestrekk for gruppene som
utarbeidet undervisningsmaterialet som hadde effaékitferd. Dette var blant annet at de som
hadde utarbeidet undervisningsmaterialet haddebalidgrunn (bade pedagoger og

helsepersonell) og at de baserte seg pa forskeimgisater (Kirby et al., 2005).

Schaafsma, Kok og Stoffelen utga i 2015, en rewitkkael, hvor de har sett etter effektive
metoder for & drive seksualundervisning til meneesked intellektuelle
funksjonsnedsettelser. 20 artikler ble inkludestLidien og de ble sammenlignet pa flere
omrader: materiale som ble brukt i seksualundeivigam, metodene som ble beskrevet,
designet av studien, hvilke malinger som ble bfak& beskrive effektiviteten av metoden og
resultatene av studien. Studien viser at det emstdighet for & pavirke holdningene til
mennesker med IF gjennom seksualundervisning dgtaigsa er muligheter for & gke bade
kunnskap og ferdigheter. Videre viste artikkelestatliene sjelden beskrev malsettingen for
undervisningen, og der den ble beskrevet var ettesp spesifikke, men generelle mal relatert
til kunnskap. Heller ikke metodene som ble brustilidiene var klart beskrevet. Likevel ser
det ut som at metoder som modell-leering, rolleggjl& gve pa ferdigheter kan veere
hensiktsmessig for & gke ferdighetene til mennesiegt IF. Artikkelforfatterne konkluderer
med at det er vanskelig & evaluere effektivitetematodene da de ikke er beskrevet godt nok
og heller ikke er knyttet opp mot spesifikke méhidervisningen (Schaafsma, Kok og
Stoffelen, 2015).
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Evaluering av et opplaeringskurs

| Norge er det flere Habiliteringstjenester somitiener barn og unge med forstaelsesvansker
pa kurs som omhandler det & bli voksen hvor seketial et viktig tema. St.Olavs Hospital
gjennomfgrte i samarbeid med Hggskolen i Sgr-Telagdi 2011 en evaluering av
oppleeringskurset «Seksualitet og kjeerlighet» (Mi@f@l2b). Kurset ble utviklet og
giennomfgrt av Habiliteringstjenesten for voksndagbarn i Sgr-Trgndelag. Kurset er et
tilbud til unge voksne med lett utviklingshemmirtgekognitiv svikt, 16-22 ar, som
fokuserer pa a gi systematisk kunnskap om kroggsusditet, prevensjon og foreldreskap.
Evalueringen ble lagt opp som en prosessorientattiering med en kvalitativ
metodetilngerming og omfattet bade innhenting aenlasjons-/interaksjonsdata fra kurset

og intervjudata. Bade deltagere, foreldre og laaisie ble intervjuet.

Trygghetsskapende relasjoner, dialogpreget og hpraget interaksjon fremsto som sentrale
mgnstre og viktige dimensjoner i leeringsmiljgetemklrset. Den trygghetsskapende
relasjon handlet om & bli kjent med hverandre,digim plass i gruppa, skape trygghet for a
snakke om temaet og oppmuntre til deltagelse. Bruktiviteter som & orientere om hvilke
aktiviteter som skulle tas opp, samtalekort, brukilan og gradvis introdusering av pinlige
tema ble benyttet for & skape trygghet. Anerkjesmal den deltagerposisjonen de unge
valgte a innta, bidro ogsa til et trygt og godtitegsmilja. Likesa ble latter og humor brukt
som et viktig virkemiddel for & dempe pinlighetemdt seksualitet som et
undervisningstema. Kurset var preget av en digkogjientert interaksjon, men vekslet ogsa
mellom monologisk og dialogisk interaksjon. Kurgdgernes involvering som aktive
deltagere i gruppa ble pavirket av flere forholér ldpilte bade ledernes apenhet for & trekke
de unge med i samtalen, ungdommenes vilje, mestgriginnskap inn. Det som skapte starst
engasjement blant ungdommene syntes a veere naerterbke knyttet opp mot de unges
hverdagsliv hvor de kunne stille sparsmal og bengtine erfaringer omkring temaet. Dette
ble evaluert som en utfordring hos kurslederneni fbrm at man burde skape rom for slike

samtaler og heller redusere noe av den planlagteruisningsmengden.

Deltagerne sa selv at de trives godt pa kurset dg &erte noe nytt. Kurset fungerte ogsa som
en sosial arena. De papekte humoren som viktitegangsmiljget. | de unges evaluering av
laeringsutbytte var det to gjennomgaende tema;rgdghet pa & snakke om temaet seksualitet
og @kt trygghet pa seg selv og egne valg med tpakgeerester og seksualit&urslederne
erfarte at deltagerne hadde veert aktive med i gpirosessen, noen mer enn andre, og at
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gruppeinndeling bidro til at flere pratet. Samtiday intensjonen med kurset at de unge ikke
skulle fgle seg presset til & snakke. Det var keligsfor lederne a vite hva kursdeltagerne
hadde leert og hvilken praktisk betydning det hadden de sa pa kurset som et viktig bidrag i

utvikling av de unges handlingskompetanse.

Intensjonen med kurset var & bidra til utviklingutges handlingskompetanse gjennom a
pavirke bla. kunnskap, holdninger og selvrespeiterisionen med evalueringen var ikke & si
noe om effekten av kurset, men den diskuterer é&kawe om hvilken verdi et slikt kurs kan
ha for & gke handlingskompetansen til unge medjtatt av utviklingshemming. Rapporten
konkluderer med at kurset er et viktig bidrag td@virke kunnskap, atferd, holdninger slik at
de unge opplever en stagrre trygghet i valgsituasjodbamtidig sier rapporten at dette ikke er
tilstrekkelig for & skape en ngdvendig handlingsketanse, da det er vanskelig & forutse
hvordan kunnskapen og forstaelsen vil bli brukbimkrete situasjoner (Midjo, 2012b).

Risiko for overgrep

Barn og unge med intellektuelle funksjonsnedsedtedtar i fare for a bli utsatt for seksuelle
overgrep. Det er vanskelig & ansla eksakte taljedger gjort flere forsgk pa a estimere dette.
Variasjonene pa utfgrelsene av de ulike underseikelsr derimot sa store slik at det
vanskelig lar seg sammenligne eller oppsummerevé&lges likevel & ta med noen
forskningsresultater rundt dette for & understagkgroblematikken er relativt stor. En stor
studie (55 000 barn) gjort i Nebraska i USA i 20@8te at barn med intellektuelle
funksjonsnedsettelser hadde fire ganger stgrieorfsi & bli utsatt for seksuelle overgrep

sammenlignet med barn uten funksjonsnedsettelséiivg og Knutson, 2000).

| en studie gjort i Australia i 2006, ble 116 elewsed leerevansker i alderen 11-17 ar,
intervjuet. Studien bekreftet sarbarheten til dissma nar det kom til risikoen for blant annet
seksuelle overgrep. Studien viste at 32 % av jentead en lserevanske hadde blitt utsatt for
seksuelle overgrep og at tallet steg til 44 % katens radgivere ble intervjuet. Det var ingen
forskjell mellom kjgnnene (Briggs, 2006). Briggsmae at denne sarbarheten har sin arsak i
at disse barna i mindre grad enn andre barn gjen&jeovergrepene som noe galt, forstar
rettighetene sine og rapporterer overgrepene egfgll sett pa som kompetente vitner i en
rettsak. Studien viste at ungdommene fant det \&igsé rapportere overgrep utfart av eldre
ungdommer. 7 % mente det var greit at voksne tgtieksuelle handlinger mot barn, mens
10 % uttrykte usikkerhet rundt dette. 30 % av umga@ne visste ikke hva de skulle gjare
hvis en eldre person pragvde a overtale de ellesspree til seksuelt misbruk. | fglge disse
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funnene mener Briggs at barn med leerevansker awvider mer beskyttelse og opplaering

enn andre barn. I tillegg til & vaere mer utsatiofeergrep, star barn med funksjonsnedsettelser
ogsa i starre risiko for & delta i krenkende harg#i, spesielt hvis de mangler forstaelse for
det & gi tillatelse (Higgins, 2010).

Ser man péa norske forhold viser forskning at sdlesogergrep mot mennesker med
utviklingshemming og funksjonshemming er et stooitem, og at forekomsten kan veere to
til tre ganger sa hyppig som den gvrige befolknin¢i&vam, 2001). Midjo (2012b), sier at
mennesker med utviklingshemming kan veere en sagilgar gruppe med tanke pa
seksualitet. Med «normalverdenen» som sitt refeqaunskt, star de i risiko for ikke & utvikle

handlingskompetanse ut fra egne forutsetningerebg\n
Oppsummering forskning

Det er ovenfor referert til bade norske og intejmraale studier som fokuserer pa holdninger
til seksualitet for mennesker med utviklingshemntidgle hos foreldre og tienesteytere.
Studiene synliggjer at det finnes en aksept faeasoner med utviklingshemming har
seksuelle fglelser og rettigheter.

For at personer med utviklingshemming skal fa sthgtont, selvstendig og trygt seksualliv er
det sveert viktig at de har god kunnskap om blanetkropp og seksualitet, egne rettigheter
0g egne og andres grenser. Studier viser at kuprakaseksuell helse er lavere blant
mennesker med utviklingshemming (Pownall, 2010)leag¢r usikre pa om de har hatt
undervisning (L6fgren-Martenson, 2012) og at dekbusite av det de har leert (Falk, 2013).
Fokus bar rettes mot oppleering og undervisning sorsentral strategi for & kunne realisere
sitt eget seksualliv eller a kunne velge det ddunnskap om dette papekes a ha betydning
for livskvaliteten generelt (Galea, Butler og 1aop8004) og tilpasset seksualundervisning

kan veere med pa a bedre avgjerelser i forholékibsalitet (Dukes og McGuire, 2009).

Opplaering sees ogsa pa som et viktig ledd i forgimggen av seksuelle overgrep. Det knyttes
stor usikkerhet til hvordan man skal ta opp temaeksuell karakter med personer som har en
utviklingshemming. Foreldrene diskuterer sjeldraete temaet med sine ungdommer og nar
det skjer, rapporterer de at de synes det er viigskkommunisere pga. av utfordringer i
forhold til funksjonsniva (Pownall, 2010). Sammelthianed forskning om at disse
ungdommene i tillegg gar glipp av laeringen somrsijennom a delta i sosiale relasjoner
(Garbutt, 2008; Pownall et. al., 2012), vet vi @dlie at de har gatt glipp av mye.
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| tillegg til kunnskapsutvikling hos personer mewiklingshemming, er det ogsa behov for
kompetanseutvikling hos tjenesteyterne. Forskniegnat tjenesteytere er mere apen for a
snakke om temaet sammenlignet med foreldre (Heall,€2009). Selv om holdningene
tydeligvis ser ut til & vaere i positiv endring,kstn det se ut som om at tjenesteyterne ikke har
tilstrekkelig kompetanse og trygghet til & kunneraitil at retten til et godt forhold til egen
kropp og seksualitet kan bli realisert (Abbot ogatdath, 2007; Evans et al., 2009;
Schaafsma, 2014). Foreldrene ser gjerne at skalfezt stgrre ansvar for seksualoppleeringen,
og gnsker samtidig informasjon og statte fra tjemgsre slik at man kan ha et naert
samarbeid pa omradet (Walker, 2001; Garbutt, 2088aver, Byers, Sears, Cohen og Randal,
2012). Dette gjelder bade for foreldre som har lmaed og uten utviklingshemming. Med de
ekstra utfordringene vi vet at barn og unge medklimngshemming har, i tillegg til at
foreldrene rapporterer feerre uformelle kilder tédtte (Pownall et al., 2012), vil det veere

naturlig & tenke at foreldre vil trenge stgttesiyrke sitt barns seksualitet.

Samtidig indikerer forskningen at det er uklart tmgom har ansvaret for
seksualundervisningen (Wilkenfield og Ballan, 20T1&t understrekes ogsa at gruppen med
utviklingshemmede har behov for et seerlig tilreitglundervisningsopplegg rundt temaet
seksualitet (Fjeld, 2009) noe som sier noe om &bode skal undervise bgr ha en
tilleggskompetanse (Midjo, 2012a). Det stilles@ksmdre utfordringer til de som skal drive
oppleeringen for denne gruppa. Dette styrker iggmolvet for oppleering til de som skal jobbe
rundt disse personene, noe bade foreldre og tgytest etterlyser. Sist men ikke minst bar vi
ta i betraktning at forskning viser at de utviklsh@mmede selv ser at deres rettigheter og

autonomi i forhold til seksualitet ikke ivaretas.

Holdningsstudier som er gjort har alle hatt fokust lmehov for kunnskap og gkt kompetanse
hos de som skal jobbe med personer med utviklingsefing. Dette for & skape trygghet slik
at det blir enklere a ta opp seksualrelaterte tiempa den maten forebygge overgrep og
realisere retten til et seksualliv for mennesked meiklingshemming (Midjo, 2012a).

Problemstilling

Med bakgrunn i dette, vil det veere viktig & fa mkewaenskap om hvordan fagfolk opplever &
undervise om temaet kropp og seksualitet til degrappa. Denne studien vil derfor se pa hva
fagpersoner som driver denne type opplaering siesiomtanker, holdninger og erfaringer pa

omradet. Studien har falgende problemstilling:
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Hvordan opplever fagpersoner i skole og helsestasjogi oppleering i temaet seksualitet til

ungdommer med lett psykisk utviklingshemming?

Med fagpersoner menes det i denne sammenhengasbstise og pedagogisk personale i
skolen. Med oppleering i temaet seksualitet henvdgesil tidligere avklaring av begrepet

seksualundervisning. Problemstillingen vil utdyggsinom forskningsspagrsmalene:
-Hvilke holdninger har fagpersonen til tematikken?
-Hvilke erfaringer har fagpersonene med a underdisene gruppa?

Dette vil kunne gke var innsikt i hvordan dennestgppleering pa best mulig mate kan

tilrettelegges for ungdommer med lett psykisk utagshemming.
3. TEORI

| dette kapittelet vil farst temaet utviklingshenmgiog seksualitet presenteres, og da spesielt
knyttet opp mot de seksuelle rettigheter menneasieat utviklingshemming har. De seksuelle
rettighetene vil kunne ha betydning for oppleeringem gis. Da oppgaven dreier seg om
oppleering er det relevant & si noe om ulike pertsypekpa leering. Fire ulike leeringsteorier vil
bli gjort rede for, og teoriene vil underveis b&lgopp mot seksualoppleeringen som blir gitt
til denne gruppa. Neste tema som belyses vil vagpesaring til barn og unge i temaet
seksualitet, herunder skolens og skolehelsetjemestdle som ansvarlige
kunnskapsformidlere pa dette omradet. Hvilke fegimgpm ligger til grunn for oppleeringen,
vil kunne si noe om pa hvilken mate dette temaef\metas. Deretter vil det fokuseres pa
oppleering spesielt rettet mot mennesker med uhgklhemming, herunder tilpasset
oppleering, sosial kompetanse, seksuell sosialgeréa om opplaering og betydningen av a
skape et seksualvennlig miljg. Dette vil kunnea®@ om hvordan opplaeringen bar
tilrettelegges. Videre vil leerers betydning i detkape en god relasjon mellom lzerer og elev
understrekes, nammanseesomviktig for & kunndaere Til slutt vil en sexologisk
radgivningsmodell, PLISSIT-modellen presenteresirigekan veere retningsgivende i
arbeidet med mennesker med utviklingshemming ogé¢seksualitet, og gi fagfolk en statte
i & se sin egen rolle og kompetanse i seksualojpjesr.

Utviklingshemming og seksualitet

Mennesker med utviklingshemming er pa lik linje na¢lé andre seksuelle vesener og har
samme variasjon i seksuelle behov og falelserebpt mange mater ikke lenge siden dette
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ble erkjent og anerkjent (Midjo, 2012b). Seksustitigheter og seksuelle behov for
mennesker med utviklingshemming har de siste didrdkende oppmerksomhet, og
viktigheten av temaet har blitt understreket idlerternasjonale politiske dokument (Pownall
et al., 2012). Holdninger til seksualitet for dergmappa har tidligere i stor grad veert preget
av problematisering, mer enn av seksualitetensegled positive uttrykk. Bade holdninger
om at mennesker med utviklingshemming mangler sleshemninger, ute av stand til &
kontrollere sine behov, samt holdningen om de ddw@-seksuelle individer har veert
fremtredende (Lofgren-Martenson, 2013). Tradisjphat utviklingshemmede veert betraktet
som barn og med den forestilling om at barn ikkedeksuelle fglelsesuttrykk. Dette farte til
at man ikke anerkjente og snakket om temaet sdtestifal denne gruppa og fokus pa
seksualopplysning og oppleering var dermed hellez tk stede. | de siste tidrene har det

skjedd en endring pa omradet, med fokus pa metmgiepplaering (Almas, 2004).
Retten til et seksualliv

| Norge finnes det flere dokumenter som spesifisattigheter for mennesker med
utviklingshemming. Levekarsundersgkelsen fra 2@8ik har jeg det i dag. Rapport om
levekar for mennesker med utviklingshemming», darseg seksualitet som rettighet og sier
at mennesker med utviklingshemming trenger a fAee systematisert og omfattende
oppleeringstilbud pa omradet. Det blir vektlagtekssialitet er et tema som krever
kompetanse blant tienesteyterne bade for & freneksusll helse og for & forebygge
overgrep. De sier videre at Barne- ungdoms og fadiiektorater i 2013 vil arbeide med a

utvikle tilrettelagt oppleeringsmateriell (Familiegktoratet, 2013).

| Stortingsmelding 45 (2012-2013) stadfestes deeksuell helse skal ivaretas som en del av
habiliteringsprosessen fra barn til voksen (Meld45t(2012-2013), 2013). Dette beskrives
mer inngaende i Helsedirektoratets Prioriteringedeir; Habilitering av barn og unge i
spesialisthelsetjenesten som siex@mmfattende vansker knyttet til pubertet, sekstabi
identitet i malgruppenxgir rett til prioritert helsehjelp (Helsedirektéed, 2010). Dette skal

fare til tiltak fra habiliteringstjenestene, noarstorutsetter at tienestene ma ha kompetanse
innen seksualitet og funksjonsnedsettelse (Eggah,&014). | stortingsmelding 45 refereres
det ogsa til NOU:1991:20: Rettsikkerhet for menmeesked utviklingshemming som sier at
«alle har rett til et seksualliv. Forholdene madeg til rette for at den enkelte skal fa et godt
og harmonisk forhold til ogsa denne siden av liy&®U: 1991:20, 1991). | NOU-
utredningen «Fra bruker til borger» rettes oppnmrkseten mot FNs standardregel nr. 9 som
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sier noe om rettighetsaspektet alle menneskeraradet gjelder seksualitet, inkludert
mennesker med funksjonsnedsettelser. Personerunksjdnsnedsettelser skal ikke nektes
muligheten til & oppleve sin egen seksualitet eletra ha et seksualliv. Samtidig sier
utredningen at retten ikke handler om kravet ora tilffedsstilt sine seksuelle behov, men at
den er & forstd som en norm med et ikke-diskringinge innhold (NOU:2001:22, 2001).

Stortingsmelding nr. 15 (2012-2013): Forebyggindgegjempelse av vold i neere relasjoner;
«Det handler om a leve», sier at utviklingshemmed®ere sarbare for vold og overgrep enn
befolkningen for gvrig (Meld St. 15 (2012-2013),12). Det er lite kjennskap til omfanget,
men Stortingsmelding 45 sier at mennesker med lingghemming er mer utsatt enn andre
for seksuelle overgrep begatt av familie, bekjeatasorgspersoner og ansatte. En norsk
studie anslar at omfanget kan veere to til tre gahggere enn hos den gvrige befolkningen
(Kvam, 2001). Dette er tall som gir grunnlag tikigering og som sterkt indikerer at
seksualpolitikk bgr veere et hgyaktuelt tema hassain gir tjenester til mennesker med

utviklingshemming.

Videre sier rapporten fra Sosial- og helsedirekaraVi vil, vi vil, men far vi det til?:
Levekar, tjenestetilbud og rettssikkerhet for meskee med utviklingshemming» fra 2007, at
utviklingshemmede skal fa bistand og stgtte tigjed seksuell utvikling. Dette betyr at tiltak
skal settes i gang fra tidlig barndom og forutsedteseksualiteten blir en del av opplaerings-

og tiltaksmal (Sosial- og helsedepartementet, 2007)
Laeringsteorier

Det finnes ulike innfallsvinkler til forstdelse avenneskelig laering, sakalte leeringsteorier.
Synet pa hvordan leering best skjer og under hvitkengelser deles vanligvis inn i fire
sentrale teoritradisjoner; behavioristisk leeringatekognitiv laeringsteori, konstruktivistisk
leeringsteori og sosiokulturell lzeringsteori. Fdd@&n mest mulig helhetlig forstaelse av
hvordan lzering skjer, bar man se pa de ulike taerien sammenheng, da de fleste teorier
kun ser pa enkelte deler av laering (Imsen, 2014ReUkeringsteorier kan veere med pa a
belyse hvilke elementer man bar vektlegge i leepnosessen ogsa nar det gjelder mennesker

med psykisk utviklingshemming.
Behaviorismen

Behaviorismen har ratter i et positivistisk grunmspm fokuserer pa objektive observasjoner

og malinger av synlig atferd hos mennesket. Innedém behavioristiske retningen er
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Skinner, Pavlov og Watson kjente representanterinigsteorien legger vekt pa enkle
leeringsformer hvor drivkreftene i laeringen, motjeagn, baserer seg pa ytre belgnning, ogsa
kalt klassisk betinging (Schunk, 2000). | denneiregen fokuserer man pa mennesket som en
biologisk mekanisme uten selvstendig vilje. Hva smiirker mennesket (stimulus) og hva
slags atferd som falger av denne pavirkningen ¢mespfinnes det en slags lovmessighet i, og
det er denne responsen som er avgjgrende for hndsarar. Menneskets tankeprosesser,
indre liv og falelser sees ikke pa som relevanmegpnesket blir derfor i en laeringssituasjon
mest passivt. Den behavioristiske lseringsteorigrkiaskje starst relevans for enkelte
elementer med tanke pa klasseledelse og er i sidrigprerstyrt hvor ferdig kunnskap skal
overfares til eleven og leereren skal legge tiereturdere og gi belgnning. Ulike

atferdsteorier tilhgrer behaviorismen og i dag hegjges ofte positiv forsterkning for a oppna
gnsket atferd (Imsen, 2014). Nar det kommer till@ping pa omradet seksualitet for
mennesker med utviklingshemming, vil seertrening mgdngspunkt i atferds-analytiske

prinsipper veere aktuelle tiltak innen denne retemg
Kognitiv leeringsteori

Kognitiv lzeringsteori har pa den andre siden fakéislet som skjer inne i hodet til
mennesker, de mentale prosessene som sprak, tgrdaproblemlgsning. | denne retningen
kommer drivkreftene i lseringen fra en indre motjgasen iboende aktivitetstrang og
vitebegjeer hos mennesket. Albert Bandura utvikdet sosialkognitive laeringsteorien som
omfattet bade mentale forestillinger, falelser oyéntninger hos personen og mente at slik
leering skjer i et sosialt samspill med andre mekere@msen, 2014). En viktig leeringsform
innen denne retningen vil veere «observasjonsleerglgwen leerer ikke bare av sine egne
handlinger, men ogsa av a se hvordan andre gjgOdsin og Hergenhahn, 2013). Denne
observasjonslaeringen krever bade evne til oppmaetkseg at man husker modellatferden
(kognitive prosesser som hukommelse), evne tieampmfare imitert handling (evne til
kognitiv organisering) og evne til & motiveres gjem forsterkning. A demonstrere hvordan
ting skal gjagres blir her sentralt. Denne leeringsien krever en viss modenhet hos barnet, da
den innebeerer en del kognitive prosesser som ddanestillinger, huske, sammenligne og
forutse konsekvenser. Leerers oppgave blir utdétée synet & strukturere, forklare og
stimulere til gode leeringsstrategier (Imsen, 20Ihen denne retningen kan ideen om
observasjonsleering til en viss grad egne seg ieeppgen til mennesker med psykisk

utviklingshemming innen temaet seksualitet. Samtadiller krever dette krav til en del
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kognitive prosesser som vi vet kan veaere vanskeliglisse personene, som for eksempel

evne til oppmerksomhet og evne til & overfare kiiapdra en situasjon til en annen.
Konstruktivistisk leeringsteori

| den konstruktivistiske leeringsteorien tar mantand fra positivismens grunnsyn om
kunnskap som en objektiv sannhet og ser pa kunrskagmnenneskeskapt. Kunnskap
konstrueres av den som leerer, ut fra personenseztarager og er ikke kun noe som blir
overlevert, et ferdig produkt. Etter hvert som faeer nye ting, utvikles ogsa kunnskapen
var. Denne laeringsteorien kan ga i to retninger imo@n legger vekt pa den individuelle
utforskningen barnet gjgr med den fysiske omverdesé&kalt kognitiv konstruktivisme,

mens andre legger mest vekt pa laering gjennomlsasizhandling, sakalt sosial
konstruktivisme. Jean Piagets teori om intellektuelikling er en av de store teoriene
innenfor den kognitive konstruktivismen. Piagetikiet to begreper som han ansa som viktig
for leeringsprosessen, assimilasjon og akkomodasjgsimilasjon handler om at nye

inntrykk barnet far, tilpasses det barnet allereai® fra far. Man tar altsa i bruk gammel
kunnskap i nye situasjoner, og kunnskapen innlemrdeskognitive strukturene som allerede
eksisterer. | den andre delprosessen, akkomodakjendet en kognitiv omstrukturering ved
at nye skjemaer utvikles og man reviderer sine atppiger. Det skjer her en forandring av de
gamle forstaelseskategoriene og pa den maten kenstrmennesket sine kunnskaper i
samhandling med omgivelsene. Innenfor denne regnieg drivkraften for leering en indre
motivasjon, en nysgjerrighet og «trang til a fineav». Laereres oppgave blir her & legge til
rette for aktivitet, bade i sosialt samspill og ntied). Konstruktivistiske laeringsformer kan
veere «learning by doing» og «learning by discovenysokuserer pa aktivitetsorientert
undervisning, hvor elevene skal vaere aktive, eksmatere og finne ut ting pa egen hand
(Imsen, 2014).

Piaget beskrev videre den intellektuelle utviklingdire hovedstadier; den sensorimotoriske
perioden (0-2 ar), den preoperasjonelle perioden ), den konkret-operasjonelle perioden
(2-11 ar) og den formaloperasjonelle periodendfall ar). Disse periodene kommer i fglge
Piaget etter hverandre og er lik for alle barn ¢@lsg Hergenhahn, 2013). Denne delen av
Piagets teori er mye kritisert, mye pa bakgrunatadet har fart til oppfatninger om at det er
relativt begrenset hva et barn kan i en gitt atgfordi barn kan mye mer enn teorien tilsier
(Imsen, 2014). For barn med utviklingshemming weiltd stille seg noe annerledes da de ikke
falger forventet utvikling og man kan derfor terdegy at utviklingen stopper i en tidligere
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fase, uavhengig av alder (Lofgren-Martenson, 20BRiget trodde ikke man kunne forsere
noe av disse utviklingsstadiene ved hjelp av adtive undervisningsmetoder, noe som i
etterkant er pavist mulig. Elever kan for eksenzespesielle interesseomrader som de kan
utvikle, uavhengig av om de har alle helhetsstmgttpa plass (Imsen, 2014). | pedagogisk
sammenheng ma man selvfglgelig hele tiden ta hetiidyarnets intellekt, og man bar se til

at man hverken over- eller undervurderer barngtasiet.

Jerome Bruner representerer ogsa tanker innenfored@tningen og var opptatt av
sammenhengen mellom kognitive prosesser og kutuiner omtales ogsa som kogpnitivist,
men han hadde ogsa noen konstruktivistiske sidends var talsmann for at fagstoffet skulle
tilpasses elevenes forstaelsesformer og at eleslanke leere det som var mest sentralt i
fagene. Elevene skulle selv delta i undervisning@mnom & veere aktive. Bruner utviklet
spiralprinsippetsom sier noe om at en og samme idé kan gjentashetig som barnet blir
eldre og modnes. Laerestoffet tilpasses og utvikéestakt med barnets utviklingsniva. Bruk
av konkreter i undervisningen ble ogsa sett pa@tiy i prosessen mot spraklig kunnskap
(Imsen, 2014). Nar det gjelder mennesker med uhgkhemming og seksualopplaering, kan
man ut i fra enkelte deler av denne teorien fine#ta i at undervisningen bgar tilpasses den
enkelte, at elevene skal kunne veere deltagendaeruisningen og at samme tema bar
gjentas etter hvert som barnet blir eldre, erfagemodnes. Samtidig kritiseres denne
laeringsteorien for & veere begrenset i forholdbtiséring av leeringsstadier. Ut i fra denne
kritikken, kan man tenke at barnet vil kunne haighdter for laering hvis de har interesse for

det de skal leere og far alternative undervisningsdes.
Sosiokulturell leeringsteori

Sosiokulturell lzeringsteori fokuserer pa at leeskigr i et sosialt samspill (Schunk, 2000). |
motsetning til Piaget som fokuserte pa barnets pélimsed ting, forstas leering her som et
samspill mellom individet, det sosiale fellesskapetturen og spraket. Lev Vygotskys
sosiokulturelle teori og viderefgringen av hangitggnnom Alexejev Leontjevs
aktivitetsteori er to teorier som representeremaeretningen (Imsen, 2014). Vygotsky hevdet
at utvikling skjer som et resultat av flere utvitdsprinsipper som gjgr seg gjeldende i ulike
deler av livet. Han betrakter bade biologiske mngrig sosiale forhold i miljget som viktig
for barnets utvikling. Sentralt i hans teori stingellektuell utvikling tar utgangspunkt i

sosial aktivitet og at utviklingen gar fra & gjgireg sammen med andre, til & kunne gjare ting
alene. Utvikling og laering skjer i samspill mellandivid og miljg. Spraket som et sosialt
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fenomen er grunnlaget for den intellektuelle utvigen og er derfor en ngdvendig
forutsetning for utvikling. Praktisk-pedagogisk andelse av teorien vil derfor vaere spraklig
stimulering. Et annet sentralt pedagogisk begignne teorien handler om at lsering bar skje
innenforden naermeste utviklingssoné&tér man skal finne barnets evner og kapasitet for
laering, ma man finne ut hva barnet klarer med hjgljstatte og hva det klarer alene. Det er i
dette skjaeringspunktet leering skjer. Evner er dlsd statisk eller fastlast og her ligger det et
potensiale til utvikling. Vygotskys teori om den maeste utviklingssonen statter prinsippet
omtilpasset opplaeringg laererens oppgave blir her a strukturere, dp hggtte og «tgye»
eleven. Dette skjer i et sosialt samspill med ygksprak og hvor leereren er en «medierende
hjelper» som bidrar til elevenes utvikling. Vygogskeori baserte seg pa spraket som
redskap, og sees derfor pa som aktivitetsbasesefin2014).

Leontjev var elev og kollega av Vygotsky og sattdastarre fokus pa aktiviteten i
laeringssammenheng. Han mente at man nettopp raattgangspunktaktivitetennar man
skulle undersgke og forsta leering. Forskjellen amlVygotsky som brukte sprak som
medierende middel, og senere aktivitetsteoretikareat de ogsa brukte «ytre» hjelpemidler
(Miller, 2011). | pedagogisk sammenheng handleted&in konkrete verktay i skolen som
leerebgker, tavle og PC. Leontjev mente at aktsfideene endret seg med alderen, fra lek til
laeringsaktiviteter til arbeid. Aktivitetssystemaggsa et begrep som brukes innen denne
teorien og peker pa at det finnes ulike aktivitgtgsm som for eksempel skole, hjem og fritid.
Poenget er at alle disse utgjar en helhetlig ramumdt mennesket og aktivitetene som
foregar der (Imsen, 2014). Denne teorien som legelerpa samspillet mellom individet,
milj@et og kulturen, er ogsa opphavet til en avapsykologiens grunnleggere George Mead.
Han legger vekt pa & forsta atferd gjennom forsgtelv menneskelig samhandling. Mead la
vekt pd at var oppfatning av oss selv, i stor dgradler om andres reaksjoner pa vare
handlinger. Vi bruker andres reaksjoner som «sp®bnnesket kan derfor ikke forstas
uavhengig av den sosiale verden som det er envdbizar sprak og gester er avgjgrende
(Imsen, 2014).

Innenfor denne laeringsteorien er det flere elemesui synes aktuelle a dra inn nar det
kommer til seksualoppleering til mennesker med &misesvansker. Her ser man pa evner
fleksible og ikke som statiske, som i retning aadeis forstaelse. | dette ligger det et
potensiale til utvikling og leering. Samtidig sierdnoe om at undervisningen bgr ligge
innenfor neermeste utviklingssone til eleven, naa betyr at den bgar tilpasses den enkelte.

Laeringen bar skje innenfor den kulturen man levay et sosialt samspill med andre, noe
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som sees pa som en forutsetning nar det komnsaksluell sosialisering. | falge teorien vil
bruk av ytre hjelpemidler veere nyttig, noe som cgges pa som viktig i denne type
oppleering (bruk av filmer, bilder osv.). Teorieatsér ogsa at undervisningen bgar vaere
aktivitetsbasert og at leering med fordel kan skjeuppe far man klarer a utfare ting alene.
Her kan rollespill, det & gve seg sammen i et kasaanspill hvor man ogsa tar hensyn til den
gjeldende kultur, veere et godt eksempel. Tankemiode ulike aktivitetssystemene bgr stgtte
opp om hverandre og danne en helhet statter ogkartam et samarbeid pa dette omradet.

Oppsummering leeringsteorier

Mitt syn pa leering preges av alle disse ulike lgmiaoriene, men hovedsakelig av den
sosiokulturelle laeringsteorien da jeg mener abet ¢prhold til kropp og egen seksualitet,
best laeres gjennom sosialt samspill med andradeg kulturen man lever i. Samtidig kan
den kognitive laeringsteorien si noe om nytten aseolmsjonslaering som innfallsvinkel til
leering, mens den konstruktivistiske leeringsteokiam vaere til hjelp nar man skal legge til
rette for at undervisningen skjer pa et niva somelgkelte elev med utviklingshemming kan
mestre. Videre kan den behavioristiske laeringstedrenkelte tilfeller veere nyttig nar man
har behov for sveert konkret laering og systematisking av ferdigheter nar det kommer til

seksualitet.
Oppleering i temaet seksualitet for barn og unge

Oppleering innenfor dette temaet er viktig for agjdmmmene skal fa et godt forhold til egen
kropp og seksualitet. Det vil nedenfor refereresetningslinjer som finnes bade pa
helsestasjonen og i skolen. Dette handler ikkektBrem mennesker med psykisk
utviklingshemming, men er likevel relevant fordi deer noe om forventninger og krav til
oppleering pa temaet, noe som gjelder for alle e)énkludert de som har en

utviklingshemming.
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

| falge veiledereiKommunens helsefremmende og forebyggende arbeisedtasjons- og
skolehelsetjenestesom gjelder for blant annet helsesgstre, anbedi@eat helsesgstre skal gi
helseopplysning i gruppe om pubertetsutvikling iriin, om seksuell helse og legning i 8.
trinn og 10. trinn og om forplantningslaere og presjen i 10.trinn. Pa 1. og 3. trinn i
videregaende skole star det i veilederen at hedsesgkal gi helseopplysning i gruppe om

seksuelt overfgrbare infeksjoner og prevensjontagam i tillegg pa 1. trinn skal gi
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informasjon om samliv og seksualitet. | tillegg feses det til Handlingsplanen for
forebygging av ugnsket svangerskap og abort 2008,20/or en av hovedmalgruppene er
«grupper med spesielle behov, herunder personerfysis#t eller psykisk

funksjonshemming» (Sosial- og helsedirektorate®420
Kunnskapslgftet

| 2006 startet reformen Kunnskapslgftet i den nesolen. Laereplanen for grunnskolen og
videregaendeopplaering danner grunnlaget og ramarespplaeringen som blir gitt i skolen. |
laereplanens generelle del angis overordnede mapfaleeringen, mens leereplanene for fag
angir fagenes formal, hovedomrader og kompetansddeéldet er mulig skal laereplaner for
fag veere gjennomgaende for grunnskole og videregdeppleering. Dette for a skape
sammenheng, helhet og progresjon i opplaeringen.gétansemal skal angi hva elevene skal
kunne etter endt oppleering pa de ulike trinn. Elamnen for fag er kompetansemalene i
hovedsak angitt etter 2., 4., 7. og 10. arstrigrunnskolen. | videregaende opplaering er
malene i de fleste fagene formulert for hvert &mstrFor at hver enkelt elev skal oppna
hayest grad av maloppnaelse, skal skolen gi tiggagsplaering, jfr. opplaeringslovens

paragraf 1-2 (Kunnskapsdepartementet, 2006).
Kompetansemal

Kompetansemal er altsa definerte mal for hva elewsial laere og skal bade beskrive og
konkretisere hva elevene skal lzere i fagene. Idengerket for skolen er seksualitet sjelden
omtalt, men en rekke kompetansemal apner opp foeeng innen flere av fagene. | 2011
utarbeidet Utdanningsdirektoratet et ressursheftéadrere i grunnskolen «Seksualitet og
kjgnn» som sier at temaer knyttet til seksualiteteforankret i lsereplanens generelle del, i
prinsipper for opplaering og i kompetansemalenes&alitet er likevel ikke nevnt i

beskrivelsene av formalet til noen av fagene (Utiagsdirektoratet, 2011).

| temaene seksualitet og kjgnn er det skissert ketamsemal for 2. trinn, 4.trinn, 7. trinn og
10. trinn, og malene er satt i flere forskjelliggfsom naturfag, religion, livssyn og etikk
(RLE) og samfunnsfag. Etter 2. trinn skal elevemeen naturfag kunne benevne noen av
menneskekroppens indre og ytre deler samt beslg@etale og bruke sansene. Etter
4.arstrinn er malet for opplaeringen i naturfaglevene skal kunne samtale om
menneskekroppen fra befruktning til voksen, oguddirekk kunne beskrive hvordan

menneskekroppen er bygd opp og funksjonen til ravette indre organer. Det er ogsa et mal
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for oppleeringen at elevene skal kunne samtale dta tdlelsesmessige opplevelser og
reaksjoner og sammenhengen mellom fysisk og psylatde. Etter 4.trinn i samfunnsfag er
malet at elevene skal kunne samtale om familiepg@yper og om variasjoner i

familieformer, inkludert aleneforsgrgerfamilierpgamilier, familier der foresatte har samme
kignn og familier med flere foresatte. Etter 71rizr kompetansemalet i naturfag at eleven
skal kunne forklare hva som skjer under pubertegesamtale om ulik kjgnnsidentitet og
variasjon i seksuell orientering. | RLE er det katgnsemal for at eleven skal kunne samtale
om etikk i forbindelse med ulike familieformer, Farldet mellom kjgnnene, ulik
kignnsidentitet og forholdet mellom generasjonésamfunnsfag er malet at eleven skal
kunne samtale om variasjon i seksuell orienteritignytning til kjgerlighet, samliv og

familie. Kompetansemalene etter 10.trinn er atexdegjennom naturfagsoppleeringen skal
kunne drgfte problemstillinger knyttet til sekstetlj ulik seksuell orientering, prevensjon,
abort og seksuelt overfgrbare infeksjoner. Vidé&ad de kunne beskrive hvordan hormoner er
med pa a styre ulike prosesser i kroppen, beskosterutvikling og hvordan en fgdsel
foregar. | RLE er malene at de skal kunne reflektarer etiske sparsmal knyttet til
mellommenneskelige relasjoner, familie og vennamls/, heterofili og homofili,
ungdomskultur og kroppskultur. | samfunnsfag eranat elevene skal kunne drafte forholdet
mellom kjeerlighet og seksualitet i lys av kultueetiormer. Det finnes ingen kompetansemal
som bergrer seksualitet i leereplanene for videradgskole, men den generelle delen av
laereplanen har formuleringer som apner for teni2en. generelle delen sier at «opplaeringens
mal er & ruste barn, unge og voksne til & mgtéslioppgaver og mestre

utfordringer sammen med andre» (Kunnskapsdepartein@2006:2). Den generelle delen
sier ogsa noe om at oppleeringen skal gi god alla@mming. Med dette menes blant annet
tilegning av kunnskap og modenhet til & mate lipehktisk, sosialt og personlig

(Kunnskapsdepartementet, 2006).

Selv om temaet seksualitet ikke er beskrevet i &dettil noen av fagene, er det forankret i
laereplanens generelle del og i en rekke kompetaiis@matte betyr at skolen har et definert
oppleeringsansvar i forhold til temaer som kroppnittet og seksualitet. Det er i midlertidig
opp til leererne hvordan de jobber med de ulike n&ldagene og undervisningen blir opp til
den enkelte skole & organisere. Dette betyr aseppyens innhold og form vil variere, bade
med tanke pa valg av leeremidler og med tanke dkemnvkompetanse den som underviser

har. Seksualundervisningen har pa ulike materflege ar veert gjenstand for kritikk og
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diskusjon, og er fortsatt omdiskutert bade namgktier hvor adekvat den er og med tanke pa

hvem som mest hensiktsmessig kan gi den (Midjo2801

Oppleering i seksualitet for mennesker med utviklinghemming

| folge Midjo (2012b) tematiserer ikke den ordindetiiske debatten kunnskapsbehovet
mennesker med psykisk utviklingshemming har ineendet seksualitet. Videre sier hun at
disse ungdommer i liten grad blir spurt om hvilkerdervisning de kunne tenkt seg eller hva
de faktisk mener om den undervisningen de far. Ungder med utviklingshemming deltar
heller ikke alltid i den ordingere undervisningen maet og det kan dermed antas at de
mangler kunnskap nar det kommer til temaet kroppedgualitet (Zachariassen og Fjeld,
2009). Det papekes at fravaer av eller mangel pasiap om seksualitet for mennesker med
utviklingshemming er vanlig (Eggen et al., 2014)fdren-Martensson (2013), sier at
mennesker med intellektuelle funksjonsnedsettékkerfar den samme seksualopplaeringen
som andre. Konsekvensen av dette er at de ikkdefaisamme muligheten til a leere seg
hvordan kroppen fungerer, snakke om seksualitsbagiv og reflektere rundt ulike seksuelle

retninger, variasjoner og livsstiler.

Barn og unge far vanligvis mye kunnskap om sekstdide fra familie, sgsken, venner og
media i tillegg til seksualundervisning i regi &oken (McCabe, Cummins og Deeks, 2000).
Forskjellen mellom ungdommer med utviklingshemmuiggfunksjonsfriske ungdommer er at
ungdommer med utviklingshemming blir staende utedéarenaer hvor de unge befinner
seg (Wendelberg og Ytterhus, 2009). Det er uvaatligngdommer med utviklingshemming
leerer om seksualitet av hverandre (Pownall eR@ll2). Heller ikke foreldre eller sgsken er
hovedkilder til kunnskap om seksualitet. For ungegdrfunksjonsnedsettelser representerer
dette en utfordring i den forstand at selve funksjedsettelsen begrenser deres tilgang pa
kunnskap. Dette understreker betydningen av abldeagitt seksualundervisning til alle barn
og unge med funksjonsnedsettelser (McCabe et@lQ)2g seksualundervisningen i skolen

blir derfor veldig viktig (Lo6fgren-Martenson, 2012)

Barn og unge med funksjonsnedsettelser vil ha bétroepplaering i forhold til seksuell
utvikling og seksuell helse, men de trenger oggérnmasjon og kunnskap om seksuelle
overgrep og sikkerhet (Higgins, 2010). Risiko feemrep og opplaering med tanke pa
sikkerhet er viktig, men likesa viktig er det adeksuell kunnskap slik at man kan skape et

miljg som legger til rette for de positive sekseelttrykkene.
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Seksualitet og tilpasset oppleering

Alle har rett til seksualopplaering. Det er tidligdyeskrevet bade skolens og
kommunehelsetjenestens ansvar i dette og dette@®mfatter ogsa personer med
utviklingshemming. Forskjellen nar det kommer plpteering til mennesker med
utviklingshemming ligger i at deres utvikling, l#giog sosialisering av seksualiteten skjer pa
en annen mate, ikke minst fordi de ikke mestrardfr anledning til & samhandle med
jevnaldrende i oppveksten (Barstad, 2006). Menrraslesl utviklingshemming har
utfordringer med tanke pa leering og dette bunnamtdnnet i en nedsatt evne til a forsta
sammenhenger, abstrakte fenomener og til & resenidorsta sprak kan ogsé veere
vanskelig, seerlig det abstrakte. Selv om ordfotrédéra, kan forstaelsene av ordene og
begrepene som brukes veere mangelfulle (Almas, 20@4)det kommer til seksualitet er det
mange begreper som er viktige & kunne for & kuarse& hva som skjer i den seksuelle
utviklingen. Almas (2004) er opptatt av at mennesked utviklingshemming ma fa
muligheten til & leere & snakke om kjgnn og kjgryeoer slik at de har et sprak pa dette.

Dette vil kunne gi en starre forstaelse av egepjximg seksualitet.

Seksualiteten modnes som en del av den genergjletk@, falelsesmessige og sosiale
utvikling. Personer med psykisk utviklingshemmirngpa dette omradet som pa andre
omrader, mgte utfordringer. Dette gir behov forssfileke tiltak i forhold til opplaering, slik at
de kan forvalte seksualiteten pa en god mate (Al2@&4). Mennesker med
utviklingshemming vurderes til & ha behov for etligptilrettelagt undervisningsopplegg nar

det kommer til dette temaet (Zachariassen og F£a9).

Tilpasset oppleering ble lovfestet for alle elev#d98, og det har siden den gang blitt et starre
fokus enn tidligere pa at skolen skal tilrettelegygg tilpassealle elevene. Oppleeringsloven
(1998) paragraf 1-3 sier at opplaering&a tilpassast evnene og faresetnadene hja den
enkelte eleven, leerlingen og leerekandidatdipasset opplaering er altsa et
undervisningsprinsipp som skolen er palagt a fdgesialundervisning er i utgangspunktet
tilpasset oppleering, men har ogsa en formell side skiller den fra tilpasset undervisning.
Elever som ikke far tilfredsstillende utbytte a dedinsere oppleeringstilbudet, kan juridisk
sett ha rett pa spesialundervisning. Pedagogiskopsyisk- tjieneste (PPT) star her sentralt og
er den instansen som skriver sakkyndig vurderingditbakene for den enkelte elev.
Sakkyndig vurdering skal si noe om de seerlige behevil eleven og vise om eleven har
behov for spesialundervisning og pa hvilken matebde skje. Den sakkyndige vurderinga
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skal blant annet beskrive elevens utbytte av diitesre oppleeringstilbudet, lserevanskene,
realistiske opplaeringsmal, om man kan avhjelpe kemes innenfor det ordinzere
oppleeringstilbudet og hva som er et forsvarlig egnohgstilbud (Imsen, 2014).

Oppleeringslovens paragraf 5-1 sier noe om rettepéisialundervisning:Etevar som ikkje

har eller som ikkje kan fa tilfredsstillande utleyttv det ordinaere oppleeringstilbodet, har rett
til spesialundervisning. Oppleeringstilbudet skal ha et innhold slik diudet gir elevenet
forsvarleg utbytte av opplaeringa forhold til de opplaeringsmalene som er realkstifor
eleven. | tillegg til elevens rett til tilpassetpdgering, har elever med rett til
spesialundervisning krav pa a fa utarbeidet erviddell Oppleeringsplan (IOP). Denne
planen skal vise mal og innhold for opplaeringa ssimbe om hvordan opplaeringa skal
giennomfaregOppleeringslova, 1998). Tilpasset oppleering dreéey altsd om at oppleeringen
skal skje i samsvar med egne evner og forutsetniligte innebaerer at leererne ma tilpasse
bade leerestoffet, laeremidlene, arbeidsmate og seyamgen i trad med elevens
laereforutsetninger og muligheter for leering (Ekgbmy Holmberg 2007). Dette vil ogsa vaere

gjeldende for oppleering innen temaet seksualitet.
Sosial kompetanse

| skolen er leeringsmal innen sosial kompetansernkt vektlagt de siste arene.
Utdanningsdirektoratets veileder fra 2003 om utmiklav sosial kompetanse, siektrad
med Kunnskapslgftet skal arbeidet med sosial kanpetgjennomsyre all oppleering».
(Utdanningsdirektoratet, 2003: 3). | den genergdlken av Leereplanverket for
Kunnskapslaftet understrekes det at skolen i tilléiga ha faglige mal, ogsa skal ha mal om
sosial og personlig utvikling. Oppleeringen skakkyndighet og modenhet til & mgte livet
praktisk, sosialt og personliggkunnskapsdepartementet, 2006:14.)

Eggen et al. (2014) sier at dette omradet innethstiogt potensiale, spesielt i forhold til
forebygging av overgrep. Sosial kompetanse hamayer om a kjenne igjen og uttrykke egne
falelser, forsta uskrevne regler og koder badelrfigjelder naerhet og kroppskontakt. For &
styrke handlingskraft og selvtillit er det viktigae praktisk pa for eksempel det a sette
grenser. Man kan ogsa tenke at dette omradet &g vikover det a forebygge overgrep, da
god sosial kompetanse vil kunne styrke relasjohantre generelt, noe som igjen vil kunne

pavirke mestringsfalelse og selvtillit.
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Seksuell sosialisering

Almas (2004: 9) sier atmennesket lever ut sin seksualitd¢t rommet som ligger mellom
instinkter og kultur»g at seksualitet omfattes av mange sosiale noomeggler for at den
skal kunne utgves pa en akseptabel, trygg og goel. d@&nnesker med utviklingshemming
kan ofte ha utfordringer som handler om flere asmeked seksualiteten, bade nar det gjelder
utvikling, leering og det sosiale aspektet. Oftd@rsosiale omradet et spesielt utfordrende
omrade. Dette beskriver Aimas som en forsirgedsuell sosialiseringom handler om en
forsinket evne til & sette seksuelle fglelserd tréed de sosiale koder som er gjeldende og
forventes fra omgivelsene (Almas, 2004).

Mgarch, Skar, Andersgaard og Syse (1993) sier awvete starste utfordringene for mennesker
med utviklingshemming vil veere knyttet til manglergbsiale ferdigheter, det & oppfare seg i
samsvar med gjeldene sosiale regler og normersBlesuelle laeringshistorien starter tidlig, i
barnets farste levear hvor de er opptatte av egspkog de kjenner og sanser hva som
oppleves behagelig og ubehagelig. De leerer fortngjm sosial samhandling med foreldrene
hva som er akseptert i forhold til nakenhet, seksuleker, ta pa kjgnnsorganer osv. Videre

sosialiseres den seksuelle sosialiseringen, badakmunn av kjgnn og kultur.

Levekarsundersgkelser viser at tilgangen pa sosidsjoner er utfordrende for barn og unge
med utviklingshemming og at nettverket til mennesked utviklingshemming ofte er
begrenset til familie, fagpersoner og andre pensoreal utviklingshemming (Kittelsaa,

2011). Familierelasjoner har sin egen verdi, mietige Midjo (2012b) kan den sosiale
kompetanseutviklingen hemmes i mangel pa «rensjoglar», det vil si relasjoner som er
gjensidig gnsket og som personen har valgt sehnddéerg og Ytterhus (2009) fant i sin
undersgkelse at kontakten mellom barn og unge mweklingshemming reduseres med
gkende klassetrinn. Muligheten for & knytte kontakt jevnaldrende blir vanskeligere, dette
fordi ungdommene flyttes til egne grupper ellerlska ungdomstiden er orientering mot og
samvaer med jevnaldrende viktig i utviklingen moksenlivet. Samtidig er ungdomsgruppers
fellesskap i stor grad basert pa likhet, noe sotyr @ man ma veere lik de andre for a bl
akseptert. Mennesker med utviklingshemming kangk@ytunn av dette oppleve avvisning fra
jevnaldrende i ungdomsgruppa (Kittelsaa, 2011)teDskjer pa grunn av at kravene til sosiale
ferdigheter og sosial samhandling gker etter ls@rt man blir eldre, noe som gjar at disse

ungdommene oppleves som annerledes enn andred@a2606).
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| mangel pa et jevnaldringsnettverk fratas barn medkatt funksjonsevne ofte muligheten for
deltagelse i jevnaldergruppas uformelle seksuglfgagelse. Gjennom seksualisert lek og
utforskning oppdras barna til & leere a sette opeldsre grenser. Barn med
utviklingshemming far sjelden eller aldri deltagitte, og gar derfor glipp av denne viktige
delen av den seksuelle oppdragelsen (Barstad, 2@&je kan medvirke til at mange ikke
har kunnskaper om, ferdigheter og forstaelse fordan mennesker forholder seg til
hverandre seksuelt innen en bestemt sosiokultkwaliekst. Sosioseksuell kunnskap som
knyttes til blant annet kroppens funksjoner ogkling, ulike former for seksualitet og

normer og regler for seksuelle handlinger kan fss&lungdommene veere utfordrende a
forsta (Zachariassen og Fjeld, 2009). Gougeon (R0@her seksualoppleeringen er
utilstrekkelig sa lenge man ikke evner a fokusereget ignorerte pensum». Dette pensumet
handler om det man leerer utenfor klasserommet gjarinteraksjon med jevnaldrende; i
friminutt, pa skoleveien og etter skoletid. Dis&éatetene er mennesker med

utviklingshemming som oftest ekskludert fra.

Foreldre og fagpersoner med ansvar for ungdomp#i et dilemma hvor de skal balansere
mellom a la de unge fa ngdvendige erfaringer odemgiser, samtidig som de ogsa har et
ansvar for & beskytte de mot uheldige erfaringesitu@sjoner som de ikke mestrer. Spesielt
gjelder dette for mennesker med utviklingshemmsagn vi vet vil ha behov for ekstra
beskyttelse. | dette ligger det en fare for at digeukan bli overbeskyttet og dermed ga glipp
av positive seksuelle erfaringer (Midjo, 2012b).

Seksuell sosialisering kan altsa sees i sammenhedgpppdragelse. Gjennom oppdragelsen
skal vi bli mennesker som fungerer i trad med saméts normer. Foreldrene er i de farste
arene de sentrale oppdragerne. Etter hvert komonemefle oppdragere som barnehage og
skole inn og videre bringes ulike uformelle oppdm@ginn som besteforeldre, sgsken, andre
voksne, venner og media. Oppdragelse spiller etigviklle nar det kommer til hvordan vi vil
forholde oss til samfunnets normer og regler nadivivoksne. Den seksuelle oppdragelsen
skjer i stor grad gjennom uformelle kanaler somnezfnettverk, porno og media og i mindre
grad gjennom de formelle kanaler som foreldre ageskDette farer ofte til at man sgker
kompetanse gjennom prgving og feiling, og gjenndioridolde seg til de kulturelle normer
som finnes i samfunnet. De uformelle kanaler me#daga seksuell oppdragelse er altsa for
disse barn og unge svekket eller fraveerende oblideterfor desto viktigere & legge vekt pa

de formelle kanaler. Dette bar erkjennes, slikeat dformelle oppdragelsen erstattes og ikke
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bare overlates til foreldrene alene, men ogsd fiedagogisk system som kan ivareta dette pa
en god mate (Barstad, 2006).

Utestengelse fra den uformelle seksuelle oppdragealdg sosialiseringen innebeerer risiko for
utvikling av uhensiktsmessig eller avvikende atferal man har gatt glipp av viktig laering.
Samtidig gker ogsa risikoen for & bli utsatt foerkkelser og overgrep (Zachariassen og Fjeld,
2009). Mangel pa sosioseksuell kompetanse i tiltdggrbarhet, er viktige faktorer a ta i
betraktning nar man skal prgve & forsta hvorfon lway unge med utviklingshemming er mer
utsatt for seksuelle overgrep enn andre (Bars@@6)2 Samtidig bagr man i fglge Hollomotz
(2009) evne & se forbi den individuelle sarbarhettk at man ogsa tar i betraktning
kulturelle, miljgmessige og sosiale faktorer ogpées pa flere niva. Dette for a eliminere

forhold som gker risikoen for seksuelle overgrep.
Rad om oppleering

Det finnes i litteraturen en del anbefalinger rundbrdan undervisning til mennesker med
utviklingshemming bar legges opp nar det kommeetiaet seksualitet. Undervisning i
temaet seksualitet til mennesker med utviklingshargrbgr legges opp etter personens egne
forutsetninger og bar derfor falge barnet ellerdorgmens egen utvikling. Oppleeringen bar
veere systematisk og sveert konkret for eksempellmddav mye visuelt materiale og
rollespill. Undervisningen bar helst baseres pa gmgper (Fjeld, 2009). Eggen et al. (2014)
sier videre noe om fordelene av a drive undervigpia dette temaet i gruppe, som ikke kan
males i effekt. Dette dreier seg om det sosialektspved a delta i gruppe bade nar det
gjelder opplevelsesmessige kvaliteter og mulighieteé etablere vennskapsforhold.
Gruppeundervisning gir ogsa muligheten for bevasstuke noen kursdeltagere som kan litt
mer, til & trekke de andre med i undervisningert.Kae ogsa for enkelte veere lettere a forsta
det som blir sagt av andre mennesker med utvikhegsning, enn det som blir sagt av

leereren.

Buttenschgn (2001) sier at seksualundervisningggangspunktet ikke bgr ta utgangspunkt i
det samfunnet og leererne mener er viktig leeringy hatler ta utgangspunkt i det som
ungdommene mener de har bruk for a vite. Han papadtere at mennesker med
utviklingshemming ofte har et lavt abstraksjonsrogaat de har vansker med & generalisere
kunnskapen. Derfor bgr den som underviser snakkerg&et som mulig samtidig som
ungdommene ogsa far se pa, ta pa, undersgke og geiw Videre bgr den som underviser

veere bevisst at en konkret innleert ferdighet offerapeteres da ungdommen nadvendigvis
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ikke overfarer kunnskapen til andre situasjonet. defales ogsa at man begynner
undervisningen med noe som er velkjent for elevggatanan tar utgangspunkt i noe som

eleven gjerne vil vite noe mer om. Det er viktigitagdommen er interessert.

Mgarch et al., 1993, gir i sin bok “Seksualitet ®ykisk utviklingshemming” eksempler pa

hvilken tilrettelegging personer med utviklingshemgwil kunne ha nytte av (s. 46):

-Man ma velge et lite antall mal for oppleering sdigt
-Man kan ikke dekke mange temaer samtidig
-Det ma legges til rette for & kunne repetere hagehe tilstrekkelig mange ganger

-Informasjonen ma vaere konkret, dvs. i et sprak s@ipersonen forstar og knyttet til
situasjoner personen gjenkjenner.

- Det ma legges til rette for at opplaering og betiag kan skje i mindre grupper ellerien 1:1
situasjon.

-Undervisningssituasjonene ma struktureres.

Videre sier de at viktige elementer nar det komtit@ppleering og veiledning i seksualitet og
samliv er god forberedelse av undervisningen ttdtegging av spraket, konkretisering, leere
de grunnleggende ferdigheter farst, legge til Hettererbalisering av temaet, samarbeid med
foreldre og fagpersoner og pedagogiske hjelpemgtiar blant annet bgker, bilder, modeller,

rollespill og filmer.
Seksualvennlig miljg

Barstad (2006) er opptatt av & skape et seksudlgenilig, som handler om a skape et miljg
hvor det er aksept og rom for & snakke om sekstiadieksuelle problemer og utfordringer.
Mange betrakter seksualiteten som skambelagt, smoess privat og som man ikke snakker
med andre mennesker om. Dette kan fare til at mikgefar hjelp med sine vansker. Det er
flere grunner til at man bgr tilstrebe et seksuathig miljg og Barstad trekker spesielt frem

to av dem. | et seksualvennlig miljg er sjansemerstfor at tjenestemottaker tgr a ta opp
problemer av seksuell karakter og ved a fremmelatimlvennlig miljg er ogsa sjansene
stgrre for at man vil kunne avdekke seksuelle aegrgDet finnes ulike mater a legge til rette
for et seksualvennlig miljg pa, avhengig av hvatalgnskes. Tjienesteytere bar generelt veere
apne og tilgjengelig for sparsmal om seksualit&tnmgsa terre a sparre. Ved a signalisere at
dette er et tema det er greit & prate om i tilligat man har den rette fagkunnskapen, eller
vet hvor man skal henvise, vil man kunne mgte §wraottakernes seksuelle behov og

gnsker pa en bedre mate. Seksualiteten bgr ogséretéget omrade i individuelle planer.
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Eggen et al. (2014) foreslar som en del av & skapeksualvennlig milja, at tienesteyterne

bar ha et forum for & diskutere felles retningslirgg lik praksis i mgte med klienten.
Leererens betydning

Leereren blir i dag sette pa som skolens viktigsssurs for & fa til en god skole (Telhaug,
2005). Positive sosiale relasjoner mellom laerereleger er av stor betydning, om ikke
avgjerende bade for elevers faglighet og sosidlsel. En undersgkelse gjort av Dansk senter
for Undervisningsmiljg sammen med Bgrneradet i Danknblant elever i 7. klasse, viser at jo
oftere elever har positive opplevelser i relasjotildeererne, jo mer opplever de: at de har et
tett forhold til laereren, at de kan betro segatitérne, at laererne hjelper dem hvis de har
problemer og at de trives med ga pa skolen og rimedarere. Jo mer positive opplevelser de
har, desto mer positivt vurderer de sine mulighfeted bli faglig dyktig i timene og for
medbestemmelse i timene. Sosial trivsel skapeglgy noe som er grunnlaget for at elevene

mottar leering (Bgrneradet og Dansk Center for Uvideingsmilja, 2009).

Nordahl (2010) mener at relasjonen mellom leerezleg er en undervurdert pedagogisk
faktor. En neer relasjon og et tillitsforhold tiegken vil kunne gi leereren innsikt og forstaelse
for elevens holdninger, verdier og handlinger. Hanviser ogsa til store undersgkelser som
er gjort med tanke pa betydningen av laeringsmiljgkblen. Her tillegges den sosiale
relasjonen mellom laerer og elev stor betydningeygdviser han til at en positiv relasjon
mellom leerer og elev farer til bedre laeringsutbytieat relasjonen pavirker elevene i hvordan
de opplever undervisningen, hvordan de trives teyden de viser i skolen. Nordahl mener at
den signifikante andreskolen kan veere leereren pa grunn av at elesterie grad tilbringer

tid i skolen og at tillit betraktes som avgjgremdelasjonen mellom leerer og elev.

Laereren har de siste arene i starre grad blitakietr som en av de viktigste brikkene for
arbeidet som gjares i skolen, og det blir spekigltvekt pa leerers evne til & formidle
(Telhaug, 2013). Risan, Christophersen, Enli, Eekeg Thachenko (2009) sier i sin bok
Handbok for ferske foreleseat underviserens trygghet, selvsikkerhet og vedvaar stor
betydning for god undervisning. Telhaug mener \eddrden gode formidler kjennetegnes av
vilje og energien til a ville formidle, solide ogeunle kunnskaper og evne til stadig
kunnskapstilegnelse. | selve utfgrelsen av formg#n er det ulike metoder man kan bruke.
Det viktigste er i falge Telhaug & veere grundidpéredt, bade pa det faglige og med tanke pa
presentasjonen og at hver enkelt ma finne sin stileng form. Hovedsaken er at det som blir

sagt gjares forstaelig, at man tar hensyn til elesentellektuelle og faglige forutsetninger.
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For at fremstillingen skal bli forstaelig, ma fodtéren konkretisere sin fremstilling og gjerne
komme med eksempler fra elevenes eget hverdaghlilkke erfaringer har elevene, hva kan
spilles videre pa og hvilke eksempler skal brukesfte kan gjerne gjgres ved bruk av

visualisering, en dose humor, engasjement og hieiggigTelhaug 2013).
PLISSIT-modellen

Tilpasset opplaering innen seksualitet kan bidrattihennesker med utviklingshemming far
et bedre forhold til egen kropp og seksualitet @ugt al., 2014). Nar det kommer til
veiledning innenfor temaet seksualitet og samlan Ket dukke opp bade juridiske og
moralske problemstillinger (Buttenschan, 2001). ket derfor veere nyttig a ta utgangspunkt
i PLISSIT-modellen nar man skal veilede innenfasei problemstillingene. Dette er en
sexologisk radgivningsmodell utviklet pa 70-tabetJack Annon og Craig Robinson.
Modellen baserer seg pa teorier utviklet av Bandswen tar utgangspunkt i at lsering og
atferdsendring skjer pa bakgrunn av et samspillamejtre atferd, sosiale omgivelser og
kognitive og emosjonelle egenskaper (Eggen e2@l4). Modellen kan brukes for & vurdere
hvilken kompetanse som trengs og som hjelp tie&s#re egen kompetanse i system fgr man
iverksetter tiltak. Som veiledere bagr man helertidaere bevisst pa hvor man befinner seg i
pyramiden. Arbeidsmetodene som utspringer fra negt@at basert pa sosial leeringsteori, noe
som betyr at konkretisering, systematikk og brukrmdell-laering fremstar som sentralt i

oppleeringen (Zachariassen og Fjeld, 2009).

P-LI-SS-IT beskriver fire ulike nivaePermission = tillatelsd, imited I nformation =
begrenset informasjoSpecific Suggestions = spesielle rad bgensiveT herapy = intensiv

terapi. Modellen fremstilles ofte som en trakt.

Permission Given

Limited Information

Specific Suggestions

Intensive
Therapy

Det farste nivaePermissionhandler om a gi tillatelse til & vaere seksueltibg snakke om

sin seksualitet. Dette betyr at alle skal vaeregeypa at det er greit a veere seksuell og at det
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er greit a prate om det. Alle brukere av helseitsta skal fgle seg trygge péa at seksualiteten
kan veere en naturlig del av en konsultasjon (Aloti8enestad, 2006). Kravet til sexologisk
kompetanse pa dette nivaet er sveert lavt, her baddt om evne og vilje til & behandle dette
som et naturlig tema. For mennesker med utvikliegsiing dreier dette seg om at man

anerkjenner at ogsa de har en seksualitet og ategger til rette for muligheten for & komme

med spgrsmal om temaet, jmf. et seksualvennligarsitm tidligere omtalt.

Det andre nivaet i modellen keimited Information begrenset informasjon. Her kommer
seksualundervisningen pa skolen inn som et akfiltak. Zachariassen og Fjeld (2009),
mener at de fleste mennesker med utviklingshemwildzefinne seg innenfor dette nivaet, da
de ofte mangler grunnleggende informasjon pa onir& ma da legges til rette for mer
konkret informasjon. Her ma man ha en viss kompsetanade i forhold til seksuell helse,
men ogsa med tanke pa hvordan man formidler latitineennesker med forstaelsesvansker.

Bade helsepersonell og laerere innehar kompetansafor dette nivaet i PLISSIT-modellen.

Pa det tredje nivaet i modelle®pecific Suggestionsr det feerre som vil ha behov og her bar
man ha seerlig kompetanse eller skaffe til veie fodd kompetanse, for eksempel fra
spesialisthelsetjenesten. P& dette nivaet handterrd individuelle og spesifikke rad. Pa det
nederste nivaet i traktemtensive Therapykreves det spesialistkompetanse innenfor klinisk
sexologi og dette nivaet vil gjelde kun for f& mesker.

Ved hjelp av denne modellen unngar man at fagpersmverskrider sin egen kompetanse og
heller innhenter kompetanse der det er behov forAdmas og Benestad (2006) sier at
allmennpraktiserende leger eller en sexologiskiw@idan gi rad og behandle klienter pa de
tre gverste nivaene av modellen, mens Zachariagp&ield (2009), sier at de aller fleste med
tredrig helse-/sosialfaglig utdanning bgr kunnég@pa de to gverste nivaeR&rmissionog
Limited Information Videre sier Eggen et al. (2014), at modellen bft&kes i veiledning av
personalgrupper rundt mennesker med utviklingshemnslik at de bade kan fa kompetanse

om hva de selv kan gjare, samtidig som det hjedpen til & ta fagetiske vurderinger.
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4. METODE

Valg av design og metode

Det er i dette forskningsprosjektet valgt en ekspiende forskningsdesign, hvor malet har
veert og utforske hvorddagpersoner i skole og helsestasjon opplever aruisge
ungdommer med lett psykisk utviklingshemming intemaet kropp og seksualitet.
Kvalitative forskningsintervju ble gjennomfgrt medisesgstre og pedagogisk personale i
skolen, hvor fokus var & fa tak i informantenes imger, erfaringer og opplevelser rundt
undervisningen. Det er i dette prosjektet valgt &tgangspunkt i et fenomenologisk

forskningsperspektiv.
Det fenomenologiske forskningsperspektiv

Helsesgstre og pedagogisk personale i skolen sier dienne typen opplaering, vil alle ha
sine subjektive opplevelser av undervisningen. Beeskrivelser vil kunne si noe om
undervisningen slik den oppleves av dem. Gjennammidente beskrivelser av informantenes
opplevelser av oppleeringen, tar man gjennom denfiemologiske perspektiv, sikte pa a
samle kunnskap om deres erfaringer, for sa & feraddeskrive og forsta disse (Kvale og
Brinkmann, 2009). Utgangspunktet for prosjektetatainformantenes erfaringer er gyldig
kunnskap, basert pa tanken om at virkelighetetilemennesket oppfatter og erfarer den.
Dette i trad med det fenomenologiske perspektiviiéad, 2011). Ut i fra dette perspektivet
ble det kvalitative forskningsintervjuet utarbeideette hadde fokus pa innhenting av
beskrivelser fra informantene, og var derfor semikstirert med apne spgrsmal som kunne
utforskes videre underveis. Selve analysen av imaseer ogsa inspirert av fenomenologien,
pa den mate at det ble lett etter essenser i filehiantene sa for s a beskrive de. Den
konkrete analysemetoden som ble brukt, systemtisitkondensering, bygger ogsa pa en
fenomenologisk referanseramme som er eksplorerelesériptiv og databasert med sikte pa
primaert a fa tak i informantenes beskrivelser (Btaid, 2011). Analysemetoden vil utdypes
nedenfor under punktet som omhandler dataanaly&sha fa en dypere forstaelse av
informantenes opplevelser, haper man péa a utvikkeunnskap basert pa deres erfaringer

(Kvale og Brinkmann, 2009).
Det kvalitative intervju

For & fa tak i informantenes opplevelser av ungaiagen ble det valgt & gijennomfare

kvalitative intervju. Gjennom & intervjue fagpersonil man kunne fa tak i deres opplevelser
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og tanker, ved at de selv forteller om sine erfggm Det kvalitative intervju sier oss noe om
hvordan informantene tenker, resonnerer og ertaydormalet med det kvalitative
forskningsintervjuet er a forsta ulike sider vefbimantens dagligliv, gjennom deres eget
perspektiv (Kvale og Brinkmann, 2009). Intervju valenne sammenhengen en egnet
metode, da det er gnskelig med muligheten tille stidypende spgrsmal og ga i dybden av
temaer. En kvalitativ tilneerming handler om at messket skaper sin sosiale virkelighet
giennom & gi mening til sine erfaringer. Det blrfdr viktig a lafte frem meningene til disse
informantene for & finne ut noe om deres subjektiyglevelse av undervisningen (Kvale og
Brinkmann, 2009).

Utvalg
Bakgrunn for utvalg

Bade informanter fra skole og helsestasjon bleuitédit prosjektet. Det var gnskelig a fa
begge perspektiver, da det bade er pedagogiskneisg helsepersonell som underviser om
seksualitet i skolen. Et slikt utvalg ville forhaykgvis ha variasjon i opplevelser og
erfaringer rundt temaet. Det var i utgangspunigekt a intervjue fagpersoner som hadde
tilknytning til ungdomsskolen, men underveis i netkeringsprosessen ble ogsa fagpersoner
fra videregaende skole inkludert. Dette for & f& imformanter med erfaring. Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD) ble kaeguinderveis og det ble gitt tillatelse til
dette.

Rekruttering

Aktuelle informanter til prosjektet ble i farste gang rekruttert gjennom egen kunnskap til
feltet, samt ved a snakke med kollegaer i Habititgstjenesten for barn og unge i Nord-
Trgndelag, hvor jeg selv er ansatt som spesialergéut. Dette resulterte i noen aktuelle
navn, men faerre enn jeg i utgangspunktet haddét aieg hadde fatt tillatelse fra NSD om &
kontakte arbeidsgiverne til de aktuelle informamsten brev for & informere om studien. Da
jeg sa at jeg ikke hadde nok informanter etterimtekruttering, i tillegg til at det ogsa var
usikkerhet omkring hvor mye erfaring informanterelte, tok jeg telefonisk kontakt med
NSD. Jeg fikk da tillatelse til & ringe ledendedeslastre pa helsestasjonen og
spesialpedagogiske koordinatorer pa skoler i Nowhdlelag, for & hgre om det fantes
aktuelle informanter i fylket. Malet med dette #afa navn pa aktuelle informanter slik at

invitasjonen til prosjektet kunne veere spesifiktetemot personer med erfaringskompetanse.
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Det ble ringt til store og sma kommuner. Inntrykkatdenne ringerunden var at det er fa som
driver systematisk med denne typen oppleering. $igntar det enkelte kommuner som
hadde mye erfaring pa omradet, og da bade i skajeyé helsestasjonen.

Denne prosessen resulterte i atte aktuelle navinblBesendt ut invitasjon til deltagelse i
studien via arbeidsgiverne til de aktuelle infortegae som i dette tilfellet var rektorer og
ledende helsesgstre (vedlegg 1). Brevet til arlgeidsinnehold informasjon om studien til
arbeidsgiver, navn pa aktuell informant samt dtirimasjonsbrev med samtykkeskjema til
informanten (vedlegg 2). Det ble bedt om at arlggics formidlet informasjonsbrevet til
informanten hvis hun stilte seg positiv til studiéfine kontaktdetaljer sto bade i brevet til
arbeidsgiver og i informasjonsskrivet til informant slik at de kunne ta kontakt for
eventuelle spgrsmal. | informasjonsbrevet ble edt bm at informanten undertegnet og
returnerte samtykkeskjema eller tok direkte konfaké avtale intervju innen en viss dato. |
brevet ble det ogsa opplyst om anonymisering avitasr, sletting av lydband, informert om
frivillighet og at man kunne trekke seg fra studigm som helst. Alle atte forespurte
informanter takket ja til deltagelse i prosjektagen av informantene kom fra kommuner jeg

har et veiledningsansvar ovenfor.
Beskrivelse av utvalg

Utvalget besto av fire informanter fra skole og finformanter fra helsestasjonen. Alle var
kvinner. Halvparten av informantene fra skolen jetalungdomsskolen, mens halvparten
jobbet i videregaende skole. Tre av informantesielen jobbet som fagleerere, mens en
jobbet som miljgterapeut. Alle hadde flere arsramtpinnen skole og alle hadde erfaring med
a undervise om temaet. De fire helsesgstrene seintelvjuet jobbet pa to ulike
helsestasjoner. Tre hadde flere ars erfaring, enelaivt ny i faget. To jobbet spesifikt opp
mot ungdomsskoleelever, mens to jobbet bade opgaroe- og ungdomsskoleelever. To av
helsesgstrene hadde erfaring med a drive gruppetisigiag om temaet sammen, i tillegg til
at de drev med individuell veiledning pa omradetugpeundervisningene ble gjort i form av
kursrekker pa fire samlinger. De to andre helsespsthadde drevet med individuell
undervisning i form av samtaler. Alle informantéraside erfaring med a drive
seksualundervisning i klasser, i tillegg til atdtev med tilrettelagt undervisning for
ungdommer med ulike typer forstaelsesvansker, dddulett psykisk utviklingshemming. Tre
av fagpersonene som hadde undervisning pa skaenginfgrte undervisningen
hovedsakelig i gruppe, men hadde i tillegg ogs#iddelle samtaler. Den fierde hadde
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individuell undervisning, da det var kun én elevsgélen med dette behovet. Tre av de som
underviste i skolen drev undervisning over flemnesster, en informant underviste i en

kursrekke hovedsakelig pa 12 uker.

Utvalget bestod altsa av fagpersoner fra bade skgldelsesektoren. De fleste hadde mange
ars erfaring i a drive med denne type oppleerindebadividuelt og i gruppe. Informantene

jobbet hovedsakelig opp mot elever i ungdomsskotewideregaende skole.

Datainnsamling

Det ble etter samtykke med informantene gjort lyatag av intervjuene. Intervjuene ble i
etterkant transkribert pa bokmal for a fa et gjangéende felles sprak i analyseprosessen, i
tillegg til at materialet ikke skulle bli gjenkjeande for eksempel ved bruk av sitater. Det ble
transkribert ordrett for & sikre seg at all infosjom ble med.

Informantene jobber i ulike kommuner i Nord-Trgratebg sted for giennomfaring av
intervjuet var valgfritt for den som skulle intemgs. Dette ble avtalt etter samtykke til
prosjektdeltagelse var gitt. Det var valgfritt foformantene om de ville intervjues pa egen
arbeidsplass eller inne pa sykehuset. Kun en irdatrmalgte & bli intervjuet pa sykehuset,
resten ble intervjuet pa egen arbeidsplass. Hathiju varte mellom 40-70 minutt, hvorav
de fleste |a pa ca. en time.

Intervjuguide

Under intervjuene ble det brukt en semi-struktuirgervjuguide som utgangspunkt for & fa
tak i informantenes opplevelser og erfaringer riprdblemstillingen (vedlegg 3). Et semi-
strukturert intervju ga muligheter for a definerestruktur for samtalen, samtidig som det ga
rom for & veere apen for nye momenter som kunne kofrem. Intervjuguiden inneholdt
seks hovedtemaer. Det ble innledningsvis spurtrdormantenes erfaring med
seksualoppleering til ungdommer med lett psykiskklihgshemming. Fgrste tema i
intervjuguiden hadde fokus péa hvilke holdningeoimfiantene mgter blant de naturlige
samarbeidspartnerne og om de sa noen utfordrimygtek til dette. Det andre temaet rettet
fokus mot informantenes opplevelser av & undemgglommer med forstaelsesvansker og
hvilke elementer de tenkte opplaeringen burde inn€ltkere ble det i de neste temaene
fokusert pa informantenes opplevelser av den miaktijjennomfagringa av undervisningen,

samarbeid rundt undervisningen i tillegg til undemingens bakgrunn og mal.
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Dataanalyse

Datamaterialet ble analysert ved hjelp av metogstematisk tekstkondensering, en
analysemetode inspirert av Giorgi (1985) og deretiedifisert av Malterud (2011). | Giorgis
prinsipper for analyse av kvalitative data bestélgseprosessen av fire trinn: 1) a fa et
helhetsinntrykk, 2) & identifisere meningsbeeremdeter, 3) & abstrahere innholdet i de
meningsdannende enhetene og til slutt 4) & sammebketydningen av dette (Giorgi, 1985;
Malterud, 2011).

De farste trinnene i analysen handler om dekonteksering av materialet, hvor man lgfter
deler av stoffet ut av konteksten og ser pa detsammed andre elementer av materialet som
sier noe om det samme (Malterud, 2011). | dendatsten av analyseprosessen ble alle
intervjuene lest igjennom for & fa et helhetsbadgeénnholdet. Det ble underveis i lesingen
gjort notater. Etter & ha lest igjennom alle 8rivijteer ble det ut fra helhetsinntrykket og

notatene som ble gjort underveis, satt ned noexdpige tema som utpekte seg.

| andre del av analyseprosessen ble tekstenelegerdenne gangen for a skille ut de
meningsbaerende enhetene. Til dette arbeidet kd@mbarammet NVivo brukt, et program
som blant annet brukes til systematisering av katalie data. Dette ble gjort for om mulig &
forenkle den praktiske delen av sorteringsarbeldetmeningsbaerende enhetene ble sortert
inn i de forelgpige temaene fra forrige trinn i lgsan. Tekst som var relevant for
problemstillingen ble na sortert ut. Etter hveninsde meningsbaerende enhetene tradte frem
var de forelgpige temaene under stadig utviklidgnne delen av analyseprosessen. | denne
prosessen ble det underveis valgt a etablere fuiggaindertemaer til de ulike hovedtemaene,
disse ble ogsa endret og flyttet pa underveissltitt i denne fasen ble dataene overfart til en
arbeidsmatrise i Word, hvor de meningsbaerende enpatnytt ble lest og sikret at de var
plassert under rett hovedtema. Samtidig som déstgjort ble det ogsa blant de
meningsbaerende enhetene skilt ut tekst som kunkedsom utgangspunkt for et kondensat

eller som gullsitat. Disse ble igjen brakt inn ilgnarbeidsmatrise.

| den tredje delen av analyseprosessen ble de gsb@rende enhetenes innhold sortert inn
under hvert undertema, innholdet ble abstrahedeatdple laget et kondensat for hvert
undertema. Et kondensat er et artefakt som visenatengsbaerende enhetene i en mer
generell form (Malterud, 2011). | denne fasen lyséoflere undertemaer omorganisert eller

sammenslatt der hvor man sa at det var hensiktagness
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| den fjerde og siste delen av analyseprosessekobldensatet brukt som et utgangspunkt for
a gjere en sammenfatning av de giennomgaende trekkmaterialet. Malet var her a trekke
ut kjernen og essensen og deretter sammenfat@ogdie de mgnstrene som fremkom i
materialet. Det ble sa utarbeidet en analytiskttkshvert undertema som representerer
resultatene i prosjektet. | den siste fasen himiflere undertema omarbeidet og flyttet pa. |
denne fasen ble ogsa materialet rekontekstualidert forstand at det ble sikret at det som
var lest ut av materialet stemte overens med d@tnrantene hadde sagt.

Etiske betraktninger

Informantene hadde tidligere gitt skriftlig informesamtykke om deltagelse i prosjektet, hvor
det sto at deltagelse var frivillig og at de namdeelst kunne trekke seg fra prosjektet.
Informantene ble i starten av intervjuet igjen imfiert om prosjektets overordnede formal og
at de var sikret anonymitet og konfidensialitetdatbrhold til intervjumaterialet, samt at de
ikke skulle gjenkjennes i selve rapporteringernvadlktative data, kan ofte det spraklige
uttrykket fa en personlig karakter i og med atttwtdler om menneskers erfaring og tanker,
noe som stiller store krav til bevissthet nar denkner til rapportering av resultater og
informert samtykke (Malterud, 2011). For ytterliger ivareta informantenes anonymitet ble
det i oppgaven valgt og ikke presentere hver enkigtmant, men heller si noe om de ulike
egenskapene (yrke og erfaring) til informanteneaurskrivelse av utvalg. Hver informant
fikk ogsa tildelt et pseudonym. Kryptering av Iydfiog tekstfiler med passordbeskyttelse ble
ogsa opprettet for a ivareta personvernet. Pratjbke godkjent av NSD den 04.09.14
(vedlegg 4) og Forsknings- og utviklingsavdelingételse Nord-Trgndelag den 29.08.14
(vedlegg 5).

Det er ngdvendig & tenke gjennom om ens forsknamgfire til skade eller belastning for
informantene. Malterud (2011) sier at enhver datsamling representerer en potensiell
intervensjon og at dette kan apne for en prosesicio som deltar. Dette var ikke en tilsiktet
effekt i dette prosjektet, samtidig kan man ikkelaie at det skjer. | denne sammenhengen
ville det veere naturlig at informantene gjennoneimjuene, reflekterer over hvordan de
gjennomfarer opplaeringen. Det ble vurdert at d&ite ville veere ugnsket eller uheldig for
deltageren, tvert i mot ville det kunne gi informeme en mulighet til a reflektere over egen

praksis.

Utfordringen i dette var som forsker & veere i stilriclin & lytte og ikke ga inn i den vanlige

veiledningsrollen eller komme med forslag til lasyer pa problemstillinger som kom opp i
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intervjuene. Fokus under intervjuene skulle vaersfuimantenes opplevelser og erfaringer.
Dette ble ivaretatt gjennom at jeg som forskerdéts a vaere bevisst pa dette under
giennomfgringen av intervjuene. Hvert intervju ttenskribert fortlgpende, noe som ogsa
gkte bevisstheten rundt min rolle som forsker. Gggn a hare gjennom intervjuene pa
lydband, harte jeg at jeg, under det farste intetyjikom med forslag til oppleeringsmateriale
som informanten kunne bruke. Det & bli bevisst gtéed ga meg en mulighet til & korrigere
dette i de neste intervjuene. Jeg valgte i ddlélie det ble aktuelt, 8 komme med slike
forslag etter at intervjuet var ferdig, da jeg Belkke syntes det var etisk forsvarlig a

tilbakeholde denne informasjonen som kunne komiwerrantene til nytte.

Underveis i intervjuene hendte det at forsker lgegien noen av ungdommene informantene
beskrev gjennom arbeidet i Habiliteringstjenestarbfirn og unge. Det ble i slike situasjoner
valgt og ikke tilkjennegi dette ovenfor informanteia det ikke var gnskelig & ga inn i
diskusjoner hvor jeg fikk en rolle som fagpersdaliedg til at dette kunne kompromitterte

taushetsplikten.

Det er ovenfor forsgkt & beskrive noen av de efigkblemstillingene man bgr ta hensyn til
som forsker nar det gjelder informert samtykke,fldemsialitet og konsekvenser av
forskningen (Kvale og Brinkmann, 2009). Forskermike og hvordan den kan pavirke
studien, vil beskrives neermere i avsnittet som learain forforstaelse.

Forforstaelse

Innen fenomenologisk forskning star ens egen fetémise sentralt. Som forsker vil jeg ha
med meg min egen forforstaelse inn i dette prosjel@om ergoterapeut i
Habiliteringstjenesten for barn og unge har jegfi@rs erfaring i arbeid med mennesker med
ulike typer funksjonsnedsettelser. Far dette jopdmpbgsa noe i en avlastningsbolig for barn
og ungdom med samme type utfordringer, da som agfidgl mitt arbeid ved HABU har jeg
veiledet foreldre og fagfolk om temaet kropp ogssetitet, bade i samtaler med foreldre og
skole og i ansvarsgruppemgter rundt disse barnamgdommene. Jeg har ogsa kartlagt barn
og unges kunnskap pa omradet og veiledet pa opystittak med bakgrunn i dette. Jeg har
0gsa engasjert meg i temaet gjennom a veere medsirsgruppe omkring temaet pa egen
arbeidsplass. | tillegg har jeg tatt videreutdagriitemaet og deltatt pa nasjonale og regionale
nettverkssamlinger. Med bakgrunn i dette kan maat dette er et tema jeg har veert opptatt
av i flere ar og som jeg har gjort meg en del tamke, spesielt nar det gjelder

oppleeringsbehovet og mangel pa opplaering for banmnge med ekstra behov.
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| forskningen har jeg forsgkt a veere bevisst mifofstaelse bade under intervjuene og i
analysen av materialet. Tanken har veert at minfstdelse kan bidra til at jeg har en del
forhandskunnskap om temaet, slik at jeg vet h\dlke@rsmal jeg bar stille, pa hvilken mate og
hva jeg gnsker a fa kunnskap om. Dette slik afjegrest mulig innsikt i informantenes
opplevelser og erfaringer om temaet. Pa den andiee sar jeg underveis veert bevisst pa at
forforstaelsen ogsa kan pavirke det jeg spar onyjplien mate jeg spgr og ikke minst, hva
jeg forventer av svar og hvordan jeg tolker matetidorforstaelse kan altsa veere til hjelp,
men den kan samtidig vaere en ulempe, hvis manekker a veere apen for nye perspektiver
og ny kunnskap (Malterud, 2011). | dette prosjektmtdet veert viktig a vaere bevisst pa a
sette min egen forforstaelse til side i mgte méorimantenes erfaringer. Jeg har forsgkt a
veere apen for nye og uventede fenomener ved anysggerrig og lydhgr for det som ble
sagt i intervjuene. Jeg har ogsa veert bevisst dattalyseprosessen, for mest mulig lojalt
kunne gjengi deltagerstemmene uten & ha egne ngignsom utgangspunkt. Jeg har pravd a
veere bevisst pa at forforstaelsen ikke skal faestmm enn den kunnskapen som det
empiriske materialet gir (Malterud, 2011). Dette #&d med det fenomenologiske perspektiv
hvor et viktig prinsipp handler om & forsgke aesetyjen forhandskunnskap til side i mgte

med data (Kvale og Brinkmann, 2009).
5. FUNN

Gjennom analysen fremkom seks temaer som kan gngefolle bidrag til & forsta
problemstillingen. Dette var: 1) Faringer 2) Holaiger til tematikken, med undertemaene:
betydningen av undervisningédsetydningen av personlige egenskapgbehov for & sette
undervisningen i systeB) Motivasjon for undervisningen, med undertemaangdommenes
respons, egen leerirap tilbakemelding fra kollegaesom kilde til motivasjon. 4)
Undervisningen, som handlet om tre undertema s@n Ige delt inn i ulike tema. De tre
undertemaene var: &jennomfgring av undervisningesom handlet ormrganisering av
undervisningen, betydningen av relasjongungdommenes behoundervisningen. b)
Innhold i undervisningersom handlet ora sette grenser for seg sely arespektere andres
grenserog c)Evaluering av undervisningeb) Felles ansvar, med undertemaemen &
samarbeide medg samarbeid i overgange6) Faglig pafyll Farst vil en oversikt over hvert
hovedtema med tilhgrende undertema presenterisliftam.
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1. Faringer

2. Holdninger til tematikken

Betydningen av undervisningen

God seksuell helse

Forebygge og avdekke overgrep
Betydningen av personlige egenskaper
Behov for & sette undervisningen i system

3. Motivasjon for undervisningen

Ungdommenes respons
Egen leering
Tilbakemeldinger fra kollegaer

4. Undervisningen

Gjennomfgring av undervisningen
Organisering av undervisningen
Tidsaspekt og kontinuitet
Sted
Individuelt eller i gruppe
Det & veere to
Materiell og metoder
Betydningen av relasjoner
Ungdommenes behov
Rett niva
Behov for gjentagelser
Innhold i undervisningen
A sette grenser for seg selv
Respektere andres grenser
Evaluering av undervisningen

5. Felles ansvar

Noen & samarbeide med
Samarbeid med fagfolk
Samarbeid med foreldre

Samarbeid ved overganger

6. Faglig pafyll

Hvert hovedtema med de ulike undertemaene vil fa@lgende presenteres og underbygges

med sitater fra informantene. Sitatene gjengigsikutekst.

Faringer

Med Kunnskapslaftet (leereplan for grunnskolen aigrégaende oppleering) som kom i 2006,
kom det beskrevne kompetansemal innenfor temastiatitet og kjgnn pa de ulike trinn.
Malene er satt i mange ulike fag og er gjeldendalie elever i grunnskolen. Spgrsmalet er

om opplaeringen er godt nok tilpasset menneskeruneklingshemming. Hvilke faringer
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informantene opplever & ha for undervisningen deviiderfor kunne vaere av betydning for

hvordan de tilrettelegger undervisningen.

Under intervjuene kom det frem at informantene epgt at de har fa faringer a forholde seg
til nar det gjelder oppleeringen. De som jobber mlestene i ungdomsskolen referer til at det
ligger noen generelle fagringer i fagplanen i d&aifiagene, gjeldende for alle elever.
Helsesgstrene forholder seq til skolehelsetjensstetheder «Helsefremmende og
forebyggende arbeid», som ogsa sier noe generdiivarnngdommer skal lzere om temaet
seksualitet. De to som jobber i videregaende skppdever at det overhodet ikke finnes

faringer for det arbeidet de gjar. Dette formuldvistte slik:

Og da er det ingenting som tilsier at de skal ha Be skal ha allmenne fag. (....) De har ikke
trengt og hatt noen helsekvaliteter opp her, denkugodt bare ha klemt tennbriketter og gatt

pa tur og hatt norsk og matte.

Dette kan tyde pa at det i videregdende skole fikkes faringer pa at ungdommene skal ha

oppleering i dette temaet, noe som igjen kan resuitat opplaeringa blir noe tilfeldig.

De fleste sier videre noe om at dette temaet tdienedfelt i ungdommens Individuelle
Oppleerings Plan (IOP), av og til i Individuell PIER) og at temaet diskuteres pa
ansvarsgruppemagtene. To av informantene (fra sakomenune) forteller at PPT
understreker behovet for oppleering i sakkyndighetderingen til ungdommen, noe som
legger klare fgringer for videre arbeid. Hos derandformantene virker samarbeidet med
PPT fravaerende pa dette temaet, bortsett fraparettykker nevner at det diskuteres pa
ansvarsgruppemgter hvor PPT er til stede, og pdien maten er informert om at det jobbes
med. | den kommunen hvor helsesgstrene har grugpetianing refereres det til at
helsesgstertjenesten i den aktuelle kommunen harsgeom at disse gruppene skal

gjennomfgres og at dette oppleves som en slaggjtari

Pa skolene informantene jobber pa, opplever deefles aksept for & drive med denne
undervisningen, og i denne forbindelse blir sppsidagogisk koordinator nevnt som en

viktig person. Til tross for at informantene oppewat det er gnske og aksept for undervisning
i temaet seksualitet, behgver ikke dette bety tatleeettersparres eller stilles krav til at den

skal gjennomfgres. Heidi som er helsesgster steslite
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Det er liksom: Har du vaksinert, har du gjort smg sann. Det er ikke sa mange som spar:
Hvor mange seksualsamtaler, eller samtaler om stkiselse har du hatt med de med lett
grad av psykisk utviklingshemming?

Dette kan tyde pa at denne type undervisning ikkeehtes eller etterspgarres i systemet og at
det derfor blir opp til hver enkelt om det priorits eller ikke. Hvor mye man fokuserer pa
temaet blir dermed i fglge informantene avhengi¢hawdan den enkelte skole og
helsestasjon selv prioriterer, i tillegg til hvilkeererkrefter man har. En av laererne som
underviser pa ungdomsskolen, referer til at deeereheste ungdomsskolen i kommunen som
har et fast system nar det kommer til denne tymieruisning. Flere av laererne referer til at
de selv eller andre i systemet, avgjar hvor stét dette temaet skal tillegges, noe Mette gir

et eksempel pa:

Og sa har jo jeg veert her lenge da, og jeg brenodor det med helsefremmende arbeid ikke

sant? Sa jeg ogsa legger jo, vi legger jo litt fier vi som er her.

Her refereres det til seksualundervisning som ¢mavdet helsefremmende arbeidet som
drives pa skolen. Uttalelsene kan igjen tyde pdeablir opp til hver enkelt a prioritere i hvor
stor grad dette temaet skal vektlegges, noe sonbdégynat undervisningen blir

personavhengig. Trine sier ogsa noe om at undemgien avhenger av enkeltpersoner:

Sa det er jo avhengig av at jeg er her da. Sa djgt det som er minuset, det er det at det er

personavhengig. De&tr meg det er avhengig av. Det er et minus.

Dette tyder igjen pa at om ungdommene far undeinwiseller ikke er veldig personavhengig
med tanke pa om noen tar ansvar for undervisniefienei. Forutsetningen for at
ungdommene skal fa nagdvendig oppleering pa dettadehril da vaere at det finnes
fagpersoner som tar et ansvar for dette. Dettadfan si oss noe om at det ikke finnes et

system som sikrer at undervisning blir gitt til dergruppen.

Selv om det finnes faringer i form av kompetanseingalinnskolen og helsestasjonenes
veileder, sier dette oss noe om at det ikke firki@® fgringer pa hvordan ungdommer med
utviklingshemming bgr fa undervisning om kropp ritiet og seksualitet.

Holdninger til tematikken

Hvilke holdninger informantene har til tematikkeihkunne ha stor betydning for hvordan
man betrakter behovet for oppleering og hvordan h@amiterer den. Under dette hovedtemaet

51



utpekte det seg tre undertemaer. Disse var infolenas opplevelser detydningen av
undervisningenbetydningen av personlige egenskapgbehov for faringefor

undervisningen.
Betydningen av undervisningen

Informantenes holdninger til temaet seksualitettatet er grunnleggende viktig for
ungdommenes liv. Informantene tenker derfor at @pijplg innenfor omradet har stor
betydning, bade med tanke pa muligheten for & lehékgod seksuell helsenen ogsa med

tanke pa dorebygge og avdekke overgrep.

God seksuell helse

Flere av informantene snakker om seksualitet sowikeig del av livet til disse
ungdommene. Mange understreker at kunnskap paa®tiddet er en forutsetning for at
ungdommene skal ha det godt med seg selv og nezgttdiv. Gro sier noe om hvor stor

betydning seksualiteten har:

Fordi at, hvis dette ikke fungerer, sa fungerereinting tenker jeg. Vi leerer dem et yrke, de
skal ut i yrkeslivet og vi vet at hvis dette ikk@& plass, sa kommer de seg ikke ut i arbeid
heller. Fordi at det blir kaos det, blir du utsdttr overgrep, fungerer det ikke. Far du tak i
kjeereste og det seksuelle ikke fungerer, finngkkiideg selv. Det ligger jo pa et vis som en
slags bunn som gjer at....Skal vi forvente at dikabwg i samfunnet og fungere sa ma dette

veere pa plass.

Det a ha en god seksuell helse ansees altsa storugsetning for a kunne ha det bra med seg
selv og for & kunne fungere i samfunnet for gvigoritering av dette temaet vil kunne sikre
at ogsa denne siden av ungdommenes liv blir iviréigre av informantene er generelt
opptatte av ungdommenes behov for en arena hvkardenakke om disse tingene.
Informantene har en holdning om at dette skal \@srarena hvor ungdommene far ny og
utvidet kunnskap, men flere ansa ogsa dette soanegra for a prate om vanskelige ting i

livet, altsa ting som kommer opp underveis og setrikke er planlagt undervisning i. Flere

sa noe om at disse samtalene ga et innblikk i tivahgdommen for gvrig. Gro sier noe om

hva hun tenker om betydningen av denne typen uisihéng:

A gi de lov til & snakke om det, at dette faktisleier tabu, men det er lov til & snakke om det.

Det er en viktig bit av livet vart.
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Det a normalisere temaet og skape en god arengisoom for & prate om dette blir derfor
viktig. Flere av informantene snakket om hva dekgna oppna med undervisningen,
heriblant Mette:

Og det er jo den overordna malsettingen, at deekldrivareta sin egen helse da, sin
seksuelle helse. Bade forsta seg selv og....ja. Gtafandre for sa vidt da. Fa glede av sin

egen seksualitet de ogsa.

Det at ungdommene skulle ha en god seksuell Hdl®, & ivareta den pa en god mate og ha
glede av sin egen seksualitet var omrader inforemenvar opptatt abet & ha en arena hvor
disse omradene ivaretas ansees som viktig forrrdatene og informantene tenker

undervisningen er med pa a bidra til dette.

Forebygge og avdekke overgrep

Det a forebygge overgrep ble ogsa av flere infoteramevnt som et viktig tema i forhold til

hvor betydningsfull undervisningen er for disse dmmmene. Dette sier Trine noe om:

Det starste malet mitt er at de ikke skal bli uts#ler utsette andre for overgrep altsa, ogsa i
forhold til alderen sin. For det ser vi blir gjortforhold til ungdomsskoleelever generelt, de

utsetter jo hverandre for overgrep, bade guttejeger, pa ulike mater.

Her blir ungdommene tatt med som en del av ungdouppg generelt, med tanke pa at de er

i en sarbar alder. Mange av informantene snakke& og at disse ungdommene tilhgrer en
sarbar gruppe og at de dermed ogsa er mer utsawdogrep. De sier ogsd noe om at de ogsa
star i starre risiko for & utgve overgrep mot anBlere av informantene hadde uttalelser som:
ja, dette har jo vanlige ungdommer ogsa kan dmsiy disse er jo ekstra sarbare med at de,
de tenker kanskje ikke konsekvenser....(Eva), dmpaiettere for & bli utsatt for overgrep,

bade av de som jobber og av de som er like gamiddsg da (Laila).

Dette sier noe om at informantene ser pa ungdoms@meekstra sarbare, noe som kan bety
at betydningen av undervisningen forsterkes. Gjanandervisningen gnsker informantene a
gi kunnskap og holdninger til ungdommene som karevaed pa a forhindre overgrep, noe

Trine sier pa denne maten:

For hvis de kommer i situasjonen, sa tror jeg nbjeg sitter inne i hodet deres og sier: Ikke
gjer det! Ja. Og det er jo det som er malet mittshnt? Jeg skal vaere en liten en oppe pa
skuldra som prgver & forhindre at de blir utsattfoe galt da, eller gjar andre noe galt da.
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Her tenker man at det ungdommene har leert skal veedepa a forebygge uheldig hendelser,
enten med ungdommen selv eller at de utsetter dodme. A unngé at overgrep skjer
omtales altsa som et viktig mal for undervisninfmrflere av informantene og gnsket er at

undervisningen kan vaere med pa a forebygge dette.

Ved a gi tillatelse til og en arena for at temaeipp og seksualitet er et tema, ma man ogsa
veere forberedt pa at ungdommene vil fortelle ore sirfiaringer, bade pa godt og vondt. Nar
man driver denne typen undervisning kan sjansee gaarske stor at man er den som

avdekker at et overgrep har skjedd. Gro beskdette:

Det som jeg kjenner er vanskeligst det er nar elépeer opp for, ikke apner opp, men nar
de, nar jeg ser pa kroppsspraket deres, og de g noen signaler pa at, her er det noen
som har gatt litt langt. Hva gjgr jeg med det? Badenfor eleven og videre. At jeg blir
sittende i en sann situasjon at jeg kanskje undreg over at, ok, her er det noe som ikke er

helt godt. Hva gjer jeg med det?

Dette kan tyde pa at det oppleves som vanskelignadéravdekker at noe ikke er som det
skal. Ikke i alle sammenhenger vil ungdommen ngdigpis selv veere klar over at et
overgrep har skjedd. Derfor blir betydningen awaé&h arena hvor temaet prates om og hvor
ungdommene kan fgle seg trygg nok til & fortellesdike ting, ekstra viktig for at overgrep
skal kunne avdekkes. Dette er ngdvendig, men kae vamskelig for den som tar i mot og
skal handtere det videre. Det kan derfor veerédllna en handlingsplan i tilfelle dette skijer. |
tillegg handler det ogséd mye om a styrke ungdommeeea sette grenser, nettopp for a

unnga at overgrep skjer, noe informantene var digpda a gjgre.
Betydningen av personlige egenskaper

Informantene hadde en holdning om at personligesigger hos de som underviste hadde
stor betydning for hvordan man opplevde og hanelsetve undervisningen. Flere av
informantene sier at de hadde fatt tilbakemeldirigekollegaer som var glade for at de tok
tak i temaet, da de selv synes at dette kan vateenet det er vanskelig & prate om. Trine sier

noe om dette:

For de er interessert i matematikk og norsk ogdrnistoppé her, sant? Seksualitet er de ikke

kijempeinteressert i sann. Noen synes det er skurogdh spgr de meg om jeg vil ta over.
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Flere av informantene sier noe om at temaet sakstulehn vaere vanskelig a snakke om for
mange fagpersoner, et tema de ikke er intereseberifaler seg trygg pa. Gjennom erfaring
opplever informantene at de selv har blitt mer komaible i & snakke om disse emnene, og
dermed ogsa blitt tryggere i giennomfagringen avaimigningen. Det at den voksne formidler
en trygghet i & snakke om temaet mener informargepesitivt for ungdommene, og Berit

mener dette kan handle om flere ting:

Det er jo noen som kvier seg for a ta det kanskjag. det er jo litt med hvordan man er som
person det(.....) Ja, det er jo en gving, en gvirlgéssta foran en klasse a skulle svare pa

spgrsmal.
Heidi beskriver sin trygghet til temaet pa denneema

For meg sa er det sa naturlig & ta opp det kondouret opp den og prate om den. Og det er
helt naturlig, akkurat som at jeg smarer pa bradaksa kan jeg ta opp det kondomet og vise

dem. Og det synes de er litt sann....Det tror jegyaes er litt greit & se.

Gjennom disse to sitatene trekkes bade personlaghetfaring frem som viktige elementer i
forhold til & vaere trygg pa a snakke om temaetwsakst. Mange av informantene vektla det
siste elementet, gjennom erfaring ble de mer koralide i & snakke om temaet. Et par av
informantene nevnte ogsa at det & ha et engasjdoreamnet hadde noe a si i forhold til

hvordan de la frem temaet for ungdommene. Trinecsiedette:

Jeg tror jo du ma glade for faget, du ma vise dtediéker du a holde pa med selv da. De ma
jo se at jeg gleder meg til dette og at dette batye for meg, ikke sant? Det ma jo vises pa

hele meg.

Personlige egenskaper som trygghet, engasjemeantergsse for temaet kan veere en av
arsakene til at det oppleves som lettere & snakkemaet for enkelte. Dette kan man tenke
seg gjelder for flere omrader, men spesielt kan taake seg til at er aktuelt for tema som i
utgangspunktet kan oppleves som vanskelig og péiyaate om, som seksualitet.
Egenskapen erfaring var likevel det som ble neypplyst i forhold til det & fale seg
komfortable med a prate om temaet. Ved a kjenrengéygghet i seg selv i forhold til temaet
blir det lettere a undervise. Dette statter ogakan om at dette faget bgr inneha en viss
kontinuitet i personalet, slik at man far opparkeeiseg kunnskap og erfaring pa omradet. |
tilegg mener informantene at den som underviseirbeha noen personlige egenskaper som

gjer de egnet for denne type undervisning.

55



Behov for & sette undervisningen i system

Flere av informantene hadde en holdning om ateltglommene har behov for undervisning
I dette temaet og at det skulle ha veert sattysgtes slik at man sikret alle fikk et tilbud, noe

Gro sier noe om:

Ja, dette ma pa et vis veere pa plass hvis du skdehbra da. Sa absolutt. S& derfor bar det

nok veere satt i et system som gjgr at vi ..... sidree far tilbudet ja.

Her understrekes igjen betydningen av a ha et fgolold til denne siden av livet. Det a sette
undervisningen i system vil kunne veere med a siktmgdommene far denne
undervisningen. Det & ha et eget fag med detteteora, gjerne over tid var noe som enkelte

var opptatt av. Gro sier:

For jeg synes egentlig at dette skulle veert et faggtfor alle, ordinaerelever ogsa. | fra farste

klasse, eller allerede kanskje fra barnehagen.

Informantene mente at opplaering i forhold til tetimede veere et eget fag som starter sa
tidlig som mulig, gjerne fra barnehagealder. Masg®gsa noe om at de syntes 5.klasse var
et naturlig tidspunkt & starte undervisning i tetpEe men at dette matte tilpasses den enkelte
ut fra alder og utvikling. Hoved essensen var lddeat man ikke burde vente for lenge, men
heller starte sa tidlig som mulig. Flere tenkteéetta ha et system vil kunne sikre at man
kommer tidlig i gang og far jobbet med temaet fetrr appstar problemer, noe Heidi har noen

tanker om:

Ja, sa det er klart & ha en plan for det, det fey er kjiempeviktig og det pa en mate at jeg
ikke skal komme inn som en slags blalys, ja askay komme inn for at na har han begynt
a.....ta pa seqg selv. Na ma han fa time alts@, é@en inne. Sa jeg tenker, alle kommer nd i
pubertet og det vet vi noe om. Sa det a lage ektstr, lage en plan i forkant, tror jeg er det

beste bade for den enkelte eleven, for skolenkegrikinst for heimen ogsa.

Holdningen om at seksualiteten er med oss helediget det derfor burde veere en naturlig
og fast del av oppleeringen, gjerne sa tidlig sontignfremsto altsa som fremtredende hos
flere av informantene. Dette for & unnga at mastfiar tak i det nar det har blitt et problem.
Det & ha fgringer som gir en fast struktur og @mor undervisningen vil kunne gi
forutsigbarhet bade for ungdom, foreldre og skgjelet & komme tidlig i gang vil kunne

stgtte en god seksuell utvikling og forebygge vansk
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5.3. Motivasjon for undervisningen

Samtlige av informantene opplevdes under intengusam engasjerte og motiverte i det de
gjorde. Hva er det s& som motiverer de som undartilsa drive med denne type oppleering?
Under intervjuene utpekte det seg tre undertemssebraungdommenes respons, egen

leering og tilbakemeldinger fra kollegasom informantenes kilde til motivasjon.
Ungdommenes respons

Ungdommenes positive innstilling ser ut til & haneer sammenheng med motivasjonen hos
den som underviser. Samtlige informanter beskiat@le opplever ungdommene som
nysgjerrige, entusiastiske og interesserte i temeetindervises i. De beskriver videre at

ungdommene synes at temaet er morsomt og at deglégie over & delta i undervisningen.

Dette kommer til uttrykk bade gjennom det ungdomensier, men ogsa gjennom deres
kroppssprak. Flere av informantene beskriver alomgmenes interesse for temaet oppleves
som motiverende og at responsen de far fra ungdommeen motivasjonskilde i seg selv.

Mette sier det slik:

De er jo sa motivert og sa interesserte. Sa dgt &fart at det er jo veldig motiverende for

meg ogsa. De har lyst! Det er ikke sénn at: «A, slel vi inn til time n&?»

Ungdommenes positive respons til faget er altséilda til motivasjon for informantene.
Flere av laererne beskriver ogsa at dette er dtfagdet er lite fravaer og at ungdommene
med glede mgter opp til timen. Det at ungdommeméyisatil & veere med i timene og lyst til

a leere gjor ogsa noe med motivasjonen til den suenviser.

Noen av informantene motiveres ogsa av at man gjanumdervisningen far en spesiell

relasjon til ungdommene, noe Gro gir et par eksempa:

Og det er jo veldig givende & fa den kontakten nwesh ogsa da. Fa den tilliten og veere den
tilliten verdig ogsa. Nar du mater de ute i gangamter de flere ar etterpa, ikke sant? Du far

jo et helt spesielt forhold til elevene.

Nei, jeg synes, der er jo det samme som det erlegdne, jeg er jo veldig motivert for faget
selv ogsa. For jeg ser at du kommer jo veldig redentene med dette da, for det er klart det er

mange emner som er veldig spesielle & sitte ogkenaik.
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Dette kan tyde pa at informantene opplever at dadé positivt igjen gjennom det forholdet
de far til uyngdommene nar de driver med denne tygervisning og at dette kan veere med
pa a motivere. Informantene beskriver ogsa aedatotiverende nar de ser at ungdommene
bruker kunnskapen i hverdagen sin. Kunnskap soer f#ifraveer av negativ atferd hos
ungdommen, er ogsa noe som oppfattes som givaP@eparsmal om hva som oppleves som
givende med & drive denne typen undervisning, beskfrine falelsen hun far nar hun ser at

kunnskap tas i bruk:

Ja, nar du ser hvor mottagelig de er og du sernumtriskapen gar inn og du ser etter hvert at
de BRUKER den, det er jo bare helt fantastisk!

Det & hare og se at undervisningen farer frenaetilig og en eventuell endret atferd i
hverdagen er altsa ogsa noe som oppleves som giagnohotiverende for den som

underviser.
Egen leering

Andre ting som nevnes som motiverende for flerearmantene, er at arbeidet er morsomt,

spennende, utfordrende og leererikt. Heidi sieramaenvordan hun opplever undervisningen:

Jeg synes det er veldig spennende. For jeg ma lmekgeselv pa en annen mate. Jeg ma....jeg
ma pa en mate tenke mye mer i forhold til hvordanskal legge frem det. Jeg ma veere mye
mer pa kanskje i forhold til hva er det spesifikttcenger?

Her ma den som underviser tenke veldig individogltiermed ogsa tenke igjennom hvordan
hun skal legge frem ting for ungdommen. Undervigamoppleves her som utfordrende pa
en positiv mate, noe som igjen gjar det spennegdescerikt & undervise. Informantene

opplever at de selv laerer mye av & undervise @dethaet, noe Trine sier pa denne maten:

Og du far jo sa mye tilbake og etter hvert da. Nfpegruppen ny da, men alle de
spgrsmalene som de stiller etter hvert som detyiiyg, sant?Hvor mye spekulerer de ikke pa
som jeg tenker pa at du tenker pa i det hele @#ft? Leerer veldig mye da, synes jeg. (.....)

Sa jeg laerer veldig mye av dem da, som jeg ikkegmkt pa i det hele tatt.

Gjennom undervisningssituasjonen far man et inkhltkva ungdommene tenker, noe som
kan vaere veldig leererikt for den som undervisepdftav informantene nevner ogsa at man
giennom denne typen undervisning blir tryggeredrefpreldrerolle, noe som ogsa kan

oppleves som motiverende. Gro sier noe om dette:
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Og litt selvmotiverende er det jo ogsa at du hagdommer i hus selv ogsa. For jeg blir jo,
jeg kjenner jo selv at som mamma sa blir jeg jo tnyggere. For jeg har jo snakket med 15-

aringen min hjemme om ting som sikkert ikke alleneme har snakket med sin 15-aring om.

Det kan tyde pa at det at man underviser i dettaét kan veere laererikt i form at man blir
tryggere i & samtale om temaet med egne barn nge&om igjen kan veere med pa &

motivere.
Tilbakemeldinger fra kollegaer

Mette, en av informantene nevnte ogsa positivakiimeldinger fra kollegaer som en

motivasjonskilde:

Ja, er det mer som er motiverende? Det er jo irs®a deres, men det er jo og interessen i
forhold til kollegaer og sdnn som synes det er spade at noen tgr a ta tak i dette
temaet.....Sa jeg faler jo pa en mate at det esthitus. (...... ) Ja, at dette er jeg god pa. For

vi har jo behov for litt sann anerkjennelse innitoed ogsa.

Det & kjenne pa en mestring i forhold til fagetfé@gositive tilbakemeldinger fra kollegaer for
at du tar a ta tak i temaet, kan ogsa vaere mechpatidere i a drive med denne type

undervisning.
Undervisningen

Informantene snakket mye om hvordan de opplevde seidervisningen og hvordan man
kunne gjennomfare denne pa best mulig mate. Dektaseg her tre undertemaer. Disse
handlet ongjennomfaring av undervisningen, innhold i underwvigenogevaluering av

undervisningen.
Gjennomfgring av undervisningen

Hvordan jobber fagpersonene med denne type undérgia Informantene hadde mye & si om
dette og det utmerket seg igjen tre undertemaerssonoe om informantenes opplevelser av
betydningsfulle elementer i selve undervisningeett®var;organiseringav undervisningen

betydningen av relasjoner og ungdommenes behov.
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Organisering av undervisningen

Gjennom intervjuene beskrev informantene hva déewpe som viktige organisatoriske
forutsetninger for at undervisningen skulle blitigyfor ungdommene. Dette handlet bade om
tidsaspekt og kontinuitet, steam undervisningen ble gitindividuelt eller i gruppeomdet

a veere tanar man underviser i tillegg til hvilkeateriell og metodeinformantene opplevde

som nyttige i undervisningen.

Tidsaspekt og kontinuitet

Flere av informantene har tanker rundt organisenngy undervisningen og hvordan dette

kan gjgres for & skape gode forutsetninger fomigeifrlere var opptatt av det a ha regelmessig
undervisning over tid, selv om tidsaspektet nokddénert forskjellig fra person til person.
Pedagogisk personale som underviste i skolen hadgémessig undervisning, gjerne en time
i uka som en del av et fag. Helsesgstrene opplatvdet kunne veere utfordrende og finne nok
tid til denne typen arbeid. Uavhengig av om grupenvisningen ble gjennomfart som en
kursrekke pa 4 ganger, som en fast del av timeplaete skolearet eller som individuelle
samtaler ved behov, var jevn undervisning ovema® de fleste var opptatt av og
understreket behovet for. Gro sa for eksempel:

Farste bud er at man har jevn undervisning overAiddet ikke er sann, for det har vi prevd
at vi har hatt gkter, at vi har bare kjgrt det farl eller bare etter jul, det har jeg sett har veert
sarbart. (....... ) Vi kjagrer hele aret, som en del avamlig fag. Sa....og da har du rom for a

ta ting som kommer ogsa.

Dette sier noe om verdien av & ha regelmessig visténg over tid, gjerne som en del av den
faste timeplanen til ungdommen. At dette temaehdeés som et eget fag vil kunne veere
med pa a sikre at man far gjennomfart undervismingede temaene man skal, samtidig som
man har rom for & ta opp uforutsette ting. Mandegrogsa god tid for & bygge tillitt og bli
kjent med hver enkelt ungdoms™ behov. Dette kamitjety at undervisningen bar skje over
et helt skolear, gjerne flere. Behovet for undenvig over tid har igjen sammenheng med
ngdvendigheten av gjentagelser, noe som beskregesare under hovedtemaet som

omhandler ungdommenes behov.

En annen ting et par av informantene var opptattaa\betydningen av stabilitet og

kontinuitet i undervisningen. Trine sier noe omylleingen av dette:
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Og at det er med, det er alltid meg. Det er ikkemuikar hvis jeg er borte sa er det ikke noen
undervisning. (....... ) Nei, og det handler sikkert famjeg har en trad i hodet mitt jeg, at vi
begynner der og sa skal vi lande der. Men den mdde ikke de andre.

Dette er altsa ikke et fag hvor man tenker at detturlig & sette inn vikar hvis den som har
ansvar for undervisninga er borte en dag. Man &ake at dette faget i ekstra stor grad krever
stabilitet og kontinuitet sammenlignet med andgg & man opplever at det som tidligere
omtalt, ligger fa faringer i forhold til faget. Iholdet blir derfor opp til hver enkelt som
underviser & definere. Kontinuitet blir ogsa erufsetning for a fa god kjennskap til de
individuelle behovene ungdommene har, samt & imgitene dette i et godt planlagt

undervisningsopplegg over tid.
Sted

Andre organisatoriske rammer som informantene patait av for a fa til en vellykket
undervisning, var fysiske forutsetninger knyttested. Det & ha undervisning pa et rom som
er egnet for denne type undervisning og hvor mauplass til det man trenger av utstyr og
hjelpemidler ble ansett som viktig for noen. Metier om dette:

Det kan gjerne veere en plass der du fgler at dgbelt a vaere. Eller at vi bare tar én pult og
setter oss rundt. Ja, det ma vaere litt intimt. Fg. Og s& ma det veere plass der du har

mulighet til & vise det du skal vise da. Sa du ondg litt hjelpemidler rundt deg ogsa.

Dette kan tyde pa at man bgr tenke gjennom hwvitketsom best egner seg for denne type
undervisning. Dette bade med tanke pa at rommévst@ utformet pa den maten at det
oppleves som godt & veere i, samtidig som man lgantj pa de hjelpemidler man har behov
for som for eksempel lerret og datamaskin.

Det ble av flere understreket betydningen av arteervisningen pa et rom hvor man ikke blir
forstyrret. Dette kan handle om flere ting: den@ga at ungdommene mister fokus,

opprettholde kontinuiteten i undervisninga samitjgrsne ungdommene. Som Gro sier:

Gjerne rom der du vet at du ikke blir forstyrrebrrdet er klart det, tarer kan komme. Sa du

vet at du er litt skjermet, at det ikke er et raik fgar igjennom.

A skjerme ungdommene slik at det blir en god atsige for & kunne snakke og gi rom for
folelser blir ansett som viktig. Rommet man sittegr derfor ikke veere et gjennomgangsrom
eller et rom hvor det finnes utstyr som andre mélbang pa. Dette for & unnga avbrytelser
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og forstyrrelser. Ungdommene skal fgle seg trygpatale kan snakke om ting uten at de
andre elevene eller lzererne skal fa vite det. Detam ikke blir avbrutt nar man er midt i en
samtale, diskusjon eller fremvisning av en filnvitig bade for ungdommenes evne til

konsentrasjon og behov for integritet.

Individuelt eller i gruppe

Informantene har ulike erfaringer med tanke pa achenvisningen blir gitt individuelt eller i
gruppe, men flere var enige om at det kan veeremelfa ha muligheten til begge deler.
Mange er enige om at enkelte emner egner seg bagbpe, mens andre kan vaere mest

hensiktsmessig a snakke om individuelt. Laila siardette:

....for eksempel onani da, at det kanskje, selv darapp det i gruppe, normaliteten rundt
det, s& kan jo hende at det er greit det ogsa,at tar det en-til-en og falger opp litt godt for

at den skal forsta det godit.

Det kan se ut som at det & ha gruppeundervisnamgtidig som man har mulighet til & falge
opp enkelte tema individuelt ved behov, kan veersifésmessig nar man skal ha denne
typen undervisning. Saerlig kan det synes nyttig éntividuelle samtaler nar man skal falge
opp intime ting, hvor man tenker at det det er nigt@ ta tak i erfaringskunnskapen til den
enkelte. Dette kan fort bli for personlig & snakke i gruppe. Samtidig kan man nar man
underviser individuelt, tilpasse undervisningerepdmate som kan vaere med pa a sikre en

bedre forstaelse av det som blir sagt.

Flere av informantene sier ogsa noe om at mamfékstra effekt av & ha
gruppeundervisning, bade sosialt, men ogsa mea fa@kaering. Laila kommer med et
eksempel pa fordelen med & ha undervisning i gruppe

Og de kan da selvfglgelig lytte pa hverandre, @éet ehe sier, sier noe og. Sa kan de jo hgre

pa det og da. Det er jo mye enklere sprak det da,det jeg har sagt i alle fall.

Her beskrives fordelen med & ha undervisningenpgg med at ungdommene selv kan
forklare ting for hverandre, og da med et mer foeby sprak enn det den som underviser

bruker.

God gruppesammensetning ble av flere informantentr®om en forutsetning for at
gruppeundervisningen skulle bli vellykket. To avsesgstrene som hadde undervist i samme
gruppe hadde erfaring med at gruppeundervisninggeatfordrende hvis man underviste
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ungdommer med ulike typer forstaelsesvansker i sagmmppe. | tillegg til kognitivt niva ble
kignn og gruppestarrelse omtalt nar det gjaldt gesammensetning. Trine sier noe om
betydningen av gruppesammensetning:

Sa de er sann cirka pa samme kognitivt niva hient Ja. Vi har jo veert veldig heldige med

gruppa. Vi har hatt fine grupper. En blanding aater og gutter. Aldri mer enn seks.

Sammensetning i forhold til kjgnn ble ikke omtaltrsen forutsetning for at undervisninga
skulle bli vellykket i gruppe. Flere hadde positerfaringer med rene gutte- og jentegrupper,
men ogsa med blandede grupper. Sma grupper bleuidket, noen foretrakk to-tre stykker
mens andre satte en grense pa fire, andre igjeaksa Det kan synes som det er en fordel at
ungdommene fungerer pa omtrent samme kognitivefoivat undervisningen skal fungere

best mulig.
Det & veere to

De fleste som underviser i gruppe synes det etarfdrdel & veere to i selve
undervisningssituasjonen. Dette med tanke pa adélammene til & holde fokus, fa i gang
diskusjoner, ha ulike innfallsvinkler & si ting gamt a sikre at man legger undervisningen péa
rett niva. Kun én av informantene foretrekker athdervisningen alene, da hun tenker at det
a veere to kan gjgre det utrygt for ungdommen &prgtuppa. Laila sier noe om betydningen

av a vaere to i undervisningssituasjonen nar magrugpe:

Og at det er greit at man er to, for noen gangekad du merke at det du sier er interessant
og at de forstar det og andre ganger er det motsattiette her, at det ikke nar inn, at det blir
litt ord da. At det gar litt passé. Sa derfor et giktig at man veksler litt, sdnn at man, nar en
sier noe tydelig, da er det greit & veere to forkda den andre forsterke det og repetere og

kanskje vinkle det litt annerledes.

Det a veere to kan altsa bety at man har mulighétrépetere og forsterke det den andre sier
og pa den maten utfylle hverandre i selve undeivi@situasjonen. Det at man er to kan ogsa
gjare det lettere for den som underviser & hol#adpbade pa det man selv sier, men ogsa pa
ungdommene, i og med at man kan bytte pa a veersatersnakker. Det at man er to gir ogsa
en mulighet for & dele gruppa eller ta enkeltpegsam av gruppa ved behov for det. Det gir
ogsa mulighet til & observere ungdommenes reaksjEnde ulike temaene og en fleksibilitet

i & falge opp dette, noe Trine sier noe om:
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Jeg som holder det og en som observerer. For det oen ganger at vi kan se at dette
temaet her burde jeg kanskje ikke ha snakket sktgirom, sant? Sa da ser hun det og da kan
hun gi meg et vink, eller at vi tar det opp ettegdan da.

Det at en person observerer og kommuniserer megdatarunderviser, kan gjgre det lettere
for den som underviser & skifte kurs underveiss hvan ser at det man gjgr ikke fungerer
eller er hensiktsmessig for noen i gruppa. Mandgsa bli bevisstgjort hvis det er tema man
bar ta opp i etterkant med den enkelte hvis dbebpv for det. Det & veere to kan altsa bade
veere med pa a sikre at undervisningen tilpassessémulig mate for at ungdommene skal
forsta og holde fokus, samtidig som det gir den sowferviser rom for a hente seg inn og

tilpasse undervisningen underveis.

Rammer for undervisningen handlet alts& om flavg &iv organisatorisk art som var
betydningsfulle for at undervisningen skulle blilykket. Dette handlet bade om kontinuitet
hos den som underviste, det a vaere to til steddénvisningen, tidsaspekt rundt
undervisninga, sted for gjennomfgring, samt en kaagjon av at undervisninga ble gitt
individuelt og i gruppe. En annen rammefaktor squplevdes som betydningsfull var hvilke

metoder og materiell som opplevdes som hensiktsgeedsbruke i undervisningen.

Materiell og metoder

Samtlige informanter mener det er viktig & ha tig@a tilpasset materiale til bruk i
undervisningen. Noen tar utgangspunkt i det dedirokenfor andre ungdommer og
forenkler dette. Flere av informantene har tilgpagegnet materiale tilpasset mennesker med
forstaelsesvansker og referer til opplaeringsproggam Kropp, Identitet og Seksualitet
(Lappegard, Nilsen og Ranvik, 2010) og Etikk, Samlj Seksualitet (Barstad, 2006). Flere
syntes det var til hjelp & ha noe & ta utgangspiyskim en plan for undervisningen. Metoder
som de finner virkningsfulle er spesielt bruk aldér, tegninger og filmer, da i kombinasjon
med samtaler. Andre metoder som brukes er bgkke, lnkfter, spill, ekstra forklaringer,
repetisjoner, ulike nettsider og rollespill. Flsier noe om at bilde- og videomateriale ma

veere utformet pa en spesiell mate, noe Berit foekia

Det ma vaere noen personer der som han kan idenédfseg med. Det ma ikke veere for sma
barn, ikke for voksen. Det ma vaere i hans alderggeuOg det gjelder egentlig alt materiell

som vi kan eventuelt bruke.
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Materialet som brukes i undervisninga bar altséevatfiormet pa den maten at ungdommene
kjenner seg igjen i det. Bilder og videomateriadenskke ungdommene identifiserer seg med
fungerer ikke like hensiktsmessig, noe som kanmhsaenmenheng med at ungdommene |
utgangspunktet strever med & overfgre kunnskapeBier noe om hvilken metode hun

bruker i undervisningen for at ungdommene skalrkgeseg igjen i det hun snakker om:

Ogsa bruker jeg disse temaene som jeg synes eref@sint i forhold til miljget. For vi har
god kjennskap til miljget pa (navn pa by) og rufmétvn pa by) da og hva de kan bli utsatt for
i forhold til alderen sin. Sa jeg bruker sanne bigr som jeg har hart og jeg vet at de vet
om. Ja, sa det bruker jeg da for det de er verdt..() Ja, de er her og na og det vil de alltid
veere tenker hodet mitt. Og da er vi her og na. elvdet som rarer seg i, rundt dem. Som de

vet om, som jeg kan bruke som eksempel da.

Ved a ta tak i ungdommenes egne historier haperpaanstyrke leeringseffekten og
overfaring til praksis. God kjennskap til hva sokesi ungdomsmiljget er her en
forutsetning for & kunne referere til historieregjsoder som ungdommene kjenner til. Dette
kan vaere viktig for & gjare undervisningen sa kehkom mulig for ungdommen, noe som
forhapentligvis vil kunne styrke overfgringsverd@nundervisningen. Trine sier videre ogsa

noe om hvordan hun legger opp undervisningen nmedtpa leering:

Jeg bruker de samme begrepene som jeg gjer elefeg har seksualundervisning, men jeg
forklarer begrepene kanskje i stgrre grad til ddiarespgr «Vet du hva det er?» (...... ) Og de
er ikke helt der ser jeg, sa jeg bruker bestandgpdrre: «Vet du hva det betyr?» Sa kan vi

snakke rundt det, for dette er vanskelige ord.

Begrepene som brukes er de samme som i den ordsedesealundervisningen, men de
forklares pa andre mater og i stgrre grad. Dekré sieg at begrepene er forstatt ved & sparre
ungdommene, samtidig som man ogsa lar de forklerekdn veere nyttig for & fa en innsikt i
hvor mye de kan eller har leert. En egen bok ekempsom man kan bruke som repetisjon ut
over selve undervisningssituasjonen ble ogsa osuatt viktig, likesa tett voksenkontakt i
selve undervisningssituasjonéde fleste er opptatte av a involvere ungdommenietakt
undervisningen, gjerne ved a la de gjgre noe mmiakidristin sier om betydningen av a

involvere ungdommene:
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Og at de far bidra. Og sa det at de far gjgre mbekan ikke bare sitte og lytte. Det ma veere
noe som foregar. Som krydrer det litte granne. (......Qg det med a se film, det skal ikke sa
mye til det, enn at de far starte filmen selv.

Det a veksle mellom undervisning og praktiske oppg&an gjare undervisningen mer
spennende og engasjerende for ungdommen. Man lks@nt@gke at praktiske oppgaver som
del av selve undervisningsopplegget, kan styrkgttelav leeringen. Det kan ogsa bidra til at

det blir lettere a holde fokus for ungdommen.

Betydningen av relasjoner

De fleste av informantene opplever at det a skapelasjon til uyngdommen, har stor
betydning for undervisningen. Det & opparbeid ity skape en trygg arena for & kunne
snakke om et slikt tema oppleves som en viktigagledrbeidet. Det & kjenne eleven fra far
oppleves som en klar fordel, bade i forhold tili#& Wwor du skal legge nivaet, men ogsa i
forhold til at eleven skal veere trygg pa persormn snderviser i dette temaet. Det kan se ut
som det spesielt er det pedagogiske personaleteérsisom vektlegger betydningen av a
kijenne ungdommen godt over tid. De fremhever aedetktig & ha en relasjon til
ungdommen ut over undervisningen, nettopp for @elem trygghet. Trine som har

gruppeundervisning i skolen sier noe om det a skaple relasjoner:

Og det gjar jo at du far den relasjonen som jegifak jeg behaver i alle fall for & fa til denne
gode dialogen da og fa inn god leering. Og sa hgrjgekontakt med dem pa siden av

undervisningersant? Jeg er ikke et fremmed ansikt for noen av @@ndet tror jeg har veert

et godt suksesskriterium, ikke sant, for tryggheteder.

Det & skape en god relasjon til ungdommen opplakis& som essensiell for & skape en
trygghet i undervisningssituasjonen, som igjentgamnigspunktet for god dialog mellom

ungdom og den som underviser. Dette er igjen gagetlfor & fa til god laering.

At ungdommene er trygge pa den som underviseremielpviktig i dette faget, da dette er et
fag som baserer seg mye pa dialog og bidrag fnagdommene i undervisningen. Som
tidligere beskrevet under temaet som omhandlemisgeoriske forutsetninger for
undervisningen, spesielt kontinuitet, vil staddteédevaerelse hos de som underviser i dette
temaet ogsa vaere betydningsfullt med tanke pa@eskg opprettholde denne tryggheten til

ungdommen.
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Ungdommenes behov

Informantene snakker mye om hva som skal til farratervisningen skal bli nyttig for
ungdommene. De opplever at dette i stor grad mansmheng med hvilke behov
ungdommene har i undervisningen, samt utfordrikggttet til dette. Det utpekte seg her to
undertemaer som dreide seg om a gi undervisningtpéivaog ungdommenesehov for

gjentagelser
Rett niva

Ungdommer med lett psykisk utviklingshemming handqgent forstaelsesvansker. Det &
legge informasjonen pa rett niva er derfor et tatfminformantene er opptatt av i forhold til
a gi god undervisning. Flere av informantene snaklenne forbindelse om at stoffet bar
forenkles i trad med nivaet til ungdommen, dettedfsikre at kunnskapen nar frem. Heidi

sier noe om betydningen av at man har en forstéissngdommens utgangspunkt:

fa en forstaelse av hvor eleven er, i sin forsé®lsrden. Sa at du pa en mate greier & bygge
opp et undervisningsopplegg eller helseopplysnanrg gjar at de er i stand til & ha nytte av
det.

Samtlige av informantene snakker mye om betydnirayeat undervisningen tilpasses den
enkelte, bade med tanke pa niva, men ogsa utivraingdommen er opptatt av. Eva sier om
dette:

Ja, for det farste er det jo & kartlegge hvor er die star, hva er de opptatt av na for tiden?
Hvor er de her og na liksom? Og at man starter opgal det utgangspunktet. Hvor mye vet

de? Hvor mye har de fatt med seg? For det erjalikt det ogsa.

Dette kan bety at man bade ma kartlegge ungdomnk@meskapsniva pa omradet, men ogsa
hva de opplever som viktig for seg. Dette for &barette utgangspunktet for laering. Dette
forutsetter igjen at det bar veere rom for a eneimgat underveis slik at man kan fglge

ungdommenes behov.

A finne rett niv& p& undervisningen oppleves spesttordrende nar ungdommen har
kommet langt i pubertetsutviklingen og samtidigileér seg pa et betydelig lavere niva

kognitivt, noe Berit gir et eksempel pa:
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Han er en 10.klassing, men han er jo ikke modeattisr Men kroppen er jo i den utviklinga

som en 10.klassing. Sa det er jo kiempevanskelig.

Dette tyder pa at det oppleves som spesielt udorl a tilrettelegge undervisningen nar

spriket mellom kogpnitivt niva og den fysiske utviida er betydelig. Dette sier igjen noe om
at de som underviser bar ha oversikt og innsike kun i den enkeltes kunnskapsniva, men
ogsa i deres interesser og behov, samt hvor langt @ommet utviklingsmessig. Dette for a

kunne gi best mulig individuelt tilpasset underingn

Flere av informantene er ogsa opptatt av sammemenemgllom det & finne rett niva og
hvilken kunnskap man har om eleven. Laererne sora wgger elevene i andre fag, har god
kjennskap til dem og ser en klar fordel i dettelsdsgstrene som ikke er i lseringsmiljget til
daglig, er ogsa opptatt av viktigheten a ha godrg&ap til ungdommen for & kunne finne
riktig niva. De er da ofte avhengig av a fa infosjamen fra andre. Flere bruker ogsa selve
undervisningssituasjonen som en arena for a fimvéentil ungdommene, slik at de kan
tilpasse undervisningen underveis. Kun to av infamtene kartlegger ungdommenes
kunnskap pa omradet seksualitet, da ved hjelp gieggingsredskapet Sex-Kunntest (Fjeld,
Zachariassen og Fiske, 2000). Heidi forteller néolemoe om utfordringen ved & finne rett

niva:

Ja, ogsa annen utfordring det er a vite at jeg dérder de er. Det synes jeg er en utfordring.
Og det er det jeg kanskje i utgangspunktet slet med til & begynne med da. Og da, jeg gikk
pa vet du. Helsesgster sier ja bestandig. Gar pdasjeg etterpa hgre at:«Oj, han skjgnner

ikke forskjellen p& sann og sann.» Ja, da har j@gimet litt.

Dette kan si noe om hvordan mangelfull kunnskapuagdommens kognitive niva kan
pavirke utfallet av undervisningen. En kartleggavgungdommens forstaelsesniva kan derfor
med fordel gjgres pa forhand. Kunnskapen man fukant om ungdommen kan pa denne
maten i stor grad vaere med pa & avgjgre om unadéngs blir vellykket eller ei. Samtidig sa
kan man ogsa bruke selve undervisningssituasjomarkartlegging av kunnskapsniva, noe

Trine beskriver gjennom dette eksempelet:

Ja, og da far de sitte og diskutere altsa, sa fajey hare da, og da harer jeg jo hvilket niva

dem er pd, hvordan tenker de og sann. Og sa kangibede ut i fra det da.
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Her brukes det som kommer frem i undervisningen taeke pa ungdommenes niva som et
utgangspunkt for videre veiledning. Likevel vil miaimne tenke at det ogsa er en fordel a ha

god bakgrunns-kjennskap til ungdommen fgr man rsegfeng.

Flere av informantene mener altsa at ungdommenstedtbestemmer hvordan
undervisningen bgar tilrettelegges, og understrekéydningen av dette som en forutsetning
for at undervisningen skal bli vellykket. Samtidign det veere vanskelig a finne hvilket niva
ungdommene ligger pa. Formell kartlegging av ungaemes kunnskap pa omradet
seksualitet gjgres sjeldent. God kjennskap til mage ungdommen forstar, hvor mye de kan
pa omradet, hvor langt de er kommet utviklingsntessi deres behov blir derfor viktig for &

finne rett niva pa undervisningen.

Behov for gjentagelser

De fleste av informantene snakket mye og flere gapngh behovet for gjentagelser som et av
de viktigste elementene i undervisningen. Flereoypgtatt at det var viktig med korte

sekvenser og mange repetisjoner. Mange av infoenarttadde uttalelser som:

man ma, bgr gjenta oftere enn til ungdommer som filk slike utfordringer. Man ma veere

mye tettere pa, veilede underveis pa ting (Eva).

Men det ma gjentas. (.....) Og spesielt ikke paadketiske, men pa det holdningsskapende
(Mette).

Disse uttalelsene understreker behovet for & vetirpa og gjenta informasjonen mange
ganger for a sikre seg at den blir oppfattet. Rsjogt nevnes som viktig bade i forhold fil
konkret kunnskap om kroppen og hygiene, men spesieés det viktig i forhold til temaer
hvor vurderinger er viktige. Temaer som nevnesngeforbindelse er venner og kjeerester,
grenser, fglelser og holdninger. Noen understregsé betydningen av at ungdommene fikk
hver sin perm med materiale fra undervisningertppgtfor & kunne ha muligheten til &
repetere det de hadde lzert. Behovet for gjentagelis®fte knyttet opp mot ungdommenes
hukommelse, da flere av informantene sier noe omaaige av ungdommene glemmer mye

av det som blir sagt. Berit har et eksempel padett

For neste uke, det er jo noe med korttidsminneslwysa. Sa har han glemt forskjellige ting
som vi har pratet om. Hva som er greit i forholdgtienser og sann.
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Mye av kunnskapen som laeres sitter altsa ikke oDékke huske kan handle om flere
elementer. Det er naerliggende a tenke at detdgrsemst handler om darlig hukommelse,
samtidig kan man jo ogsa stille spgrsmal om ungdemegentlig har forstatt det som er blitt
sagt, om undervisningen er lagt pa rett niva eiferungdommen kanskje har forstatt i

teorien, men ikke klarer & overfagre det til praksis

Behovet for korte sekvenser og repetisjon undémssréade av de som har korte bolker med
undervisning, og av de som har undervisning tis@@me personene over ar. Behovet for
repetisjon kan si noe om omfanget av undervisningiehog Mette tenker at dette er

undervisning som bgr paga langt inn i voksenlivet:

Og jeg tror kanskje denne gruppa trenger det fri¢inhet, ja neer sagt blir sa voksen eller

gammel.
Flere nevnte behovet for repetisjon over ar, naeelogsa sier noe om:

Hele veien fra attende til tiende, sa det er gansk@ge timer da. S& de blir litt sann lei etter
gjentagelsene etter hvert, men det tenker jeg tafiddele bare bli. For jeg tenker at du har
bruk for det.

Mange repetisjoner, gjerne over ar kan synes sonwduendighet nar det kommer til dette
temaet, spesielt med tanke med at det man leerérsig$ kunne overfares til praksis. Spesielt
synes repetisjoner viktig med tanke pa temaer samaler om holdninger og som innebefatter
at man ma gjgre vurderinger. Repetisjon blir deefogrunnleggende element i
undervisningen, noe som det bgr tas hgyde for méwrptanlegger omfang av og tidsbruk pa

undervisningen.
Innhold i undervisningen

Samtlige informanter opplever at store deler avenvidningen handler om behovet for & leere
ungdommene & sette grenser. Nar det kom til inshaldndervisningen utpekte det seg
spesielt to tema som dreide seg &sette grenser for seg selyg respektere andres grenser.
Dette er noe som selvfglgelig er viktig for allegdommer, men som kan vaere ekstra

utfordrende for ungdommer med forstaelsesvansker.
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A sette grenser for seq selv

Mange av informantene fokuserte pa det at ungdorarhadde stort behov for kunnskap og

styrking i det & kunne si nei, altsa sette grefmeseg selv, noe Heidi sier noe om:

Jeg tenker jenter som har en lett grad av psykigiklingshemming, hvor gar grensa di hen?
Hva er det som er greit for deg? Nar du er pa desien, og han spanderer den alkoholen til
deg....Sier du ja, sier du nei?

Det & styrke ungdommene i & sette disse grensesedaselv var noe informantene fokuserte
mye pa og som utgjorde en stor del av innholdedienvisningen. Eva, som er helsesgster

beskriver maten hun tilnsermer seg dette temaet pa:

Klarte du a si nei? Hadde du egentlig lyst na élidtar det fordi kjseresten ville eller? Sa da

ma du prgve a pense det liksom pa den biten da.

Her bruker Eva et eksempel pa at hun knytter unsigingen direkte opp mot ungdommens
erfaring. Innen dette temaet var flere av infornreaptopptatt av at eksemplene de brukte i
undervisningssituasjonen matte kunne overfgregtfra andre hverdagssituasjoner. Dette for
a gjare det lettere for ungdommen & forsta hvadeéd grenser dreier seg om. Mette

beskriver det slik:

Ja, for eksempel, jeg kan jo bruke eksempler fidr@ omrader nar det gjelder det med a
sette grenser for eksempel. Og sa da overfgrdldeét det gjelder seksualitet. Sa jeg ma ha

gode eksempler som de kjenner.

Det & ha ulike innfallsvinkler til hvordan man ksette grenser, ikke kun i forhold til
seksualitet, styrker altsd ungdommenes forstaelsbva dette handler om. Nar det dreier seg

om deres eget hverdagsliv, blir det enklere for deoverfare kunnskapen til praksis.

A forsta faremomenter ved nettbruk, spesielt véehge ut bilder av seg selv, synes vanskelig
for flere av disse ungdommene og hadde veert et tenikere av de som gjennomfarer
undervisningen. Mangelen pa kunnskap om farersesihle medier kombinert med det a

veere lett pavirkelig setter ungdommene i en spesiebar posisjon, noe Eva papeker:

Du har jo de som, som, kler av seg og tar bildéegger ut pa Facebook slik at alle kan deg
og som blir mobbet i etterkant. S&, hvilke konseseefar dette? Sa du ma skjerme dem ogsa

pa et vis da.
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Konsekvensene av dette er vanskelig & forsta fsedingdommene. Selv om dette er noe
man erfarer at andre ungdommer ogsa gjar, kan emke tseg at det veere enklere a overtale
en person med nedsatt kognitiv funksjon, samtidig slet ogsa kan vaere vanskeligere &

forsta rekkevidden av det.

| forbindelse med grensesetting nevner to av hetdemne spesielt dette med hjelp til

prevensjon, der man vet at ungdommene er sekddeie aHeidi sier:

Sa det a hjelpe de med a sette de her gode grepnggkke minst fa prevensjon som er

ganske sikker, er jo viktige biter for at de skaldi god helse.

For disse helsesgstrene er ogsa prevensjon etigidelrav disse samtalene, noe som
oppfattes som viktig for ivaretagelse av god heBsentidig som det & leere a sette egne
grenser var et tema informantene snakket mye ongetaa leere a respektere andres grenser

noe informantene ogsa var veldig opptatt av og derbrukte mye tid pa i undervisningen.

Respektere andres grenser

Flere av informantene snakket om ungdommenes bieh@vicere grenser for hva som er
akseptabelt & si eller gjare i ulike sosiale sjtuzar, og at dette ble en naturlig del av
innholdet i undervisninga. Det & vurdere pa hvilkefite man kan ta pa andre, var et tema

flere snakket om, blant annet Berit:

Helt i begynnelsen for eksempel s& jobbet vi vetdig med dette at sdnn og sann er ikke
greit i forhold til jentene for eksempel. Klasketph rumpa eller skulle ta pa dem. Det jobbet

vi veldig mye med.

Konkrete hendelser som handler om manglende grettisgsblir altsa naturlig & ta opp i
denne type undervisning. Disse vanskene kunne baskrevet ovenfor, komme til uttrykk
ovenfor de andre elevene péa skolen, men ogsae seldervisningssituasjonen. Skjedde det
nar det ble undervist i temaet ble dette en ngtariéna & snakke om dette pa, noe Kristin
beskriver:

Sa han fikk jo ogsa pa en mate litt oppleeringdrtan...Ja, du kan ikke bare ta klemmer
hele tiden. Du skal spgrre om «Kan jeg fa en klegi®s «Vil du ha en klem?» For at de

andre, de begynte jo a reagere litt pa dette. Dékle alle som vil klemmes hele tiden.
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Her ble selve undervisningen bade en arena forelsien av den uheldige atferden,
samtidig som man fikk knyttet oppleering til dehi @ samme situasjon, noe som kan veere
med pa a styrke overfaringsverdien.

Som en del av oppleeringa i forhold til grenserk&etinoen av informantene om betydningen
av ungdommenes forstaelse av gruppereglene meed p@nkva som er greit a si i og utenfor
gruppa. Dette som et ledd i & beskytte seg sehnadge. Flere brukte mye tid pa dette og
mente at det var en veldig viktig del av undenngai. Kristin sier om dette:

Sa har vi delt ut grupperegler, hva er lov, hvakie lov. Vi snakker ikke om dette utad til de

andre, gjentatt det. Den grupperegelen gjentokwhfvert mgte pa nytt.

Det kan synes som viktig & bruke tid pa at ungdomarferstar disse gruppereglene, dette
som et ledd i det & sette grenser bade for seggeiwmdre, ogsa utover selve

undervisningssituasjonen.

A sette grenser for seg selv og andre er altnm som tillegges stor vekt i undervisningen.
Dette synes fornuftig da det i stor grad er knydgd mot risikoen for overgrep ovenfor disse
ungdommene. Det a vite hvordan man skal forholddikdisse grensene kan veere vanskelig
for disse ungdommene. Det & sette grenser forede@g andre innebefatter at man ma gjare

flere vurderinger, noe vi vet kan veere vanskeligdenne gruppa.
Evaluering av undervisningen

Nar man evaluerer nytten av undervisningen er deliyy & ta utgangspunkt i om malene
innenfor faget er nadd. Samtlige av informanten@eyer at det er vanskelig a vite om malet
med undervisningen blir nadd, da dette er et vdigskmrade & male kunnskap pa. Dette
bade fordi malomradet er stort, det er vanskebgtée konkrete nok mal og fordi kunnskapen
hos ungdommene kan variere fra dag til dag. Kunfarmanter har som tidligere nevnt brukt
Sex-Kunn-testen (Fjeld, Zachariassen og Fiske, PO6® pre- og posttest far og etter
undervisningsbolker. Fa av informantene bruke@dtsmelle kartleggingsredskaper for &
male kunnskap fgr og etter intervensjon. Opplevetseat det var vanskelig & male
ungdommenes kunnskap pa omradet kom frem gjenntaielser som:

Nei, det er vanskelig a sjekke malet rett og getBerit).

Men vi har ikke malt noe etterpd, sa vi vet jo ikkka som skjer nar de kommer ut. Det vet vi
ikke (Mette).
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Det synes jeg i alle fall er vanskelig & bedgmiet er kanskje nesten det vanskeligste. Og
det er derfor du ikke bestandig sitter igjen med tgdfalelsen” heller, for du vet ikke helt
hvordan det ble (Heidi).

Det oppleves altsa som vanskelig a vite hvor myBvagungdommene leerer av
undervisningen og det blir heller ikke malt. Déts igjen fare til at de som underviser sitter
med en falelse av usikkerhet, og stiller sparsraélam dette har vaert nyttig. Bruk av
formelle kartleggingsredskap vil kunne gi en visggpinn pa de faktiske kunnskapene
ungdommene besitter, men samtidig sier de ngdveisdike sa mye om hvordan

ungdommene klarer & overfgre kunnskap til praksis.

Om malene naes er som informantene sier helt aitpendvilke mal man setter for
undervisningen. Et mal kan veere at alle skal Butllom undervisning eller at man skal gi
tilpasset undervisning i temaet, og da kan mam § salet er nadd. En del av informantene
beskriver at malene handler om & gke kunnskapenrgdommen og at de sa skal kunne
omsette denne kunnskapen i praksis. Informanteskrilver ogsa at man hos noen kan se en
endring i atferd, mens det hos andre kommer tydedig at kunnskap kan veere vanskelig a

omsette i praksis eller at den blir glemt. Triner sioe om a se endring i atferd:

og vi ser jo at han, na far han til & bruke sprakigt mer fornuftig da. Sa na omtaler han, hvis
han har kjeereste, som kjeeresten og ikke denne diasom han skal ha et ligg med, sant? Sa
han hadde jo et s& negativt sprak. Sa na har htrséd kjeereste, nd har han falelser, sant?

Han hadde ikke noe sant far altsa.

Flere av informantene sier altsa at de synes detreskelig &8 male kunnskapen til
ungdommene pa dette omradet, men at én mate &eutde pa er at man observerer
endringer i ungdommens atferd. Samtidig liggerstiete utfordringer i at ungdommene
strever med a overfagre kunnskap til praksis ogeadtsdor grad glemmer mye av det som er
blitt sagt. Dette styrker igjen behovet for tid lagntinuitet i undervisningen, mange

repetisjoner og at undervisning blir lagt pa réén
Felles ansvar

Informantene var opptatte av at oppleering i forhdlgeksualitet er eelles ansvar
Konsekvensen av dette er at det er behov for etgpdarbeid bade med foreldre og andre

fagfolk for at dette temaet skal ivaretas pa e bmegig mate. Innenfor dette temaet utpekte
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det seg igjen to undertemaer som handlet om dahadn & samarbeide med samarbeid i

overganger.

Informantene var opptatt av at temaet kropp ogusakst er et tema som er aktuelt pa alle

arenaer og Kristin sier noe om behovet for en $allaretagelse av temaet:

For skolearenaen er jo en ting, men dette skalijmére hjemme ogsd, man skal trene pa det,

i en avlastningsbolig, eller et eller annet sl dsl ma jo tenke 24/7.

Dette sier oss noe om at dette er et tema som gttekril alle arenaer, da det er en del av
ungdommene enten de er hjiemme, pa skolen ellen palastningsbolig. Dette forutsetter

igjen et godt samarbeid mellom disse arenaene.

Samtidig kom det frem av intervjuene at undervigaimkan lgses péa ulike mater og med
ulike bidrag fra fagpersoner, uavhengig om de komnaehelse eller oppvekst. Flere av
helsesgstrene tenker at leererne i skolen har kapnsk omradet og at de ogsa gjgr mye, selv
om helsesgstrene ikke alltid vet hva. En av lserbemeerker at opplaeringen fra helsesgsters
side gjerne blir litt mere sporadisk, men tenkentadig at helsesgstertjenesten bgr ha et
ansvar i dette, da de opplever at det er tilfeldigr mye undervisning elevene far i skolen. En
annen laerer mener det kan bli unaturlig at helsesgem ikke kjenner eleven fra fgr skal
undervise pa omradet. Begge etater gir uttrykkafate har et ansvar pa omradet og at det bar
veere et felles samarbeid omkring dette temaet. Béldesgstre og pedagogisk personale sier
noe om at den som skal undervise ungdommene ban relasjon til dem og de fleste mener
at den grunnleggende undervisningen bar skje eskdllere av helsesgstrene ser pa sin rolle
som et supplement til den grunnleggende undengsmnenten i form av undervisning i

gruppe eller som individuelle samtaler om spesieitea. Heidi sier det pa denne maten:

Sa jeg tenker at det er kiempeviktig at den grummem kjenner de godt, kan tilegne
kunnskapen til dem. S& har de spesifikke spgrsnélde pa en mate ikke synes de kan, sa
synes jeg helsesgster er viktig a bruke. Sa datgel bruker vi den riktige kunnskapen pa
rett plass.

Dette kan som tidligere nevnt i forbindelse med/Beingen av relasjoner, tyde pa at det er en
fordel om den som underviser ungdommene kjenneratppé hvilken mate de leerer best,
samtidig som det forutsetter et samarbeid etatemallom for & bruke kunnskapen og
ressursene pa best mulig mate. Informantene g& woe om at de opplever at temaet er

prioritert pa deres arbeidssted, at det er en alfsep drive med denne type undervisning og
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at det er godt innarbeidet i systemet. Det er @tsénighet om at alle har et ansvar i dette, at
man bgr tenke helhetlig og at det forutsetter etasheid mellom helse, oppvekst, fritid og
hjem. Helsesgstrene sa stort sett pa sin rolleet@upplement til det som ellers ble gjort pa

omradet og som en naturlig samarbeidspart til skole
Noen & samarbeide med

Samtlige informanter har noen & diskutere temaek mgesynes at dette er viktig i hverdagen.
Samarbeidspartnere som nevnes hyppigst er forapesjalpedagoger, kontaktleerere,
miljgterapeuter, assistenter og helsesgstre. Naealler har hatt et samarbeid med PPT og
Habiliteringstjenesten for barn og unge omkringagemUnder temaet som handlet om a ha
noen a samarbeide med utpekte seg to undertenraatretde seg orsamarbeid med fagfolk

og samarbeid med foreldre.

Samarbeid med fagfolk

Samtidig som informantene ser nytten og verdie& b noen & samarbeide med, opplever
flere av informantene at de er alene med undenigm, og gnsker seg noen a diskutere

spesifikke erfaringer og metoder med. Trine sierdatte:

Ja, fa noen gode tips og rad fra andre er kiempebrker jeg. For du blir jo litt ensom,
sant?» Jeg har jo ikke, jeg kan jo diskutere ded foék, men de skjgnner jo ikke hva jeg
snakker om til tider.

Dette kan tyde pa at selv om informantene har @ogiskutere temaet med pa generelt
grunnlag, sa kan det vaere et behov a fa diskutedtandre fagfolk som driver med direkte
oppleering til andre ungdommer for & utveksle enfger. | samarbeid med andre kan man

ogsa diskutere dilemmaer som oppstar underveisGnogir et eksempel pa:

Jo, [& ha noen & diskutere med]er jo absolutt giktordi at du, du kommer jo veldig opp i
situasjoner der du far informasjon som kan veetevlinskelig & fa. Og det a diskutere, hvor
langt skal jeg strekke det? Spesielt nar du kontindette med sex, onani.

Dette kan tyde pa at det, spesielt nar det komiwvaniskelige tema, kan veere nyttig & ha
noen a diskutere med, slik at man kan fa innspiltax pa hva som er hensiktsmessig a gjgre

i enkelte situasjoner.
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Samarbeid mellom de ulike arenaene blir ogsa sesbm viktig for & fa nok gjentagelser av
det de hadde lzert. Flere av helsesgstrene newignsdom en naturlig samarbeidspart for a
mate behovet for repetisjoner. Ved a snakke meeréaeikunne laerer fa informasjon om hva
helsesgster og ungdommen hadde pratet om og éandett inn i undervisningssituasjonen for
a repetere og forsterke laeringa. Samarbeid seéspdgsom nyttig med tanke pa evaluering

av undervisningen, noe Heidi sier noe om:

Sa ser vi det, for eksempel starter fra septenibfarteksempel fram til desember, og sa ser
vi; Hvor ligger vi da? Har det blitt noe? Hva hjep hva hjelper ikke? Skal vi gjgre det
annerledes? Evaluere sammen. Og da har jeg godirgfaned at spes.pedleererne er

knallgode pé dette.

Samarbeid med andre fagfolk ansees altsa som beggfullt bade med tanke pa & utveksle
erfaringer om metoder, diskutere dilemmaer, delt®bet for repetisjoner, men ogsa for &
evaluere undervisningen sammen og pa den matgalfétiha legge opp undervisninga pa
best mulig mate. Samarbeid med andre vil nok sjésiebetydning for disse fagpersonene
som jobber med et relativt smalt tema, hvor de¢ ifitknes sa mange andre fagpersoner med

kunnskap pa omradet a diskutere med.

Samarbeid med foreldre

Samarbeid med heimen ble sett pa som viktig badkdisestasjon og skole. Mange av
informantene opplever at foreldrene har et behogrigke om at temaet seksualitet skal veere
en del av ungdommenes leering i skolen. Mange oppleysa at foreldrene synes at det er
vanskelig & prate med ungdommene sine om dettesteiaen foreldre gnsker andre til &
gjgre det, mens andre foreldre gnsker et samarbeitl dette. Det beskrives ogsa at det
finnes noen som takker nei pa vegne av sine bagn,arfaringen er da at de gjerne gnsker
tilbudet pa et senere tidspunkt. Det sistnevntedéate handle om at foreldrene synes det er
ubehagelig a prate om temaet med ungdommen, ménoogsit de ikke vet hvordan de skal
gjgre det. En av informantene opplever ogsa akaletaere sart for foreldrene at skolen ma
ha ekstra undervisning pa disse omradene, at @iethed pa a synliggjgre ovenfor foreldrene
at ungdommen ikke fglger den vanlige utviklingeoe isom kan oppleves som vanskelig. For
a fa til et godt samarbeid oppleves det som viitigyan har god dialog med foreldrene, noe

Heidi sier noe om:
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og sa tror jeg at vi ma ha, kanskje enda litt nukuls opp mot foreldrene. For de kjenner
barna veldig godt. S& at man ogsa blir flink tih, #ng er at man far lsererens bestilling, men
og at man har et bakgrunnsbilde i forhold til hemmagsa: Hva har de snakket om? Hva er
lov & snakke om i familien? Hva er lov til & gjgid®@a, hvor gar grensene? og litt sdnn. S&

tror jeg det er viktig & ha den dialogen med heirngsd, gjerne i forkant.

Gjennom et godt samarbeid med foreldrene som kjammgdommen best, kan man fa et
innblikk i hvordan temaet behandles pa hjemmebarsamtidig fa samtykke fra foreldrene
til at temaet tas opp i samtale med ungdommeneTier noe om ansvarsfordelingen mellom

skole og hjem:

Jeg tenker at skolen har ansvaret for undervisnipgalette emnet uansett, men jeg tenker at

foreldrene har i oppgave a oppdra dem da. Kan duikedan som de har i andre fag da.

Her ligger det ogséa en forventning om at foreldreaeen rolle i dette samarbeidet. Der hvor
man far til et godt samarbeid med heimen, ser mémtene at ungdommene leerer bedre, noe

Trine sier noe om:

Det at foreldrene, i alle fall enkelte foreldre & apen at de sier, kan vi ikke ringes og sa kan
vi, hvis han har sagt noe, sa kan vi fglge opp &midoen foreldre er jo sa interessert ogsa.

Og du ser jo at de barna leerer jo selvfglgelig nsénn er det jo alltid.

Det at foreldrene er informert om hva som har vesna under samtalene, er altsa viktig for
de skal kunne ha mulighet til & repetere og videmekunnskapen pa hjiemmearenaen, noe
som igjen farer til bedre laering. Fagpersonen®gsa noen utfordringer knyttet til
foreldresamarbeidet. En av informantene beskritferdringer knyttet til foreldrenes
manglende aksept for barnets vansker, noe sonagh ikke far tilbud om a delta i denne
typen undervisning. Trine setter ord pa hvilkeedima man kan bli staende i som fagperson

nar dette skjer:

Jeg opplever at vi har en del foreldre som ikketgndjodtar diagnosen til barna sine. Sa de
far ikke lov til & veere lett psykisk utviklingsheetn©g da lever de pa linje med de andre. Og
da er jo faren for & bli utsatt for overgrep kjenspa. Og der har vi jo fatt et tilfelle da.

Dette kan tyde pa at det er av stor betydningraidoe og fagfolk har samme oppfatning og
tanker om ungdommens vansker og behov, slik atpdarest mulig mate kan legge til rette

for nadvendig opplaering. Dette for & kunne beskygtenest mulig slik at de ikke utsettes for
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overgrep. To av helsesgstrene som jobber med desooe yngre, beskriver ogsa at det er
utfordrende nar foreldrene ikke tenker at barne¢sler modent nok til & delta i denne typen

undervisning:

Men vi har ogsa opplevd foreldre som har sagt akk fordi at de fgler at vi ikke skal
presentere det for barnet. Ja, for mor klarte ikkse det selv da vet du, at gutten holder pa a

bli stor, selv om han har ei funksjonshemming.

Igjen kan dette tyde pa ngdvendigheten av god glialellom foreldre og fagpersoner, pa den
maten at man kan snakke om at barnet er pa veignberteten, til tross for at den kognitive
utviklingen ikke fglger samme tempo. Det er derfaast sannsynlig at barnet vil ha behov for
denne typen oppleering. Gro sier ogsa noe om hvwskedig foreldresamarbeidet noen ganger

kan oppleves som fagperson:

| alle fall hun jeg hadde i fjor som tydelig, basignaliserer verbalt og kroppslig at jeg har et
seksuelt behov som jeg ikke far tilfredsstilt. Bagen funksjonsnedsettelse som faktisk
hemmer meg. Og si det, men blir ikke hgrt av noodj u er ei bitte lita jente enda, ikke
sant? Ogsa sikre at, de forventingene og gnskemehsm formidler til meg, blir pa et vis
ivaretatt. Ja, klart for hun fikk noen, ja la osshdép om at dette kan vi kanskje fa gjort noe
med. Og sa stopper det med meg. Jeg er redd, ##e Er det noen som tar ballen videre?
Sa hun klarer det?

Her beskrives det utfordringer i foreldresamarbeided bakgrunn i en manglende felles
forstaelse av barnets stasted og behov, noe sorfid lstore konsekvenser for den det gjelder
0g som gjgr at ansvaret fgles stort for den enkagiperson. Her blir betydningen av dialog

ekstra viktig, dette for a sikre at ungdommenedt&r oppleeringen de har behov for.
Samarbeid ved overganger

Ved overganger utfordres tjenesteytere ofte pa gagithog overganger derfor ofte si noe om
hvordan samarbeidet egentlig fungerer. Noen aviimdmtene var bekymret med tanke pa
hvordan temaet seksualitet ble ivaretatt i overgartd videregaende skole og til egen bolig.
Trine som jobber i ungdomsskolen, beskriver at éuinekymret for hvordan oppfalgingen vil

bli nar elevene kommer over pa videregaende skole:
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Ja, det er oppfelginga i videregdende skole for eiejeg litt bekymret for. Jeg kunne tenkt
meg at det hadde veert mer aktivitet i videregaeskabde. Jeg har veert pa (navn pa
videregaende skole) og hatt litt undervisning, menblir bare sdnne bolker.

Dette kan igjen tyde pa at det ikke finnes et $gstem for at temaet blir ivaretatt nar
ungdommene kommer over i videregaende skole. rédomantene som jobber i
videregaende skole nevner ogsa noen bekymringeardeindt det med overganger. Deres
bekymringer dreier seg om usikkerhet om temaetusgitst blir godt nok ivaretatt i
overgangen til voksenlivet, spesielt i overgangeegen bolig. Mette har noen tanker rundt
dette:

Jeg tror systemet er for stort. Sa i forhold tit deed temaet her da, seksualitet og samliv, i
forhold til de som flytter for seg selv, sa trog jeet blir lite snakk om, hvis de ikke er veldig

godt knyttet til en i personalet da.

Det gar, hygiene er greit, det blir tatt tak i, mié&ke sa mye prat om falelser og... ja, tanker
rundt det med seksualitet da. Hvordan skal de kiaf& et godt seksuelt liv? Ja. Nar de bor
for seg selv og kanskje ikke far noe, ikke harjardste og ikke.....vet de helt hvordan de skal

ordne seg?

Informantene er altsa usikre p4 om dette temaegbtit nok ivaretatt inn i voksenlivet og
opplever at samarbeidet med boligpersonalet er sifutit eller utfordrende. Igjen kommer
det frem at det avhenger av personalet om ungdonfiéne tilbud eller ikke, noe som igjen
vitner om at det ikke finnes et fast system padaddtia dette omradet. Selv om det beskrives
utfordringer i dette samarbeidet sa sier en awinémtene at hun som laerer kan bidra:

Ja, men jeg vil tro, vi har jo overgangsmgter pidnaiilig annet, vi har jo overgangsmgter og
vi begynner jo veldig tidlig i forhold til det medbeid. Det begynner vi allerede i farste,
liksom overgangen til. S& det handler bare om adstgjgre oss, ok, dette er ogsa en del av
det.

Det at ogsa seksualitet er et tema som tas oppadted nar man planlegger overgangen til
voksenlivet, blir altsa viktig. Sett i sammenhengchinformantenes formening om at denne
gruppa har behov for oppleering pa omradet ovegaamgt inn i voksenlivet, vil boligen ogsa

veere en naturlig arena for denne typen oppleering feareta en god seksuell helse.
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Faglig pafyll

Samtlige av informantene opplever at de mangldigagfyll pA omradet i starre eller

mindre grad, og kan tenke seg dette, det enten segreform av kurs, fagdager eller
nettverkssamlinger. Faglig pafyll kan veere med paen bekreftelse pa det man allerede gjar
og flere mener at det ogsa vil kunne veere medgidritivasjon i arbeidet, noe Eva gir et

eksempel pa:

Ja, det synes jeg, fordi at nar du far oppfrisk&inoe sa liksom far du ny glad over ting, at du

faler at du har med deg noe hjem som du tenker, t@&te skal jeg pregve pa nal»

Det a fa nye ideer og tanker om hvordan man karednmdervisningen vil som Eva sier,

kunne gi ny inspirasjon til & prgve ut nye tinghdervisningssituasjonen.

Informantenes @nske om faglig pafyll dreier segmieom samarbeid med andre for a fa tips
i forhold til hvordan man kan legge opp undervigigin pa en god mate. Trine sier noe om sitt

behov for dette:

Jeg kunne tenkt meg et kurs, et sant kurs medtipgod undervisning, for jeg er ikke noe
pedagog i utgangspunktet. Sa jeg tenker alltidedtedkunne jeg ha gjort bedre, er det andre
mater jeg kunne ha gjort det p&, man blir aldri goak. Ja, litt sdnn f& noen gode, morsomme

tips til & gjgre undervisninga enda mer, kanskjgdaemer spennende.

Dette kan tyde pa at informantene gnsker a famyklisvinkler pa hvordan man kan legge
opp undervisninga slik at det blir bade interessgnmyttig for ungdommene. Gode metoder
for innleaering er altsa noe informantene er oppiaiteg spesielt nevnes det metoder for
innleering som er spesifikt rettet mot de som haguaosen psykisk utviklingshemming. Pa

hvilken mate laerer de best? Flere var opptattectte dderiblant Heidi:

Vi far jo en del kurs som har med seksuell helggée, men jeg kan ikke huske pa at det er
sa mange kurs jeg har veert invitert til, som gaimpardan man skal mgte de som pa en mate
har et annet utgangspunkt da. Som lett psykisklitgshemming. Sa det tror jeg helt sikkert

det kan vaere mer om.

Dette kan tyde pa at informantene sjelden mottatasjoner til kurs som omhandler temaet
seksuell helse og psykisk utviklingshemming, nam sgien kan si oss noe om at det er fa

muligheter for kompetanseheving innen omradet.eDiattver at den som underviser i dette
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faget i stor grad selv finner frem til aktuelt nrédée og egnede metoder for denne gruppa

ungdommer, noe som kan veere utfordrende.

Faglig oppdatering og samarbeid med andre fagpersam har kunnskap om temaet er altsa
noe som alle informantene ser pa som gnskelig mijfulit. Dette spesielt opp mot det & fa
tips og ideer til gode leeringsmetoder, gjerne sikkat og praktisk som mulig. Spesielt sees
dette opp i mot at dette er et smalt fagomrade; Hebheller ikke finnes lokale nettverk i
omradet hvor man kan utveksle ideer og erfaringi@an kan derfor oppleve at man som
fagperson er alene i & drive med denne typen uisthéng. Faglige nettverk og samarbeid
med andre vil derfor kunne virke positivt pa a mete fagpersonene til & drive denne type

arbeide.
6. DISKUSJON

Seksualitet er sveert viktig for helsa, ogsa for nesker med utviklingshemming.
Undervisning i kropp og seksualitet blir derfor pugnde for at helsa til mennesker med
utviklingshemming skal kunne ivaretas pa en godemda vi vet at de ikke automatisk
tilegner seg denne kunnskapen. P& hvilken mateefagper opplever a gi
seksualundervisning til ungdommer med utviklingshreng blir derfor viktig, og vil kunne si

oss noe om pa hvilken mate dette best mulig kaedagjare.
Oppsummering hovedfunn

Funnene viste at informantene opplever at de hfarfidger & forholde seg til nar det kommer
til oppleeringen. Informantene er av den oppfatr@ibhgppleering innen temaet seksualitet er
av stor betydning, bade for ungdommenes seksuelée log for forebygging og avdekking av
overgrep. Informantene tenker videre at undervigginskulle veert satt i system, for & sikre at
alle far tilrettelagt undervisning pa dette omraddie hadde en holdning om at temaet

seksualitet burde settes pa dagsordenen tidlig.

Informantene opplevde at viktige elementer i unggimgen var korte sekvenser, flere
gjentagelser, undervisning pa rett niva og tilgpadilpasset materiale. En annen sentral
forutsetning var & skape en god relasjon til unguem | selve undervisningen la
informantene stor vekt pa a laere ungdommene ageiser for seg selv og det a respektere
andres grenser. Ungdommenes positive responsnidléeopplevdes som motiverende for

informantene. Samtidig syntes de det var vanskelile hvor mye ungdommene hadde leert,
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og i hvor stor grad de klarte & overfare kunnskapgmaksis. Fa brukte formelle

kartleggingsredskaper til bruk i evalueringen.

Informantene var opptatte av at oppleering pa onirselesualitet er et felles ansvar og at dette
forutsetter et godt samarbeid mellom alle arenagdammen befinner seg pa. Informantene
opplevde at foreldrene hadde gnsker og behov doiespd omradet. Flere av informantene
opplevde seg alene om undervisningen, og gnskky fa@fyll og andre fagfolk a diskutere og

utveksle erfaringer med.

Drgftingen er delt i fem hovedtemaer; seksualundeimrgen for personavhengig,
seksualundervisning satt i system, tidlig fokuseksualitet, seksualundervisning et felles
ansvar og tilrettelegging for god seksualunderwigni

Seksualundervisningen for personavhengig

Funnene viste at informantene opplever at de hfarfidger & forholde seg til nar det kommer
til oppleeringen, og at de fgringene som finnesesregelle, gjeldende for alle i form av
kompetansemal og helsestasjonenes veileder (Sogifielsedirektoratet 2004;
Kunnskapsdepartementet, 2006). Disse fgringenditei@ller ingenting om hvordan
undervisningen bgar tilrettelegges for mennesker ateitlingshemming. Hvordan kan man

da vite at disse ungdomméir den oppleeringen de har behov for og at den hiattélagt pa

en mate slik at det blforstaeligfor dem? Til tross for at det ligger noen faringgiennom
kompetansemalene og skolehelsetjenestens veitggiegver informantene at graden av
fokus pa temaet avhenger av hvordan den enkelte skchelsestasjon prioriterer, i tillegg til
hvilke leererkrefter man har tilgang pa. Informamet@pplever at mye avhenger av
enkeltpersoner, og undervisningen oppleves av damgsom personavhengig.
Utdanningsdirektoratet (2011) sier at lsereplanvarkien grad omtaler seksualitet direkte,
men at en rekke kompetansemal apner opp for atkaraog barjobbe med temaet. Det blir
dermed opp til lzererne hvordan de jobber med de utidlene (Utdanningsdirektoratet,
2011). Til tross for at alle informantene var pivsittil temaet og falte seg komfortable i &
prate om det, opplevde de at en del av deres kmlegynes dette er et vanskelig tema a prate
om. Holdningene omkring seksualitet og utviklingsineing har de senere arene blitt mer
positive og det er ogsa en starre apenhet i & smakidt dette temaet, men samtidig oppleves

temaet til en viss grad tabubelagt (Schaafsma,&2@l5; Lunde, 2013).
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Spesielt uttrykkes mangelen pa fgringer fra infartaae i videregaende skole. Dette stemmer
godt overens med at det ikke finnes kompetanseomiltergrer seksualitet i leereplanene for
videregaende skole, annet enn at den generelle delizereplanen har formuleringer som
apner for temaet. | den generelle delen er detghetitil & knytte temaet opp mot
allmenndanning som handler om tilegnelse av kurmskamodenhet til & mate livet,

praktisk, sosialt og personlig (KunnskapsdeparteateB006). Dette gir i midlertidig stort

rom for tolkning og star i fare for & bli lite spfde. | Vestfold fylkeskommune har de tatt
konsekvensene av dette og utarbeidet en egen alawSpesialundervisning i gruppe,
arbeidslivstreningpsom skal fungere som et verktgy for tilretteleggav oppleeringen for
elever som har rett til spesialundervisning etfgslaeringsloven § 5-1 (Opplaeringslova,
1998). | denne planen er det utformet kompetansefaliésfaget naturfag, under temaet
kropp og helse, hvor det er definerte mal med taékmenneskekroppens oppbygging og
funksjon, hygiene, helse, seksualitet, samlivsfarfumksjonshemninger og sosial
kompetanse som vennskap, kjaerester, selvbildelolgeseling. Planen inneholder ogsa egne
kompetansemal innen utviklingen av sosial kompe&aviglere beskriver planen innen
utdanningsprogrammet helse og oppvekst, enda nmiréd@ mal nar det kommer til
kunnskap om seksualitet, samliv og egne grenseenddorankres i den enkeltes sakkyndige
vurdering og IOP (Braut et al., 2014). Med en gli&n vil ungdommer med
utviklingshemming sikres denne type undervisningieregaende skole og man unngar pa
denne maten at undervisningen blir personavhesgikgsualundervisningen i videregaende

skole bgr uansett fglges opp gijennom den enkélteqFjeld, 2009).

Ungdommene informantene jobber med har rett tisisp@ndervisning og de har derfor ogsa
en individuell opplaeringsplan. Informantene sieteataet ofte star nedfelt der, men fa sier
noe om at PPT skriver om dette i sakkyndig vurdgrirde fa tilfelle hvor det blir gjort,

legger det klare fgringer for videre arbeid. Déiggyr at elevens utbytte av det ordineere
oppleeringstilbudet ogsa innen temaene seksuatjtkjemn bar vurderes, samt at det bar
settes realistiske opplaeringsmal. Videre bar dettielles i sakkyndighetsvurderingen til den
enkelte. Ved at man ogsa beskriver oppleeringsm&ninemaet kjgnn og seksualitet, vil det i
starre grad kunne forplikte fagpersoner til & dilbtid pa omradet. Samtidig bgr ogsa temaet
seksualitet nedfelles i den enkeltes individuelngBarstad, 2006; Fjeld 2015) og
individuelle oppleeringsplan (Fjeld, 2009). Forskai habilitering og rehabilitering,
individuell plan og koordinator slar fast at peresomed behov for langvarige og koordinerte
helse- og omsorgstjenester, har rett til 4 fa efdet individuell plan (Helse- og
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omsorgsdepartementet, 2011). Hvis denne planerfiskgére helhetlig bar ogsa
seksualiteten innga som en del av denne. Detéglinred WHO's beskrivelse av seksualitet
som noe som ikke kan skilles fra andre sider aat log Stortingsmelding 45 stadfestelse av at
seksuell helse skal ivaretas som en del av halmlgsprosessen fra barn til voksen (WHO
2006; Meld. St. 45 (2012-2013), 2013).

De fleste informantene sier videre at de opplevemnske og en aksept fra ledere, bade i
helsestasjon og skole, for a drive med denne tppésering. Til tross for dette er det ingen
som faktisk stiller krav til at undervisningen skggnnomfgres. Det blir derfor opp til hver
enkelt om det prioriteres og opplaeringen blir pa déiten avhengig av enkeltpersoner. Leerer
og sexologisk radgiver Stine Kiihle-Hansen papekeiritervju at seksualundervisningen er
for personavhengig og mener at leererne som skalrvise i dette temaet bgr fa starre
kunnskap om sexologi og pedagogikk (Holmlund, 20DEXte betyr at man bgr styrke flere
fagfolk pd omradet, slik at de far kunnskap ogghyet til temaet. Seksualitet er et tema som
krever kompetanse blant tjenesteytere (Familietbreket, 2013). Faglig kompetanse er
viktig, men pa den andre siden bar man ikke glerbetgdningen av at den som underviser
har en god relasjon til eleven, samt betydningekamtinuitet og stabilitet hos den som

underviser, noe informantene var opptatte av saydhangsfullt for seksualoppleeringen.

Over halvparten av informantene snakker om atadiglommer trenger a fa undervisning om
dette temaet og at dette generelt gjares i fan ligd. Om ungdommene far undervisning i
temaet seksualitet pa skolen kan i falge informamtee ut til & veere tilfeldig, avhengig av
hvilken skole du gar pa, hvilke leererkrefter sorméis, om PPT skriver det inn i
sakkyndighetsvurderingen og hvordan hver enkekragbelsesgster og skole prioriterer
temaet. Det kan virke som det at noen har et eegesjt og tar tak i denne problemstillingen,
er avgjgrende for om ungdommene far et tilbud éllee. Spesialpedagog Ramuz Evensen
sto bak et nasjonalt to-timers valgfag for videmgfe skole som h&amliv og seksualitet,

far det kom ny leereplan i 2006 og dette ble fjerremn sier i et intervju at det ikke er
hensiktsmessig at det er opp til hver enkelt ldever mye de integrerer seksualitet i de

enkelte fag og at temaet seksualitet taper foraadtire temaer i skolen (Kuhle-Hansen, 2011).

Seksualundervisning satt i system
Vi vet at mye av oppleeringen i forhold til sekstetliseres av ungdommene gjennom

eksperimentering, interaksjon og samhandling mexeeog jevnaldrende (Johansen et al.,
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2006; Gougeon 2009). Vi vet ogsa at ungdommer rméklimgshemming som oftest ikke tar
del i disse settingene, og at de derfor ekskludeaasulighetene til a laere om seksualitet pa
denne maten (Barstad 2006; Lofgren-Martenson, 2@ viser seg ogsa ungdommer med
utviklingshemming sjeldnere diskuterer dette tenmaedl familiemedlemmer, sammenlignet
med funksjonsfriske ungdommer pa samme alder. belgra de uformelle kanalene a laere
om seksualitet pa, vil disse ungdommene veere aitpend fa leerdom gjennom de formelle

kanaler (Pownall, 2010). Pa hvilken mate kan detst mulig la seg gjore?

Flere av informantene mente at undervisningen bimugd som en naturlig fast del av
oppleering til disse ungdommene og at oppleeringedebsettes i system over tid. Dette for a
sikre at alle far tilrettelagt undervisning pa odetl Seksualoppleering som eget fag ble
foreslatt. Et systematisk oppleeringstilbud pa detteaet vil kunne gi en bedre seksuell helse
for mennesker med utviklingshemming. Pownall (20&0) at ungdommer med
utviklingshemming har darligere kunnskap om sekswase sammenlignet med
funksjonsfriske ungdommer. Videre har Falk (2018)fet at det de har leert ikke alltid
samsvarer med kompetansemalene relatert til erekstialitet. Lofgren-Martenson (2013)
sier videre at unge med intellektuelle funksjonsetigtlser ikke far seksualundervisning pa
lik linje med andre unge. Dette kan bety at ungdemenikke har fatt undervisning i temaet,
at det ikke har veert godt nok tilrettelagt med @pk forstaelse, at de ikke har fatt nok
gjentagelser eller at de har glemt det de har Besette temaet i system vil kunne sikre at
ungdommer med forstaelsesvansker far oppleeringokgapetisjon pa omradet. Dette i trad
med Levekarsundersgkelsen fra 2013, som sier ateskar med utviklingshemming trenger
a fa et mer systematisk og omfattende oppleerigstipd omradet (Levekarsrapporten,
2013) og at det er behov for et pensum for seksygleering (Wilkenfield og Ballan, 2011).

Informantenes tanker om a sette undervisningestesy har ogsa en tydelig sammenheng
med hvordan de vurderer betydningen av undervieminipformantene ser pa seksualitet som
grunnleggende viktig for ungdommenes liv og helgeioav den oppfatning at oppleering
innen temaet seksualitet er ngdvendig. Dette sarattemmed profesjonelles holdninger om
at seksualundervisning ovenfor mennesker med gayiiklingshemming er ngdvendig
(Howard-Barr, Rienzo, Morgan Pigg og James 2008@rinantene mente videre at
seksualoppleering er viktig bade for at ungdommémaéfa en god seksuell helse og for a
forebygge og avdekke overgrep. Seksualundervisnifmeuserer i dag i stor grad pa risikoer
forbundet med seksualitet, mer enn de positivengidi®lan bar i midlertidig ikke la fokuset

pa risikoen for overgrep ta overhand, da dett&wiine skape et verneperspektiv som kan
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bidra til umyndiggj@ring av mennesker og hindreiipos seksuelle erfaringer (Hollomotz,
2009). For stort fokus pa de negative sidene kaa égye til at mennesker med
utviklingshemming far et negativt bilde av sekstgdliSeksualundervisningen bgr ogsa
romme de positive sidene ved seksualiteten, slikat far glede av egen seksualitet og klarer
a ivareta den pa en god mate, noe informantenepgatt av. Skal seksualundervisningen bli
effektiv bgr man ogsa ha et positivt syn pa selitaalet helsefremmende perspektiv
(Lofgren- Martenson, 2012). Samtidig kan man ikkeersla betydningen av undervisningen
med tanke pa a forebygge overgrep, da vi vet anesker med utviklingshemming star i
starre risiko enn andre for a bli utsatt for d¢Bgggs 2006; Kvam 2001; Sullivan og

Knutson 2000). Ved a sette seksualundervisninggatem vil man gjennom planlegging av
innholdet i undervisningen, kunne vaere bevisst loftepositive og mer utfordrende siden

ved seksualiteten, og dermed sikre at begge pdrgee& ivaretas.

Informantene var ogsa opptatt av a skape en trygupaor & kunne snakke om et slikt tema.
Dette ble i stor grad knyttet til det at den somllskundervise klarte a skape en god relasjon
til ungdommen som var preget av tillit og tryggheontinuitet hos den som underviser vil
veere viktig bade med tanke pa & kunne skape ogtippide denne relasjonen til
ungdommen. Kontinuitet kan ogsa sees pa som etséning for a f4 god kjennskap til de
individuelle behovene til ungdommene, noe som agke en forutsetning for & kunne tilpasse
undervisningen pa en god mate. Ytterhus og Tgs<ebab) sier med bakgrunn i en
undersgkelse de har gjort, at foreldre til barn feevansker og utviklingshemming, stort
sett er forngyde med grad av kontinuitet i opplgairFlere papeker likevel betydningen av
dette for at oppleeringen skal bli vellykket. Forelte peker pa tre former for kontinuitet som
ikke utelukker hverandre; ansvarskontinuitet, fjelasll kontinuitet og periodisk kontinuitet
(Ytterhus og T@ssebro, 2005). Den relasjonelleikarieten kan man tenke seg blir ekstra
viktig nar man driver med seksualoppleering. Detésllakgrunn i at det tar tid & bli med
kient med mennesket for & kunne gi god individtiglhsset undervisning. Med relasjonell
kontinuitet menes her stabilitet i relasjoner over Regelmessig undervisning over tid,
gjierne som en fast del av timeplanen til ungdommeih&unne gi mulighet for & skape gode
relasjoner mellom leerer og elev, noe informanteareopptatt av. Positive sosiale relasjoner
mellom lzerer og elev er av stor betydning badddglighet og for sosial trivsel som grunnlag
for laering (Bgrneradet og Dansk Center for Undaivigsmiljg, 2009). Positive relasjoner vil
ogsa kunne gi leereren innsikt og forstaelse forezglenoe som vil veere en fordel nar man

skal tilrettelegge undervisningen, spesielt forrdegruppa. Likesa vil det kunne bedre
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laeringsutbytte (Nordahl, 2010). Trygghetsskapemthsjoner er viktig for & legge til rette for
et godt leeringsmiljg (Midjo 2012b). A skape en slikna, med fokus pé tillitt og gode
relasjoner vil kunne veere med pa legge til retteefseksualvennlig miljg, hvor det er aksept
og rom for & snakke om seksualitet. Dette vil idfjenne gke sjansene for at ungdommen tar
a ta opp sparsmal av seksuell karakter, i tilléigat sjansene for a avdekke seksuelle
overgrep Vil veere stgrre (Barstad, 2006). For &nkwskape gode relasjoner er kontinuitet en
viktig forutsetning, noe man har stgrre mulighkdfiilrettelegge for hvis man setter

undervisningen i system.

Informantene var ogsa opptatte av ungdommenes deh&orte sekvenser og mange
repetisjoner, noe som underbygger behovet forté satlervisningen i system over tid. For a
oppna god laering innenfor dette omradet, er flepetisjoner av samme tema viktig. Det kan
derfor veere aktuelt at undervisningen skjer gjeneartermin, et skolear eller over flere ar
(Eggen et al., 2014). Seksualundervisning bgr wemel av skolens arsplaner (Fjeld, 2009).
Dette sammenfaller med informantenes syn pa asettervisningen i system, gjerne som en
del av den faste timeplanen til ungdommene. Déltgjen kunne gi forutsigbarhet bade for
ungdommen selv, foreldrene og fagpersoner rundtavenan vet at dette er et tema som blir
ivaretatt. Flere har papekt at foreldre gjerne gnsk skolen skal ha en mer proaktiv holdning
til seksualoppleeringen (Walker, 2001; Garbutt, 2@00&aver et al., 2012), noe man har stgrre

mulighet til & gjgre hvis undervisningen settegsiam.

Fagpersoner gir pa den andre siden uttrykk foeakke opplever at de har nok trygghet,
erfaring og kompetanse pa & undervise i dette te(ddbot og Howarth, 2007; Evans et al.,
2009; Howard-Barr et al., 2005; Schaafsma et @ll42 Seksualundervisning satt i system,
vil kunne bidra til at kompetansen gkes gjennomrtaringskompetansen gkes. Informantene
mente at trygghet i & snakke om temaet seksunéteapp kom gjennom erfaring. Pa den
andre siden vil man ogsa kunne tenke at kunnskhpsbeog tryggheten vil kunne gkes
giennom at de som underviser far faglig pafyll p&&det, noe informantene opplevde at de

gnsket mer av.
Tidlig fokus pa seksualitet

Alle informantene hadde en holdning om at denndaeppgen burde starte sa tidlig som
mulig, gjerne fra barnehagealder. Dette for astett god seksuell helse og forebygge
vansker. Dette underbygger tanken om at seksuaditgten del av mennesket fra fgdsel til

dgd, altsa en livslang prosess (Almas og Bene$iaf; Buttenschgn 2001; Lofgren-
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Martenson 2009). Kunnskapen om at seksualitetemeeross hele livet igjennom, tilsier at
dette er et omrade hvor man tidlig bar formidle hskap og positive holdninger om
seksualitet, ogsa til barn, nettopp for a stgttgahseksuell utvikling og helse. Sosial- og
helsedirektoratet sier i en rapport fra 2007, atmesker med utviklingshemming skal fa
bistand til en god seksuell utvikling og at detédyb at tiltak skal settes i gang fra tidlig
barndom (Sosial- og helsedepartementet, 2007). Blamgnformantene mente at 5. klasse
var et naturlig tidspunkt a starte undervisningénmme som sammenfaller med holdningene
som kom frem i en undersgkelse gjort i USA, hvofléeste leerere mente at
seksualundervisning burde tilbys bade p& mellométinm barneskolen, pa ungdomsskolen og
pa videregaende skole. 67 % mente ogsa at deneevisringen ogsa burde tilbys pa
barneskolen (Howard-Barr et al., 2005). Flere &rmantene i min undersgkelse, nevnte
ogsa barnehagen som en aktuell arena a starte foediéle kunnskap og positive
holdninger til seksualitet pa. @kt fokus pa bamlsssialitet i barnehagen vil kunne gi barna
kunnskaper om kropp og seksualitet og hjelpe deuilvikle et naturlig og godt forhold til
egen og andres kropp og en sunn og trygg sekduaaensvar med egen kjgnnsidentitet
(Skarpsno, 2013).

Informantene var ogsa opptatt av at man skulle &mtgnan tok tak i temaet farst nar det
hadde blitt et problem. Foreldre har behov fortetzé snakke med sine barn om temaet
seksualitet, gjerne fra tidlig alder, far det ogpstansker (Pownall et al., 2012; Garbutt, 2008;
Wilkenfield og Ballan, 2012). Ved tidlig & setteksaaliteten pa dagsordenen, unngar man at
man ender opp med «blalys» og «kriseintervensjorg@eksualundervisning blir ofte
hovedsakelig gitt reaktivt, det vil si etter praiblene har oppstatt. Hvis seksualundervisningen
skal virke positivt fremmende pa seksuell helsedsari midlertidig gis proaktivt, slik at
personen har kunnskapene, holdningene og ferdighstam trengs for a ta avgjarelser som
har en positiv effekt pa den seksuelle helsa (Sshwmet al., 2014). Seksualundervisning satt
i system, vil kunne sikre at undervisningen gisajtivt til alle ungdommer med

utviklingshemming, og ikke som et resultat av peobhtiske hendelser.
Seksualundervisning et felles ansvar

Howard-Barr og medarbeidere (2005) fant at fagpensser ngdvendigheten av a gi
ungdommene informasjon og kunnskap om temaet sktietumen at det er uklart hvem som
har ansvaret for seksualundervisningen (WilkenfagdBallan, 2011). Det er i midlertidig

bred enighet blant informantene om at oppleerimghdld til seksualitet er et felles ansvar og
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at dette er et tema som er aktuelt pa alle areBadte betyr at bade foreldre og fagpersoner

bar samarbeide om dette. Hvem bgr sa ha ansvamiteeringen?

Informantene hadde noe forskjellige tanker rundtiedenen var stort sett enige om at den
grunnleggende oppleeringen burde skje i skoleneFerelsesgstrene sa pa sin rolle som et
supplement til det som skjedde i skolen. Bade belstee og pedagogisk personale i skolen
folte at de hadde et ansvar for & ivareta temasted motsetning til en undersgkelse gjort av
Wilkenfield og Ballan (2011) hvor de fleste lzereikiee sa seksualundervisningen som en del
av sitt ansvar, men mente helsesgster, persomsligtast eller foreldre hadde ansvaret.
Rathing og Svendsen (2009), mener at helsesgdteeret tydeligere mandat enn leererne nar
det kommer til undervisning om seksualitet i skolgiennom retningslinjene for
skolehelsetjenestens virksomhet (Sosial- og helsleddiratet, 2004). Seksualopplysning er
ogsa et tema i helsesgsterutdanningens rammepidanitings- og forskningsdepartementet,
2005). Videre mener Rgthing og Svendsen at selk@mpetansemalene i skolen stiller noen
krav til undervisningen, séa gir de ikke noen tygelfaringer pa hva som er det overordnede
malet. Undervisningen dreier seg i for stor gradfomlantningsleere og samliv, fremfor
kunnskap som kan knyttes til seksuell nytelse agdommenes behov for mestring pa dette
omradet. Dette betyr ikke at ikke laererne har gotensjoner for undervisningen, men det
kan se ut som at de mangler kompetanse for & rénm&bm skal oppnas i undervisningen
om seksualitet. Rammeplanen for leererutdanneldéar sieller ikke krav til at

leererstudentene skal leere om seksualitet (Ratlyrigvendsen, 2009).

Ungdommer har ogsa ulike meninger om hvem de grskletiundervise i temaet seksualitet,
dette gjelder ogsa for ungdommer med utviklingshémgriLofgren-Martenson, 2012). Flere
ungdommer med utviklingshemming foretrekker a seakled en kjent leerer om temaet,
mens andre gnsker at det skulle komme noen uttmféaundervise i temaet. Dette
sammenfaller med hva andre ungdommer tenker ometefdaen synes leereren blir for
«naer», mens andre mente at nettopp leereren somekjelvene godt skal undervise elevene

om temaet, da det er privat og sensitivt (Mgllhayu2605).

Informantene opplever altsa at de har et ansveité dsamtidig som de anser betydningen av
god dialog og samarbeid med foreldrene som megtJor at opplaeringen skal fa best
mulig effekt. Informantene opplever at foreldrerae &t gnske om at seksualitet skal veere en
del av ungdommenes leering i skolen og at mangessyeteer vanskelig & snakke om
ungdommene sine om dette temaet. Dette er i tratitisléggere forskning med tanke pa
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foreldres tanker, behov og @nsker nar det komrhdetie temaet (Jsterud, 2008; Garbultt,
2008; Pownall et al., 2011; Pownall et al., 201&jordringer i foreldresamarbeidet dreide
seg i noen tilfeller om foreldrenes manglende aki®@pungdommens vansker eller at de
betraktet ungdommen som et mindre barn og derfar #& behovet for fokuset pa seksualitet.
Personer med utviklingshemming kan sta i fare foli etraktet som «barn» ute av stand til &
ha et seksualliv (Lunde, 2013). Selv om ikke infantene ser pa foreldrene som ansvarlige
for oppleeringen, tenker de at det er viktig at lidrene er involvert i opplaeringen. Dette
sammenfaller med resultatene fra en liten studee bet kom det frem at mennesker med
utviklingshemmingansketat omsorgspersonene skulle involveres i opplaeninDette slik at

de kunne fglge opp faktakunnskapen med sosialadssituasjoner (Swango-Wilson, 2010).
Dette kan vaere hensiktsmessig for & styrke ovedaay kunnskap fra teori til praksis, noe vi

vet mennesker med utviklingshemming ofte har vansied (Schaafsma et al., 2015).

Vi vet ogsa at nettverket til personer med utviggihemming i stor grad preges av
profesjonelle relasjoner og familierelasjoner (&l#ta, 2011). Den seksuelle leeringshistorien
starter tidlig, og det er derfor viktig at foreldnar kunnskap om dette temaet. Samtidig har
flere papekt at foreldre synes det er vanskeligaklee med sine barn om temaet seksualitet
(Pownall et al., 2012; @sterud, 2008) og at fagmees er mere apne for & snakke om temaet
seksualitet med ungdom enn familien (Evans e2809). | falge de generelle fgringene som
finnes pa omradet har fagpersoner et faktisk ans@amradet (Sosial- og helsedirektoratet
2004; Kunnskapsdepartementet, 2006) og i og mdd atormelle kanaler for opplaering med
tanke pa seksualitet er mangelfull for denne gruppaformelle kanaler som skolen enda
mer og ekstra viktig (Barstad, 2006). Likevel tydet pa at det er fa som far tilrettelagt
undervisning i temaet samliv og seksualitet ogstites spgrsmal om det er familien som

sitter igjen med ansvaret for opplaeringen (Falk,30

Informantene opplevde at de manglet tilgang pddamppdatering pa omradet, og gnsket seg
dette i form av kurs, nettverkssamlinger eller faggt. Dette for & utveksle erfaringer og for a
fa tips til gode undervisnings- og laeringsmetodpgsielt for denne malgruppa. Hvis
seksualundervisningen skal veere et felles answdeteet behov for dialog og opplaering pa
omradet seksualitet bade for omsorgspersoner litaog fagpersoner (Healy et al., 2009). Et
felles gnske fra ungdommene er at de som undefvena god faglig kompetanse
(Mgllhausen, 2005). Flere har papekt at fagpersitkeralltid fgler at de har nok kompetanse
eller opplever nok statte i omgivelsene nar ddtigjea jobbe med seksualitet (Lunde, 2013;

Schaafsma et al., 2014). Mgtearenaer hvor man ik&atdre erfaringer, metoder og
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problemstillinger innenfor dette teamet kan devfare nyttig, spesielt med tanke pa at dette
er smalt fagomrade, og at man som fagperson kaewppt man er alene med a drive denne
type undervisning. Gjennom & diskutere problenisgiir pa tvers kan man ogsa bevisstgjares
pa hvor man befinner seg i den tidligere nevnt®kgiske radgivningsmodellen PLISSIT,

og innhente kompetanse der det er behov for deh@éessen og Fjeld, 2009).
Tilrettelegging for god seksualundervisning

Informantene var opptatt av hva som gjorde undeimggen nyttig for ungdommene og dette
dreide seg hovedsakelig om & gi undervisning géanied og ungdommenes behov for
gientagelser. Til tross for at informantene angd&sdm viktig & vite hvilket niva de skulle
legge undervisningen pa, var det kun to informasten formelt kartla ungdommenes
kunnskap pa omradet seksualitet ved hjelp av Sexatést (Fjeld et al., 2000) far de startet
undervisning. P& den andre side sa de fleste isfot@me betydningen av a kjenne
informanten pa forhand, og at de gjennom denne dkapen klarte a finne et passende niva.
Der man hverken hadde kartlagt formelt eller kjiamgdommens godt nok, ble det vanskelig
a giennomfare undervisningen slik at ungdommen dikitbytte av den. Det oppleves som
spesielt utfordrende a finne nivaet pa undervissingar spriket mellom den kognitive
utviklinga og den fysiske utviklinga var stor. Fdeav informantene mener altsa at
ungdommens stasted er fgrende for undervisningganderstreker dette som en forutsetning
for at undervisningen skal bli vellykket. Samtidign det veere vanskelig a finne hvilket niva
ungdommene ligger pa. Fgr man gar i gang med uisténgen anbefales det at man
undersgker hvilket niva ungdommen befinner segdoie mar det kommer til kunnskap,
erfaring, modenhet, forstaelse, interesse og béBattenschgn, 2001). Zachariassen og Fjeld
(2009) mener at en kunnskapskartlegging far igatiggeav oppleering er utrolig viktig, da
man ofte overvurderer kunnskapen mennesker meklinyghemming har pa omradet. En
kartlegging vil kunne gi informasjon om hvilke opglingsmal som er aktuelle pd omradet
(Zachariassen og Fjeld, 2009). Kartlegging i fotkean gi mulighet til & sette mer spesifikke
mal, eks. pa hvilket omrade personen skal gkegimskap. Malene ma settes farst, deretter
bestemmes det hvilken metode som er aktuell & bili@sning av fagstoffet etter elevens
forstaelsesformer og utviklingsniva sammenfalledebéned deler av den konstruktivistiske
leeringsteorien og med den sosiokulturelle leerimgstenformantenes opplevelser av at god
undervisning dreide seg om a finne et rett nivédfem enkelte, stemmer med Vygotskys
begrep om at leering bgr skje innen den neermestdingssone og statter prinsippet om

tilpasset opplaering (Imsen, 2014).
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Et av de viktigste elementene i undervisningenrimémtene var opptatt av, var det store
behovet ungdommene hadde for gjentagelser. Detie ilfarhold til konkret kunnskap, men
spesielt med tanke pa temaer som stiller krawititlgringer. Behovet for repetisjon kan bade
dreie seg om forutsetningene til ungdommen; netsaimgskapasitet, darlig hukommelse og
vansker med a overfare kunnskap, men det kan egkas at dette dreier seg om elementer i
miljget. Har ungdommene fatt undervisning pa sitérslik at de har forstatt det som har blitt
sagt? Uavhengig av arsak, kan man tenke seg avéielon gjentagelser gjenspeiler seg i
Bruner sspiralprinsippsom sier noe om at en og samme idé kan gjeneshetrt som

barnet blir eldre og modnes. P& denne maten kartenke at man sikrer at laerestoffet
tilpasses og utvikles i takt med ungdommens utvgdhiva (Imsen, 2014). Samme ting bar
altsa gjentas pa ulike stadier i barnets utviklidgt ber derfor legges til rette for at
handlingene blir repetert tilstrekkelig mange gar(arch et al., 1993). Ogsa ungdommene
selv uttrykker at de gnsker a fa informasjonendse@vhengig av hva som foregar i livene
deres (Lofgren-Martenson, 2012). Noen av informaeatettrykte ogsa bekymring for om
dette temaet ble ivaretatt inni voksenlivet, sgesievergangen fra videregaende.
Seksualoppleering og veiledning bar gis i et livsjmrspektiv, da temaer som er vanskelig &
forsta pa ungdomsskolen kan veaere lettere a follstaneer aktuelle pa videregaende (Fjeld,
2009). Vedlikehold av kunnskap er ogsa et omrade @ se nsermere pa (Schaafsma,
2015). Dette stgtter tanken om & ha seksualunadéngisn som et eget fag, gjerne over ar.
Ramuz Evensen mener ogsa at kunnskaper og ferdigitableres og modnes over tid og at
ungdommer nettopp derfor burde ha hatt seksualursthéng som et obligatorisk fag i skolen
(Kdhle-Hansen, 2011).

Informantene var ogsa opptatte av at en del organiske forutsetninger burde vaere pa plass
for at undervisningen skulle bli vellykket. Muligie® for gruppeundervisning ble sett pa som
en fordel, bade sosialt og med tanke pa leering tif@nopplevde ogsa informantene at det
var hensiktsmessig & kunne falge opp noen temuidhdilt. Den sosiokulturelle
laeringsteorien fokuserer pa at laering skjer i dtukog i et sosialt samspill, noe som
understgtter tanken om gruppeundervisning. Vi végan med utviklingshemming ikke tar
del i jevnaldergruppas uformelle seksuelle oppdezgeg derfor gar glipp av viktig leering.
Dette kan fare til at de mangler forstaelse forrbaa de skal forholde seg til sin seksualitet i
en sosiokulturell kontekst (Barstad, 2006). Gruppuvisning kan med tanke pa dette gi
noen fordeler som ikke kan males i effekt, bade makle pa det sosiale og med tanke pa at
det kan veere lettere a forsta det som blir sagtnave mennesker med utviklingshemming
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(Eggen et al., 2014). Ogsa ungdommene selv evalkers som omhandler temaet seksualitet

til & veere en sosial arena (Midjo, 2012b).

Almas (2004) sier om sprak og seksualitet at detamge viktige begreper som er viktige a
kunne for & forsta hva som skjer i den seksuelliklingen. Man bgr veere oppmerksom pa at
mange kanskje bruker ord og begreper som de egékkt forstar (Buttenschgn 2001;
Almas, 2004). | Vygotskijis sosiokulturelle lzeringsti tillegges spraket som et sosialt
fenomen, grunnlaget for intellektuell utvikling egderfor en ngdvendig forutsetning for
lzering (Imsen, 2014). A leere ord og begreper irtearaet seksualitet blir derfor viktig.
Mennesker med utviklingshemming ma ogsa fa muligiét a laere & snakke om seksualitet,
kignn og kjgnnsorganer slik at de har et sprakepdAlmas, 2004). Hvordan kan man for
eksempel gi uttrykk for at man har blitt utsatt $eksuelle overgrep, hvis man ikke har en
forstaelse for eller ord og begreper for & forkldet?

Informantene var opptatte av at innholdet i undmivigen i stor grad dreide seg om & sette
grenser for seg selv og a respektere andres gremsede opplevde som ekstra utfordrende
for denne gruppa. Spgrsmalet er hvordan man kaervise i dette pa en god mate. Samtlige
informanter understreket betydningen av a ha tigadtilpasset materiale til bruk i
undervisningen. Metoder som ble funnet virkningsfular spesielt bruk av bilder, tegninger
og filmer i kombinasjon med samtaler. Rollespik lbigsa nevnt som en metode noen brukte. |
falge sosiokulturell leeringsteori vil bruk av ytiglpemidler veere nyttig. Teorien statter ogsa
at undervisningen bgr veere aktivitetsbasert ogeeihy med fordel kan skje i gruppe. Her kan
rollespill, det & gve seg sammen i et sosialt sdhisr man ogsa tar hensyn til den
gjeldende kultur, vaere et eksempel. Informantersietra involvere ungdommene aktivt i
undervisningen og rollespill ansees ogsa som emugidde for & leere mennesker med
utviklingshemming forstaelse for egen seksualiiétle for a trene pa ferdigheter og
hensiktsmessig atferd (Buttenschgn, 2001; Schaadsmig 2015). Aktiviteter kan ogsa
brukes for & skape trygghet i ei gruppe (Midjo 2001 Bruk av film, rollespill, baker og
diskusjoner sammenfaller ogsa med brukernes egslepfor undervisningen (Léfgren-
Martenson 2012; Swango-Wilson 2010). Informantesmreogsa opptatte av at materialet som
brukes i undervisninga bgr veere utformet slik ggdommene kjenner seg igjen i det. Dette
gjelder bade bilder, situasjoner og historier (Meet al., 1993; Buttenschgn, 2001). Materiale
som ungdommene ikke identifiserer seg med opplikessom like hensiktsmessig, noe som

kan ha en sammenheng med at ungdommene i utgarkispsinever med a overfare
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kunnskap. Undervisningen bgr derfor oppleves sdavaat for ungdommene og knyttes opp
mot deres hverdagsliv (Rgthing og Svendsen, 2008jolV2012b).

Informantene synes det er givende og motiveresgdammenes respons pa temaet.
Samtidig synes de det er vanskelig & vite hvor kuyenskap ungdommene tar til seg, og i
hvor stor grad ungdommene klarer & overfgre dennaskapen til praksis. Vil denne typen
oppleering kunne skape en ngdvendig handlingskomge®?aHvor mye man laerer og hvilken
praktisk betydning det far i hverdagen er vanskéligte (Midjo 2012b). Bruk av tilpasset
materiale i undervisninga vil forhapentligvis kurstgrke leeringseffekten og
overfgringsverdien i undervisningen, selv om madveadigvis ikke overfarer dette til
hverdagssituasjoner (Schaafsma et al., 2015).ib&d flere kartleggings- og
oppleeringsverktgy som kan benyttes (Fjeld et 8002 Fjeld, 2001; Lawert og Lat, 2004;
Barstad, 2005; Rgnvik, 2005, Larsen og Grude, 2Dii8po, Solberg og Velema, 2008;
Lappegard et al., 2010; Wiersholm, Wallace, Jandsggen og Veine, 2012).

Nar det kom til evaluering av undervisningen, vettel noe informantene opplevde som
utfordrende. Dette hadde en sammenheng med atplievdp det som vanskelig a sette mal
pa omradet. En grunn til dette kan vaere at fa forimantene kartla i forkant av opplaeringen
hvilken kunnskap ungdommene hadde. En annen gramwdere at det er vanskelig a sette
spesifikke mal innenfor temaet seksualitet og erearigjen at kunnskapen hos ungdommene
oppleves som varierende og derfor vanskelig a ni¥dae styrker igjen behovet for & legge
undervisningen pa rett niva, mange gjentagelserenged ogsa behovet for tid og kontinuitet
i undervisningen. Pa hvilken mate kan man evaloarenalene for undervisningen nas?
Kartlegging av kunnskap kan gi et godt grunnlagéfsette spesifikke mal for
undervisningen. Da har man ogséa noe a evaluererapp Samtidig kommer det
ungdommene har leert bedre frem i det daglige erforavell kartlegging (Fjeld, 2009). En
undersgkelse som sa pa seksualoppleeringen giértile gruppa, viste at
seksualundervisningen sjelden er teoretisk forankkedensbasert og at den ikke evalueres.
Den sier ogsa noe om at malene som settes ofideepy lite spesifikke (Schaafsma et al.,
2015). Dette sammenfaller med informantenes opfseveg erfaringer med tanke pa

evalueringen av undervisningen.
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Metodedrgafting

Palitelighet og gyldighet

Det ble under intervjuene tilstrebet a legge tilerdor en setting hvor informantene skulle fale
seg trygge. Det ble tatt utgangspunkt i spgrsnadinfiervjuguiden, men med en intensjon om
a veere lydhgr ogsa for andre innfallsvinkler tiheeet som kunne komme opp under

intervjuene. Underveis ble det spurt om jeg forstddrmantene riktig, dette for a sikre at det
som ble sagt ble oppfattet pa rett mate. Dette leandn gyldigheten til studien, som sier noe

om man har vaert tro mot det man gnsker a unde($atade og Brinkmann, 2009).

Hele forskningsprosessen kan ha blitt pavirkettdoeraker har jobbet lenge i dette feltet som
omhandler seksualitet og utviklingshemmede. Pdetiersiden kan det ha fart til at man har
forutbestemte tanker om hvordan ting fungerer, shgnsom det kan ha begrenset min
apenbhet til uttalelsene informantene kom med dqitofjene av disse. Ved & veere bevisst pa
dette, mener jeg at dette pa den andre sideny haltestyrket troverdigheten til studien pa den
maten at tidligere kunnskap og erfaringer rundtaetphar gjort det enklere bade a
giennomfgre og tolke intervjuene. Jeg har helentidesgkt & veere apen for nye tema og har
pa samme tid veert i stand til & sammenholde useiehed tidligere erfaringer og
forventninger, noe som kan sees pa som en fordalelyen bakgrunn og erfaring vil uansett
pavirke tolkningen og det er derfor viktig & veeeg slette bevisst. Jeg har underveis i
prosessen hele tiden forsgkt & ha et kritisk hi&kmin egen rolle bade i mgte med
informantene og ikke minst under tolkningen av ltasene. Dette som et ledd i & styrke

paliteligheten til studien (Kvale og Brinkmann, 200
Metodekritikk

Forskning i eget praksisfelt kan veere vanskelignda er en del av en etablert kultur og
allerede har gjort seg opp en del meninger og tamkefeltet. | tillegg har
forskningsintervjuet et klart asymmetrisk maktfddhomellom forskeren og den som blir
intervjuet, da forskeren med sin vitenskapelige getanse er den som definerer
intervjusituasjonen, bestemmer tema, stiller spatsm fortolker intervjupersonenes utsagn
(Kvale og Brinkmann, 2009). Kan dette maktforholdatpavirke studien? Det er viktig a ta i
betraktning at jeg som forsker er tilknyttet eneadisplass som har en veiledende funksjon i
forhold til dette temaet, noe som bade kan veesvakhet og styrke ved studien. Svakheten
er at informantene sier det de tror jeg vil hgteralet som oppfattes som korrekt. Det ble
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derfor viktig a stgtte det de sa og ta det alvpdlik at informantene fikk en opplevelse av at
det de formidlet var viktig informasjon. Dette fairinformantene ikke skulle fa en fglelse av
at det fantes et forventet eller korrekt svar, meman heller var opptatt av deres egne
opplevelse av de ulike fenomenene rundt underwigminleg som forsker pravde altsa & veere
apen i tilneermingen til informantene, med den Herwide skulle tgrre a veere eerlige og ikke
svare det de trodde man ville hgre. Det er vangketi om dette lyktes helt, da man ikke har
noen garantier for om informantene i situasjondiefat de fullt kunne si det de tenkte.
Styrken ved a ha denne bakgrunnskunnskapen kanataan kjenner til problemstillingene
som tas opp og gjennom dette kunne gi en stgtteretielse for det som diskuteres pa en

troverdig mate.

Utvalget mitt bestod av atte fagpersoner, fireskale og fire fra helsestasjon. Sett i etterkant
kunne det muligens ha veert hensiktsmessig a intedfte informanter fra samme fagetat.
Dette for a kunne fa tilgang til et rikere mategifbr eksempel innenfor skoleetaten. Dette
kunne ha gitt en mer bredde i hvordan pedagogistopale opplever & drive denne type
oppleering. Pa den annen side kan man si at net@pgt man intervjuer fagpersoner fra to
ulike fagetater (skole og helse) tilfarer breddlentiterialet. Man kan ogsa stille spgrsmal om
det var hensiktsmessig a rekruttere informantesdimme kommune. Malet med studien var &
rekruttere inn fagpersoner som hadde erfaring p@oet. Etter telefonisk kontakt med
ledende helsesgstre og spesialpedagogiske komudinaidde i sma og store kommuner, ble
det tydelig at det fantes flest personer som syatisknhadde drevet med denne type
oppleering i de starre kommunene, noe som er ngidalidet befinner seg flest av disse
ungdommene i de stgrre kommunene. Erfaringenagjatne fordelt pa bade skole- og
helseetaten. Det ble pa bakgrunn av dette natunékruttere informanter fra samme
kommune. | neste omgang kan man stille spgrsmaletnaar hensiktsmessig a intervjue
fagpersoner fra samme etat tilhgrende samme komrRdng@en ene siden kan man risikere at
to personer som jobber i samme etat, driver oppgen ganske likt, seerlig hvis de driver
oppleeringen sammen. Dette vil kunne bety at mandérav den samme informasjonen, selv
om man intervjuer to personer. Pa den andre sidemnsett hver og en ha sine unike

opplevelser og erfaringer rundt det a drive oppigem, noe som var viktig a fa med.

Overfgrbarhet
Utvalget i denne studien har veert pa atte persaneelativt lite utvalg i og med at det ogsa
har innebefattet yrkesgrupper fra to ulike sektdritilke slutninger man kan trekke fra dette
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grunnlaget, og i hvor stor grad man kan generaisér fra det som kom fram, kan man stille
spgrsmal om. Der hvor flere av informantene kommed uttalelser som gar i samme
retning, kan man si at man ser en tendens tilnmtrfeenet fremstar som det gjar i denne
studien (Malterud, 2011). Hvis dette sammenfalledrtidligere forskning og teori kan denne
tendensen styrkes, noe som var tilfellet pa deefleswrader. Andre slutninger vil veere mer
tentative i den forstand at de ikke fremstar soidigg for flere enn en eller to av
informantene. Dette betyr likevel at de kan veelevente og kan brukes som et nyttig
innspill for a forsta problemstillingen (Kvale ogiBkman, 2009). Siden kunnskapen som er
kommet frem under dette prosjektet er et resultanteraksjonen mellom informant og
forsker, vil det ikke automatisk kunne overfagrésitidre situasjoner og miljg. Mitt mal er at
noe av det som er beskrevet likevel vil veere gemibart for andre, slik at det kan overfgres
til andre situasjoner og gi en bredere forstaelsegamer kunnskap om hvordan det er a drive

oppleering for ungdommer med forstaelsesvanskenitermaet kropp og seksualitet.

7. OPPSUMMERING OG KONKLUSJON

Denne studien viser at laererne og helsesgstrenblsamtervjuet i stor grad jobber med a gi
undervisning til ungdommer med lett psykisk utvikjshemming innenfor temaet kropp,
identitet og seksualitet. Hvor systematisk dengeoer hvor lang tid den gis er noe
forskjellig. Til tross for at informantene gjennamanér opplaering i emnet, opplever de & ha fa
faringer for undervisningen og ser behovet fortéesseksualundervisningen i system. Dette
for at undervisningen i mindre grad skal bli peesdrengig, slik at alle ungdommer med
utviklingshemming sikres et tilbud pa omradet. Systisert seksualundervisning for
ungdommer med lett psykisk utviklingshemming i gkplvil kunne bidra til & innfri
rettighetsperspektivet nar det kommer til seksemlBeksualitet som en rettighet er i flere
dokumenter spesifisert, ogsa for mennesker me#tlingshemming (Familiedirektoratet
2013, Meld St. 45 (2012-2013) 2013; NOU:2001:22)2(osial- og helsedirektoratet 2007).
Hvordan kan vi forvente & innfri disse rettighetexde vi ikke systematisk gir oppleering? Vi
vet bade fra teori og forskning at disse barnamgdommene ikke deltar i den seksuelle
sosialiseringen lik andre barn (Gougeon, 2009; Bdr<2006). Flere har ogsa papekt at
foreldrene synes det er vanskelig & snakke medhlsane om seksualitet da de mangler
begreper og det er vanskelig a vite hva de fo(&téwnall et al., 2011; Pownall et al., 2012;
@sterud, 2008). | tillegg kan miljget ogsa settgrbasninger med tanke pa kontroll og
overbeskyttelse av de unge. Mennesker med utvidfielnming far ogsa mindre
seksualundervisning enn andre (Lofgren-Martens0h3p Dette er motsetningsfullt nar vi
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vet at de har vansker med & forsta og oppna kuprigkiegg til at de har et lavt niva av

sosiale og praktiske adaptive ferdigheter.

Fagfolk bgr innta en proaktiv holdning til seksuadarvisning, slik at den ikke skjer som et
resultat av problematiske hendelser, men hellerest pa a bidra til en god seksuell utvikling
og helse i et helsefremmende perspektiv. Dettebigamer at det tidlig bar fokuseres pa
temaet, slik at man legger en til rette for en gekisuell utvikling allerede fra barna er sma.
Seksualoppleeringen er et felles ansvar, noe samsfgter at bade foreldre, pedagogisk
personale og helsepersonell involverer seg i utikdag pa ulik mate. Studien papeker at
fagpersoner har et gnske om faglig pafyll pa ontrfated drive denne type opplaering. De
som skal ha ansvaret for opplaeringen bgr ha f&gligpetanse pa omradet seksualitet og
utviklingshemming, slik at undervisningen kan tiledegges pa en god mate bade nar det
gjelder leeringsmetoder og leeringsmateriell. Deiltéov praksisfeltet innebaere at ogsa
utdanningsinstitusjonene, som laererutdanningersétte temaet inn i sine rammeplaner.
Seksualitet som et obligatorisk emne i leererutdagen, vil kunne bidra til at de som
underviser i temaet har fagkompetanse og i staa® fgler seg trygg pa a gjennomfare dette.
Det vil ogsa veere naturlig at seksualitet er erastgammeplanen til andre
fagprofesjonsutdanninger hvor yrkesutgverne skadide med mennesker med
funksjonsnedsettelser. | dag er inntrykket at dgjsees i ulik grad bade mellom de ulike

utdanningsinstitusjonene og de ulike fagutdanniegen

Mennesker med utviklingshemming utvikler, laerersogialiserer seksualiteten pa en annen
mate enn andre ungdommer, med bakgrunn at defoadninger i & resonnere og a forsta
sammenhenger og abstrakte fenomener. De vil deafdxehov for et seerlig tilrettelagt
undervisningsopplegg omkring kropp og seksualdeéfkunne forvalte seksualiteten sin pa
en god mate (Almas, 2004; Zachariassen og Fjeld@2Med bakgrunn i dette vil elever med
utviklingshemming i stor grad ha rett pa spesiakmigning i dette faget. Dette for & fa et
forsvarlig utbytte av oppleeringa. Studien undeksréetydningen av a kienne ungdommene
sitt kunnskapsniva, slik at undervisningen kartilegges ut i fra den enkelte, noe som
innebeerer alternative lseringsmetoder og leeringsrakté&n god relasjon mellom
ungdommen og den som underviser er ogsa en viktigsetning. Studien viser likevel at det
er vanskelig & vite hvor mye ungdommene leererro@i stor grad de klarer a overfare
kunnskapen til praksis. Studien understreker ogsgdhingen av at sakkyndig vurdering bar
beskrive realistiske opplaeringsmal ogsa i detteat#nog at IOP bgr inneholde malsetting og

beskrivelser pa hvilken mate dette best lar seedi@ den enkelte elev. Dette i trad med
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Leaereplanverket for Kunnskapslgftet (2006) som a&ieppleeringen skal gi eleven
forutsetninger til & mate livet praktisk, sosiatmersonlig. Seksualitet vil innga som en viktig
del av denne malsettingen og bade IOP og IP béwrdaneholde temaet seksualitet.

| hvor stor grad mennesker med utviklingshemminge®av et seksualvennlig miljg hvor
disse spgrsmalene kan tas opp, vil vaere avgjarfenden de far sine rettigheter oppfylt. For
a kunne sette seksualundervisningen i system, didinthes mer konkrete fgringer som sier
noe om hvordan denne oppleeringen skal og bgrtélegiges for mennesker med
utviklingshemming. Et proaktivt og systematisk agpihgstiloud pa omradet vil kunne veere

et steg i retning av & bedre den seksuelle hejsa for mennesker med utviklingshemming.
Fremtidig forskning

Informantene i denne studien har veert personerrsomarfaring med a undervise i dette
temaet og som ser betydningen av a drive med dgpeeaundervisning. Deres erfaring og
kompetanse er derfor gull verdt og ungdommer sortenuisse fagpersonene er i s mate
heldige. Underveis i min sgken etter informanted edaring pa feltet, ble det derimot raskt
tydelig at flere skoler og kommuner ikke hadde ketapse pa omradet til tross for at de
hadde elever med saerskilte behov. Dette far éntéihke pa alle de ungdommene skke

far denne typen opplaering i samme grad. Det kuen@dvaert interessant & se hvor mange
ungdommer med utviklingshemming som mottar denpertyundervisning og i hvilken grad
den er tilrettelagt, bade pa fylkes- og landsbdiste for og i st@rre grad kunne sette fokus

pa rettighetene og behovene til disse ungdommeneetdjelder seksualitet.

Gjennom de siste arene er det flere som systenwgitiskpleeringskurs til mennesker med
utviklingshemming innen temaet kropp, identitetseggsualitet. Det finnes fa vitenskapelige
studier i Norge som har evaluert de ulike opplastiiigudene som finnes og effekten av
disse. Forskning som omhandler effekten av slikaping vil kunne si oss noe om pa

hvilken mate vi best mulig kan tilrettelegge fonde typen opplaering. Dette for a sikre oss at
de tiltak vi foreslar er mest mulig effektive. Sigdtsvil det kunne veere interessant a se pa
metoder og leeringsstrategier som bidrar til atedissgdommene klarer a ta i bruk den

kunnskapen og forstaelsen de far og omsetter Headivendig handlingskompetanse.

Videre forskning pa hva ungdommene selv tenkerasgokhov for nar det kommer til
seksualoppleeringen, vil ogsa veere nyttige biddanne diskusjonen. Ungdommenes egne

meninger vil kunne sikre en starre brukermedvirgrintforming av tiltak pa omradet.
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Vedlegg 1

Postboks 333 Telefon: 74 09 80 00

- N-7601 LEVANGER Telefaks: 74 09 85 00

H ELS E NORD TR@N DELAG E-post: postmottak@hnt.no Org.nr: 983 974 791
www.hnt.no

Til rektor/ledende helsesgster

Henvendelse i forbindelse med mastergradsprosjektet
"Oppleering om kropp, identitet og seksualitet til ungdommer med lett psykisk
utviklingshemming”

| forbindelse med dette mastergradsprosjektet, dwaaer jeg meg til deg for & be om
bistand til rekruttering av informanter til ovenmé® forskningsprosjekt. Prosjektet
planlegges gjennomfart nd i hgst. Vi gnsker a smler hvordan leerere og helsesgstre
opplever & undervise ungdommer med lett psykisklitgshemming innen temaet
kropp, identitet og seksualitet.

Erfaringer tilsier at det kan veere utfordrenddréttelegge undervisningen for akkurat
denne gruppen. Derfor gnsker vi & intervjue fagp®essom har erfaring med denne
typen undervisning, for & fa deres perspektivedgtée arbeidet. Undervisningen kan
enten ha veert gjennomfart i gruppe, individuekretiegge deler.

Vi vil gjerne invitere din medarbeider........... til imtervju. Intervjuet vil vare i ca. en
time og vil kunne gjennomfares pa egen arbeidsgssved Sykehuset Levanger.
Intervjuet vil giennomfares i lgpet av oktober/nmleer 2014.

Hvis du etter & ha lest vedlagte informasjonssstiiler deg positiv til at din medarbeider
deltar i prosjektet, bes du om a videreformidl®infasjonsskrivet til vedkommende. Hun
vil da kunne ta stilling til om hun gnsker & delosjektet eller ikke. Skulle det veere
andre pa din skole/helsestasjon som du anser stalldor prosjektet, haper vi du kan gi
oss tilbakemelding pa det.

Forskningsprosjektet gjennomfares av Instituttsiosialt arbeid og helsevitenskap ved
NTNU i samarbeid med Habiliteringstjenesten fombag unge ved Sykehuset Levanger.
Prosjektet er en mastergradsstudie i helsevitenséwapvil gjennomfares av
undertegnede.

Dersom du har spgrsmal eller andre aktuelle katelididprosjektet kan du kontakte
meg:

Nina Mortensen, spesialergoterapeut ved Habiligstjenesten for barn og unge,
telefon 74 09 83 02/91 55 64 02 eller epagta.mortensen@hnt.no

Du kan ogsa kontakte min veileder Heidi Hjelmelard Institutt for sosialt arbeid og
helsevitenskap, NTNU, 7491 Trondheim, telefon: 9318 83, epost:
heidi.hjelmeland@svt.ntnu.no

SYKEHUSET LEVANGER SYKEHUSET NAMSOS
Besgksadresse: Kirkegt. 2, Levanger Besgksadresse: Havikvegen 8,Namsos
Telefon 74 09 80 00/ Telefaks 74 09 85 00 Telefon 74 21 54 00/ Telefaks 74 21 58 12



Pa forhand takk for hjelpen.

Med vennlig hilsen,

Nina Mortensen

Spesialergoterapeut

Habiliteringstjenesten for barn og unge i Nord-Taelag
Sykehuset Levanger
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Postboks 333

N-7601 LEVANGER Telefon: 74 09 80 00
E-post: postmottak@hnt.no Telefaks: 74 09 85 00
HELSE NORD-TRONDELAG www.hnt.no Org.nr. 983 974 791

Til informanten

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet:

"Oppleering om kropp, identitet og seksualitet til ungdommer
med lett psykisk utviklingshemming”

Bakgrunn og hensikt

Dette er en foresparsel til deg om & delta i eskioingsstudie. Studien vil undersgke
hvilke opplevelser og erfaringer fagpersoner haogmaeringen som blir gitt til
ungdommer med lett psykisk utviklingshemming intemaet kropp og seksualitet. Det
er i denne studien gnskelig a intervjue fagpersorest erfaring pa omradet og dette er
grunnen til at du mottar denne invitasjonen. Dirfarenger vil kunne gi oss nyttig
informasjon om hvordan oppleeringen til ungdommed p&ykisk utviklingshemming
kan gis pa best mulig mate. Forskningsstudien gjeriares av Habiliteringstjenesten
for barn og unge ved Sykehuset Levanger og InsfiuiSosialt arbeid og
helsevitenskap ved NTNU. Studien er en mastergnadissi helsevitenskap som vil
giennomfgres av spesialergoterapeut Nina Mortensen.

Hva innebaerer studien?

Du vil bli invitert til et intervju. Spgrsmalendritervjuet vil omhandle hvilke

holdninger man mgter hos naturlige samarbeidspar{fereldre og fagpersoner) og om
det knyttes noen spesielle utfordringer til deet vil videre fokuseres pa opplevelser
og erfaringer rundt det a drive opplaering innenaenkropp og seksualitet til denne
gruppa. Det vil spesielt legges vekt pa hvilke elatar man tenker oppleeringen bar
inneha for at ungdommene skal nyttiggjgre seg den.

Intervjuet vil ta omtrent en time og vil gjennomégrpa et tidspunkt som passer for deg.
Intervjuet vil kunne gjennomfares pa egen arbeatspeller ved Sykehuset Levanger.
Intervjuene vil giennomfares i Igpet perioden okiechovember 2014.

Mulige fordeler og ulemper

Gjennom & delta i studien vil du f& muligheterétii din mening om hvordan du
opplever oppleeringstilbudet som blir gitt til ungamer med lett psykisk
utviklingshemming innen temaet seksualitet. Studiérkke medfare ulemper for deg.

Hva skjer med informasjonen om deg?
Intervjuet vil bli tatt opp pa lydband. | etterkarik det som blir sagt skrives ned.
Informasjonen som registreres om deg skal kun Isrsklke som beskrevet i hensikten

SYKEHUSET LEVANGER SYKEHUSET NAMSOS
Besgksadresse: Kirkegt. 2, Levanger Besgksadresse: Havikvegen 8,Namsos
Telefon 74 09 80 00/ Telefaks 74 09 85 00 Telefon 74 21 54 00/ Telefaks 74 21 58 12


jermstad
Tekst i maskinskrift
Vedlegg 2


med studien. Alle opplysningene vil bli behandlebfdensielt, dvs. uten navn eller
andre direkte gjenkjennende opplysninger. Datalvdnonymisert ved prosjektslutt.
Studien skal etter planen avsluttes varen 2015viDidke veere mulig a identifisere

deg i resultatene av studien nar disse publiseres.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar stwlst og uten & oppgi noen grunn trekke
ditt samtykke til & delta. Dersom du gnsker & deitaertegn gverste linje i
samtykkeerkleeringen pa siste side og returnerlagéel konvolutt. Jeg vil da ta kontakt
med deg for & avtale intervju. Eller ta direkte ted med undertegnede for a avtale
tidspunkt for intervju. Dersom du har spgrsmastildien, kan du kontakte:

Nina Mortensen, spesialergoterapeut ved Habiligstienesten for barn og unge,
telefon 74 09 83 02/91 55 64 02 eller epagta.mortensen@hnt.no

Du kan ogséa kontakte Nina Mortensens veileder,
professor Heidi Hjelmeland ved Institutt for sosabeid og helsevitenskap,
telefon: 73 59 18 83 eller epokeidi.hjelmeland@svt.ntnu.no

Studien er meldt til Personvernombudet for forsgnidorsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Vennlig hilsen

Nina Mortensen Heidi Hjelmeland
Spesialergoterapeut Professor/Veileder
Habiliteringstjenesten for barn og unge Institott $osialt arbeid
i Nord-Trgndelag og helsevitenskap

Sykehuset Levanger NTNU



Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og ergviili a delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Samtykkeskjema legges i vedlagte frankerte konvolyisendes tilbake innen den......
til:

Helse Nord-Trgndelag HF v/Nina Mortensen
Habiliteringstjenesten for barn og unge
Barne- og familieklinikken

Sykehuset Levanger

7600 Levanger
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Intervjuguide
Erfaring

Kan du si litt om hvilken erfaring du har med oppitag i forhold temaet kropp, identitet og
seksualitet i forhold til denne gruppa?

Hvor lenge har du jobbet med dette?

Holdninger
Hvilke holdninger mgter du blant andre fagpersonég@er det noen utfordringer i dette?
Hvilke holdninger mgter du hos foreldre? Ligger deén utfordringer i dette?

Hvilke holdninger mgter du hos ungdommene omkramyaet?

Oppleeringa

Hvordan opplever du & undervise ungdommer megsgtisk utviklingshemming omkring
dette temaet?

Opplever du noe som utfordrende med dette og hvdrfo

Hva opplever du som givende med dette og hvorfor?

Hva tenker du er viktig for at oppleeringen skalmytig for ungdommen?
Hvilke elementer tenker du opplaeringen bgr inneha?

(Har du erfaring med flere suksesskriterier enadul@llerede har nevnt?)

Praktisk gjennomfaring
| hvilken form drives opplaeringa? Hvordan gjennorefaden?
Hvilke metoder har du erfaring med fungerer i oppiga?

Hvilke erfaringer har du med a finne og bruke tiget oppleeringsmateriell?
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Bakgrunn

Finnes det faringer som ligger til grunn for opptega som gjennomfares, evt. hvilke?
Hvem ser behovet/etterspgr denne typen oppleering?

Nar tenker du det er hensiktsmessig a starte mpldesimga?

Hvem tenker du har ansvaret for seksualoppleeriogdenne gruppa?

Hvilken erfaring har du med at temaet er en dalmydommens IOP? IP? PPT?

Mal

Opplever du at malet med undervisningen blir nd@@hvilken mate?

Samarbeid
Hvem opplever du det er naturlig &8 samarbeide mektiag dette temaet?
Har du noen a diskutere dette temaet med? Palapbt@ssen? Hvor viktig er det evt. for deg?

Faler du behov for oppleering pa omradet? Pa hvitkéte kunne det veert gjort tenker du?

Er det noe annet ut over det vi har snakket om domnsker a tilfgye?
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Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Heidi H]Clmeland Harald Harfagres gate 29
Institutt for sosialt arbeid og helsevitenskap NTNU N-5007 Bergen

Norway
Tel- +47-55 58 21 17
Fax: +47-55 58 96 50
nsd@nsd uib no
www nsd.uib.no
Org.nr. 985 321 884

7491 TRONDHEIM

Var dato: 04.09.2014 Vér ref: 39511 /3 /HIT Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 20.08.2014. Meldingen gjelder

prosjektet:

39511 Opplaering om kropp, identitet og seksualitet til ungdommer med lett
utviklingshemming- en kvalitativ studie

Behandlingsansvarlig NTNU, ved institusjonens overste leder

Daglig ansvarlig Heidi Hjelmeland

Student Nina Mortensen

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er
meldepliktig i henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i

personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomferes i trdd med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt personopplysningsloven og

helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pd at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget
skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogs& gis melding etter tre r

dersom prosjektet fortsatt pdgdr. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 01.06.20135, rette en henvendelse angdende status for

behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Hildur Thorarensen

Kontaktperson: Hildur Thorarensen tlf: 55 58 26 54
Vedlegg: Prosjektvurdering
Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

Avdelingskontorer / District Offices
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre svarva@svt.ntnu.no
TROMSZ: NSD. SVF, Universitetet i Tromsg, 9037 Troms@. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv.uit.no
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Per sonver nombudet for forskning (B)

Progektvurdering - Kommentar

Progjektnr: 39511

Utvalget informeres skriftlig om prosektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er godt utformet,
men det matilfayes at data vil bli anonymisert ved prosjektsiutt.

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfalger NTNU sine interne rutiner for datasikkerhet. Dersom
personopplysninger skal lagres pa privat pc/mobile enheter, ber opplysningene krypteres tilstrekkelig.

Forventet progjektslutt er 01.06.2015. If@lge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebager 8 bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjares
ved &

- dette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

- dette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som
f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjenn)

- dette lydopptak
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P : e HELSE NORD-TR@NDELAG Postboks 333 Telefon: 74 09 80 00

N-7601 LEVANGER Telefaks: 74 09 85 00
E-post: postmottak@hnt.no  Org.nr: 983 974 791

Forsknings- og utviklingsavdelingen www.hnt.no

Professor Heidi Hjelmeland

Institutt for sosialt arbeid og helsevitenskap
NTNU

Dragvoll

7491 TRONDHEIM

Var ref.: Deres ref.: Dato:
2014/2856 - 22175/2014 29.08.2014

Svar pa sgknad om godkjenning av forskningsprosjekt

Prosjekt: Opplaering om kropp, identitet og seksualitet til ungdommer med lett psykisk
utviklingshemming — en kvalitativ studie (forelgpig tittel)

Seker/daglig ansvarlig: Nina Mortensen, spesialergoterapeut, mastergradsstudent, Helse
Nord-Trgndelag

Prosjektleder: Professor Heidi Hjelmeland, Institutt for sosialt arbeid og helsevitenskap,
NTNU

Bakgrunn og formal: Seksuell helse er fundamentalt for menneskets velvaere. Forskning
beskriver at det er aksept for at personer med utviklingshemming ogsa har seksuelle
rettigheter. For at disse skal kunne oppfylles star opplaering, bade til de utviklingshemmede
selv, men ogsa til foreldre og tjenesteytere sentralt. Hensikten med denne studien er a
belyse hvilke opplevelser og erfaringer fagpersoner som jobber i skole og helsesgster-
tjenesten har med a gi opplaering til ungdommer med lett psykisk utviklingshemming
innenfor temaet kropp, identitet og seksualitet. Hovedfokus i studien vil veere hvordan
fagpersoner opplever & undervise ungdommene og hvilke holdninger de mgter blant sine
naturlige samarbeidspartnere. Det er gnskelig a fa perspektivene fra bade pedagogisk
personell og helsepersonell rundt dette temaet.

Forskningsansvarlig: Forskningssjef Bodil Landstad, Helse Nord-Trgndelag.

Forskningsmilj@: Helse Nord-Trgndelag og Institutt for sosialt arbeid og helsevitenskap,
NTNU.

Datamateriale og datahandtering: Intervjuene vil bli tatt opp pa band. Disse vil oppbevares
pa to krypterte USB-pinner, utdelt av ansvarlig for prosjektet som er Institutt for Sosialt
arbeid og Helsevitenskap, NTNU. Etter prosjektets slutt vil disse leveres tilbake til instituttet.
Alle opplysninger vil bli behandlet uten navn eller andre direkte gjenkjennende opplysninger.

SYKEHUSET LEVANGER SYKEHUSET NAMSOS
Besgksadresse: Kirkegt. 2, Levanger Beswgksadresse: Havikvegen 8, Namsos
Telefon 74 09 BO 00/ Telefaks 74 09 85 00 Telefon 74 21 54 00/ Telefaks 74 21 58 12
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Prosjektmedarbeider vil ha tilgang til opplysningene for a kunne utfgre studien.
Prosjektleder vil ogsa ha tilgang, i form av rollen som hovedansvarlig for prosjektet.

Publikasjoner: Ingen publikasjonsplan foreligger.

Forskningsetiske overveielser: Studien planlegges a vaere samtykkebasert. Studien sgkes
godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste, NSD.

Gjennomfgring: Det vil giennomfgres kvalitative intervju med fagpersoner som jobber med
opplaering innenfor dette temaet for ungdomsskoleelever med diagnosen lett psykisk
utviklingshemming i Nord-Trgndelag. Det er tenkt 6- 8 informanter, fortrinnsvis 4 fra skole
og 4 fra helsestasjon. Intervjuene vil bli gjiennomfgrt og transkribert i oktober og november
2014. Analyse og skriving av oppgave vil skje fra desember til mai 2015. Resultatet vil leveres
som en masteroppgave.

Vedtak:

Intern godkjenning gis i henhold til krav om forsvarlighet i forskning etter helseforsknings-
loven med forskrifter og etter helseforetakets egne retningslinjer/strategier for bruk av data
til forskningsformal.

Forskningssamarbeid/medforfatterskap HNT:
Viser til vedlagte retningslinjer for kreditering og acknowledgements ved publisering av
artikler som utgar fra eller benytter data innsamlet i Helse Nord-Trgndelag HF.

Vi gnsker lykke til med arbeidet!

Behandlet i DAC, 27. august 2014

Med vennlig hilsen
L—L: = (—R
Bodil Lan

Forskningssjef, Helse Nord-Trgndelag

Saksbehandler: Bodil Landstad

Kopi: Spesialergoterapeut Nina Mortensen, Helse Nord-Trgndelag
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