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Resumé

Problemstilling

Hvordan forholder ergoterapeuterne sig til beboernes seksualitet, i social psykiatriske
bofad | esskaber?

Formal

Formalet med dette bachelorprojekt er, a faviden om hvordan ergoterapeuter forholder sig til
seksualitet hos mennesker med sindslidelser i socialpsykiatrien. Formalet er endvidere at
viderebringe den erhvervede viden til studerende pa ergoterapeutuddannelsen, for at sadte
fokus og refleksion i gang hos dem, i forhold til bachelorprojektets emne, inden deres praktik.

Teori

Som hovedreferenceramme, anvendes den Canadiske model, ” Canadian Model Of
Performance” (CMOP). Endvidere anvendes Marianne Sechers teori, om det seksualvenlige
miljg, samt Maslows motivteori.

Metode

Dette bachelorprojekt er udarbejdet ud fra et kvalitativt case-studie. 3 ergoterapeuter, som
arbejder i socialpsykiatriske bofadlesskaber, er blevet interviewet ud fra en semistruktureret
interviewguide. Data er analyseret ud fra Malteruds beskrivelse af Giorgis 4 trin.

Resultat & konklusion

Ergoterapeuterne forholder sig til beboernes seksualitet, via samtaler hvori der ligger etiske
overvejelser. Ergoterapeuternes definition af begrebet ” seksualitet” ligger op til World Health
Organisation’s definition. Ergoterapeuterne forholder sig teoretisk til beboernes seksualitet,
ved at de arbejder ud fraat se mennesket som en helhed. De anvender elementer fra CMOP,
ligeledes anvender de Maslows motivteori som forstaelsesramme. Ud fra Sechers teori om det

seksualvenlige miljg arbejder ergoterapeuterne i det psykiske rum.

Segeord
Ergoterapi, psykiatri, seksualitet & skizofreni.
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Abstract

Formulation of the problem

How do the occupational therapists relate to the residents sexuality, in social psychiatric
houseshare?

Purpose

The purpose of this bachelor project isto enquire knowledge about how occupational
therapists, relate to the sexuality of persons with mental disorder in the social psychiatry. The
purpose is further more, to pass on the acquired knowledge to the students at the education of
occupational therapy. This isto make the students focus and reflect on the subject of this
bachelor project, before their practice.

Theory

Asthe head frame of reference will the Canadian model “Canadian Model Of Performance”
(CMOP) be used. Further more will Marianne Sechers theory, about the sexual friendly
environment, be used as well as Maslow’ s theory about motive.

Methods

This bachelor project is made from a qualitative case-study. 3 occupational therapists, who
work in social psychiatric houseshares, have been interviewed by a semi structured interview
guide. Datais analysed from Malteruds description of Giorgis 4 steps.

Results & conclusion

The occupational therapists relate to the residents sexuality, through conversation which
includes ethical considerations. The occupational therapists define the word “sexuality”
similar to the definition from the World Health Organisation. The occupational therapists
relate theoretical to the residents sexuality, by working from the perspective that the human
being is complete. They use elements from CMOP as well as Maslows theory of motive as a
frame for understanding. From Sechers theory about the sexual friendly environment, do the

occupational therapists work in the “mental room’”.

Search strings
Occupational therapy, psychiatry, sexuality & schizophrenic
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1.0 Indledning

Som det fremgar af forsiden omhandler dette bachelorprojekt, ergoterapi i forhold til
seksualitet hos mennesker med sindslidelser. Gruppen har i et tidligere projekt arbejdet med
seksualitetsproblematikker, i forhold til mennesker med hjerneskader. Under dette forlgb blev
gruppen opmaarksom p4, at " seksualitet” er e emne der mangler fokus pa indenfor ergoterapi.
Efter a have laest konferencen: " Plads til seksualitetens gave i det socialpsykiatriske arbejde”,
der beskrives i problembaggrunden, blev gruppen opmaaksom p3, at forskellige faggrupper
inden for socialpsykiatrien nu har fokus pa mennesker med sindslidelsers seksualitet. Der er
forsagt, a udarbejde en samarbejdes og strategiplan, men ergoterapeuternes fokus naevnes
ikke.

Da den generelle holdning i gruppen er, at seksualitet er en faktor der ikke kan ses bort fra,
nar man arbejder med mennesker, vil det vaae oplagt at undersgge hvordan ergoterapeuter
forholder sig til dette. Valget faldt pa socialpsykiatrien, da gruppen har en formodning om at
der inden for dette omrade er behov for, at personaet har fokus pa beboernes seksualitet.
Gruppen har valgt a lave projektet, som et kvalitativt case-studie, for at sgge at opna viden og
forstaelse af, hvordan ergoterapeuter forholder sig til beboernes seksualitet i

social psykiatriske bofadlesskaber.
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1.1 Problembaggrund

V erdenssundhedsorganisationen World Health Organisation (WHO) fastslér at livskvalitet,
sundhed og seksualitet haanger sammen (Johansen, mfl. 2001).

WHO definerer seksualitet som fglgende:

" Seksualitet er en integreret del af et hvert menneskes personlighed. Det er et basalt
behov og et aspekt af det at vaae menneske, som ikke kan adskilles fra andre
aspekter i livet. Seksualitet er ikke synonymt med samlgje. Det handler ikke om,
hvorvidt vi har orgasme eller g, og egentlig er det ikke summen af vores erotiske liv.
Dette kan veare en del af vores seksualitet, men behover ikke vazre det. Seksualitet er
sa meget mere. Det er, hvad der driver ostil at sage kealighed, varme og intimitet.
Den bliver udtrykt i den made, vi faler, bevaager os pa, rarer ved og bliver rert ved.
Den er lige sA meget dette at vaare sensuel, som at vaae seksuel. Seksualitet har
indflydel se pa vores tanker, falelser, handlinger og samhandlinger, og derved pa
vores mentale og fysiske helse. Og da helse er en fundamental menneskeret, ma ogsa
seksualitet veare en basal menneskeret.”

(Socialministeriet, 2001, s. 1, 1.1-9).

Der kan endvidere i De Forenede Nationers (FN) standardregler laeses om lige muligheder for
handicappede. Reglerne, som blev vedtaget pa FN's Generalforsamling i december ar 1993,
er ikke bindende for medlemslandende, men Danmark er tiltrédt reglerne (Johansen, mfl.
2001).

FN’sregel nr. 9 stk. 2 skriver fglgende, om familieliv og integritet:

" Mennesker med handicap ma ikke naegtes mulighed for at opleve deres egen
seksualitet, have seksuelle forhold og blive foraddre. Idet der tages hensyn til, at
mennesker med handicap kan have sveart ved at blive gift og stifte familie, bar de
enkelte lande stette oprettel se af relevant radgivning. Mennesker med handicap skal
have samme adgang som andre til svanger skabsforebyggende midler, samt til
oplysning i tilgaangelig form om deres seksuelle funktion.”

(Det centrale Handicaprad, 2006 s.21).
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| Danmark har mere end 500.000 danskere psykiske lidelser. Det antages, at mindst 200.000
danskere lider af depression, 200.000 af angst og 200.000 af misbrug. Det antages ogsa a
mindst 40.000 er ramt af svaare psykoser og ca. 50.000 af demens. | gennemsnit betyder det,
at hver anden dansk familie, pa et tidspunkt, kommer i kontakt med behandlingssystemet
(PsykiatriFonden, 2002).

Nar dagligdagen pavirkes som faige af en sindslidelse, pavirkes bade mennesket med
sindslidelsen samt de pargrende. Som en af falgerne, kan der opsta problemer med
seksualiteten.

| falge Freud er det vigtigt, at tage bade arbejde og kaaligheden i betragtning, ndr man skal
vurdere mennesket i forhold til den betydning, sindslidelsen har for mennesket. Lidelsen kan
forvaares, hvis der er problemer med seksualiteten. Bl.a. kan manier og depressioner
forekomme under en krise i det seksuelle forhold, men problemer med seksualiteten kan ogsa
opsta som felge af en sindslidelse. Mennesker kan miste sine naturlige haamninger og
fornemmelser i forbindelse med deres seksualitet, nar de har en sindslidelse. Dette kan
komme til udtryk ved perversion, bl.a. onani pa offentlig gade, seksuelle overgreb og i deres
sprog (Kristensen, 2000).

Marianne Traghing Secher, seksualvejleder og bevaggel sesterapeut, arbejder med seksualitet
som en del af mennesker med sindslidelsers hverdagsliv. | sin bog: ” Sindslidelser og
sexualitet”, forsager hun at sadte fokus pd, hvad der sker med seksualiteten, ndr man far en
sindslidelse, og hvad personalet kan gere for at hjadpe og stette. Hun beskriver seksualitet
som et basalt fysisk behov hos alle, samt som en evig kilde til liv, glaade og varme.

Secher papeger, at det er vigtigt, a fagfolk og personalet, som arbejder med mennesker med
sindslidelser, bliver kompetente til at arbejde med seksualitet, og skabe et seksualtvenligt
milj@.

Det seksualvenlige miljg beskrives som et miljg, hvor der eksisterer en seksualfremmende
holdning, og hvor der signaleres, at det er tilladt, at tale dbent om seksualitet.

Under den psykiatriske behandling fokuseres der ofte p4, a mennesker med sindslidelser farst
skal skabe social kontakt, far der arbejdes med seksualiteten. Secher pdpeger derimod, a det
er vigtigt, at der tages hand om seksualiteten, far der arbejdes med at skabe social kontakt.
Mennesker med sindslidelser bliver ofte overseksualiserede, hvis der farst arbejdes med den
sociale kontakt (Secher, 2002).
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Secher beskriver overseksualisering, som vaaende nar mennesker med sindslidelser i flere
forskellige situationer associerer til sex, og seksualitet, hvilket kommer til udtryk verbalt™.

| England er der udviklet et behovsvurderingsskema the Camberwell Assesment of Need
(CAN), somer et redskab til at kortlaegge menneskers behov for hjadp og stette. Skemaet er
oversat til dansk og omfatter 26 problemomrader, hvor der oftest opstar problemer som falge
af en sygdom eller lidelse (Borg, mfl. 2003).

Skemaet er gennem flere &r blevet anvendt pa Center for evaluering, psykiatrisk hospital, i
Arhus. Centeret har foretaget en undersggelse af CAN, for at belyse problemerne med
seksualiteten hos mennesker med sindslidelser. Omréde nr.16 hedder ” Seksuel adfaard” og
forsager at kortlasgge om brugerne har problemer med deres seksualitet.

Centerets evalueringschef Knud Ramian, pdpeger i Sechers bog: " Sindslidende og sexualitet”,
at resultatet viste, at problemer med seksualiteten hos mennesker med sindslidelser, 1a blandt
de10 hyppigste problemomrader. Ramian siger ogsa, a i over halvdelen af tilfaddene var
fagfolkene ikke klar over, a der var et problem (Secher, 2002).

| & 1989 kom der et udspil fra socialministeriet i form af en vejledning, vedrgrende
seksualundervisning og seksualoplazing til handicappede (Johansen, mfl. 2001).
Vejledningen blev i & 2001 redigeret til: "V ejledning om seksualitet - uanset handicap” og
tager udgangspunkt i WHO' s definition af seksualitet. | vejledningen star der, at
handicappede kan fa stette og hjadp til, at have en seksualitet trods deres handicap, og den
indeholder bl.a. en beskrivelse af, hvordan man kan skabe et positivt miljg omkring
seksualitet. | vejledningen naevnes mennesker med sindslidelser som en direkte malgruppe
(Socialministeriet, 2001).

Anne Skov forfatteren til: "V ejledningen om seksualitet - uanset handicap”, skriver i
Socialpsykiatriens blad:

" Medarbejdere skal sadte fokus pa seksualitet somen del af det at veare menneske.”
(Pedersen, mfl. 2003 s. 18 ).

"V ejledningen om seksualitet - uanset handicap” der er taankt som et oplagg til dialog og
abenhed, er ogsa en retningslinje for, hvordan medarbejderne bl.a. indenfor socialpsykiatrien
handterer beboernes seksualitet pa arbejdspladsen.

! Uddybelse pr. tIf. med Marianne Trahing Secher.
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Skov understreger vigtigheden i, at det er de ansattes opgave at serge for, a inddrage
seksualitet og falelser, ndr der ses pa mennesker med sindslidelsers fysiske og mentale behov.
Hun mener ogsd, a ndr man har brugernes seksualitet i fokus, far man et bedre indblik i deres
behov og begraasninger (Pedersen, mfl. 2003).
| November & 2004 foretog Videnscenter for socialpsykiatri en 3 maneders evaluering af
videoserien: " Seksualitetens gave” 2. Begrundelsen for evalueringen var, at ”Vejledningen om
seksualitet - uanset handicap”, var blevet skrevet i erkendelse af, at seksualitet er et tabubelagt
emne i de fleste menneskers liv. Endvidere beskriver evalueringen de vaesentligste problemer
omkring seksualitet hos mennesker med sindslidelser. Problemerne kan veae:

Kaalighed, nearhed og parforhold

At have/fa et sexliv

Seksuelle identiteter

Seksuelle overgreb
Evalueringen papeger en generel mangel pa viden, om sammenhaangen mellem seksualitet og
mennesker med sindslidelser. Medarbejderne indenfor socialpsykiatrien udtrykker, at de faler
sig usikre overfor, hvad seksualitet betyder for velvaren hos mennesker med sindslidel ser
(Neidel, 2004).

| forhold til evalueringen af videoserien: ” Seksualitetens gave”, blev der i januar ar 2005
afholdt en konference for at udarbejde en strategiplan til, hvordan medarbejderne i
socialpsykiatrien kan arbejde med seksualiteten hos mennesker med sindslidelser.

Som en del af strategiplanen foreslas der i rapporten, at for at kvalificere medarbejderne til at
arbejde med seksualiteten hos mennesker med sindslidelser, bar seksualitet indga i
undervisningen pa uddannel sesstederne indenfor sundhedssektoren. Referatet fra
workshoppen: ” Seksualitet ind i uddannelserne”’, som blev holdt i forbindelse med
konferencen, konkluderer, at der bl.a. undervisesi recovery, ssemmeharing og
relationsarbejde pa uddannel sesstederne, men undervisningen inkluderer ikke seksualitet som
et selvstandigt fag. Workshoppen konkluderer, at seksualitet ber inddrages i undervisningen
som et selvstaandigt fag (u. f, 2005).

% Produceret af Lis Juhl.
Videoserien ” Seksualitetens gave’, er ikke set af gruppen, da gruppen har valgt at |esgge vasgt pa eval ueringen
og konferencen.
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| bogen: ” Nar seksualitet tages alvorligt”, beskriver Mona Johansen, mfl. social- og
sundhedssektorens mal, som en forbedring af livskvaliteten og sundhedstilstanden hos
brugerne. Johansen, mfl. beskriver ogs3, at livskvaliteten forringes, nér der er problemer med
seksualiteten, og a det derfor er relevant, at der bruges ressourcer pa a afhjadpe
problematikker pa dette omrade (Johansen, mfl. 2001).

For at understrege helhedssynets vigtighed, i forbindelse med behandling af mennesker, stiller
forfatterne spargsmalet:

”Kan man sige, at brugere og patienter behandles som hele mennesker, hvis
social- og sundhedspersonalet ser bort fra, at de ogsa er seksuelle individer?”
(Johansen, mfl. 2001 s. 44).

| det ergoterapeutiske paradigme, er aktivitet og deltagelse nogle af kernebegreberne, som er
med til at fremme, haamme eller forhindre livskvaliteten hos det enkelte menneske.

Formalet med ergoterapi er at fremme, forebygge eller behandle aktivitets og

deltagel sesproblemer som pavirker hverdagslivet. Problemer i hverdagslivet, kan opsta nar
sygdom eller nedsat funktionsevne haammer udfarelsen af og deltagelse i aktiviteter (Borg,
mfl. 2003).

| Canadian Model Of Performance, som er en begrebsmodel for praksis, arbejder man ud fra
et klientcentreret perspektiv, som er et af naglebegreberne i ergoterapi. | den klientcentrerede
praksis hersker et holistisk menneskesyn, som tager udgangspunkt i klientens ansker og
behov. | ergoterapeuternes holistiske menneskesyn, er alle mennesker vaxdifulde uanset
funktionsnedsedtelse, alder eller sociale forhold. Ud fra dette menneskesyn ses
meningslasheden i, kun at fokusere pa delelementer hos mennesket frem for helheden.

Der laggges vaggt pa, at klienterne ved, at deres meninger, ansker og behov mades med
interesse, at deres vagdier bliver respekteret, og a de bevarer deres vaadighed gennem hele
interventionen. Modellen illustrerer det ergoterapeutiske menneskesyn ud fra et dynamisk
samspil mellem menneske, aktivitet og omgivelserne (Townsend, mfl. 2002).
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| en mailkorrespondance, som blev foretaget af en bachelorgruppe i ergoterapi, fra
Kgbenhavn, i & 2005, udtaler Gary Kielhofner, forfatteren af Model of Human Occupation, at
han ikke synes, at det er en ergoterapeutisk opgave, at arbejde med seksualiteten hos
mennesker med sindslidelser. Han ikke mener, at ergoterapeuter er tramet til at klare opgaven.
| en anden mailkorrespondance, foretaget af samme bachelorgruppe, papeger Elisabeth
Townsend, en af forfatterne bag: ” Candian Model Of Performance”, at hun har hert, a mange
ergoterapeuter betragter seksualitet som en aktivitet, og mener derfor at seksualitet ligger
under " occupational performance” (Hansen, mfl. 2005).

Den engelske rapport:” Sex Education and Schizophrenia: Should Occupational Therapists
Offer Sex Education to People with Schizophrenia? “ understreger, at eftersom ergoterapeuter
arbejder ud fra et holistisk perspektiv, kan seksualitet vaae en del af arbejdet indenfor den
ergoterapeutiske profession. Der blev lavet en undersagelse, hvor 49 ergoterapeuter blev
spurgt, om de var enige i, at seksualundervisning hertetil en del af behandlingen af
mennesker med skizofreni. De fleste var enige i, at det harer ind under den ergoterapeutiske

profession (Taylor & Francis, 2000).

Charlotte Englund, ergoterapeut i socialpsykiatrien og under uddannelse som seksualvejleder,

siger:

"Vi har faktisk i socialpsykiatrien pligt til at hjadpe folk, ogsa nar det handler om
seksualitet.”
(Weiss, 2006 s. 17).

Englund mener, at man indenfor psykiatrien og socialpsykiatrien mangler redskaber til at tale
med og hjedpe folk med deres seksualitet.

| sit arbejde som statteperson, vejleder hun brugerne i forskellige seksuelle problemstillinger,
f.eks. mennesker som har problemer med at fa en kageste, og mennesker med manglende
selvvaad, som er ude af stand til at modtage kaglighed. Englund lasgger vasgt pa at maede
brugerne, der hvor de er i deres seksualitet. Mange af brugerne som hun arbejder med, har
ikke haft et seksuelt forhold, og har derfor urealistiske forestillinger om det. Derfor arbejder
hun med at opstille mindre men mere realistiske mal, for at justere deres drgmme om en
kagreste. Der er masser af skyld og skam, nar det handler om seksuallivet, og en del af
Englunds arbejde, bestar i at laare mennesker med sindslidelser, at acceptere deres seksualitet,
og nyde den i stedet for at fele skyld og skam.
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Brugere som ikke lever deres seksualitet ud, forbinder den ofte med sjadelig smerte og
frustrationer, da den bl.a. kan dukke op i form af aggressioner og kropslige spaendinger. Dette
sker fordi der ligger meget energi forbundet med seksualiteten. Mennesker med sindslidelsers
adgang til underbevidsthedens seksuelle fantasier, er ofte meget let i forhold til adgangen hos
mennesker uden sindslidelser (Weiss, 2006).

Ovenstdende har ledt fremtil falgende formal og problemstilling.

1.2 Formal

Formalet med dette bachelorprojekt er, a fa viden om, hvordan ergoterapeuter forholder sig
til seksualitet hos mennesker med sindslidelser, i socialpsykiatrien. Gruppen vil undersage
ergoterapeuternes egne holdninger, meninger, fokus, erfaring, handtering, praksis arbejde og
teoretiske tilgang i forhold til ovenstaende tema. Formalet er endvidere, at viderebringe den
erhvervede viden til studerende pa ergoterapeutuddannelsen, for at szete fokus og refleksion i
gang hosdem i forhold til bachelorprojektets emne, inden deres praktik.
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Ergoterapi i forhold til seksualitet hos mennesker med sindslidel ser

2.0 Problemstilling

Hvordan forholder ergoterapeuterne sig til beboernes seksualitet, i socialpsykiatriske
bofad | esskaber?

2.1 Begrebsafklaring

Begreb Nominel betydning Operationel betydning
Forholder Forbindelse, Tamker og handler
sammenhang (u. f, 1996
redigeret)
Ergotera- Personer der er uddannet | Hermed menes der ergoterapeuter, som arbejder i
peuterne til at beskadtige syge socialpsykiatrien, og som i deres praksis har
mennesker og arbejdet med temaet seksualitet
genoptrame deres evne il
a klare sig selv (u. f,
1996 redigeret)
Beboernes Personer som bor i et Brugere, med sindslidelser, som er tilknyttet de
hus, eller i en anden form | bofadlesskaber, hvor ergoterapeuterne arbejder
for bolig (u. f, 1996)
Seksualitet Kensdrift og kensliv hos | ” Seksualitet er en integreret del af et hvert

mennesker (u. f, 1996)

menneskes personlighed. Det er et basalt behov,
0g et aspekt af det at veare menneske, som ikke
kan adskilles fra andre aspekter i livet.
Seksualitet er ikke synonymt med samlgje.

Det handler ikke om, hvorvidt vi har orgasme
eller g, og egentlig er det ikke summen af vores
erotiske liv. Dette kan vazre en del af vores
seksualitet, men behgver ikke vazre det.
Seksualitet er sd meget mere. Det er, hvad der

driver ostil at sage kazrlighed, varme og

Side 14 af 100
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intimitet. Den bliver udtrykt i den made, vi faler,
bevagger os pa, rarer ved og bliver rart ved. Den
er lige sA meget dette at vaare sensuel, som at
vag e seksuel. Seksualitet har indflydelse pa vores
tanker, falelser, handlinger og samhandlinger, og
derved pa vores mentale og fysiske helse. Og da
helse er en fundamental menneskeret, ma ogsa
seksualitet veare en basal menneskeret.”
(Socialministeriet, 2001, s.1. 1-9)

Social- Kommunal, amtslig og Socialpsykiatri er den psykosociale indsats, som
psykiatriske | privat: ydes for a stette mennesker, der som faglge af en
Vage- og sindslidelse, ikke kan fa opfyldt deres

aktivitetssteder grundlasggende sociale rettigheder i de

Botilbud almindelige sociale tilbud. Genstandsomréadet for
Statte- Kontakt- | Socialpsykiatrien er brugernes hverdagsliv, og
Person-Ordning | omdrejningspunktet i indsatsen er kontakten

(Borg, mfl. 2003) mellem brugerne og fagpersonerne (Borg, mfl.
2003)
Bofedles- En boligform hvor flere | I & 1998 udgav Socialministeriet loven om social
skaber personer deler forskellige | service — serviceloven som omfatter bl.a. botilbud
faciliteter (u. f, 1999) og bostette (Videnscenter for Socialpsykiatrien,

2000). Bofadlesskaber reguleres efter
servicelovens § 92° og § 93* (Adolf, mfl. 2001)

3 § 92: Amtskommunen sarger for, at der er det nedvendige antal pladser i boformer, der er egnet til
laangerevarende ophold til personer, som pégrund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne har behov for omfattende hjadp i d mindelige daglige funktioner eler pleje, omsorg eller
behandling og som ikke kan f& dakket disse behov pa anden vis.

* § 93: Amtskommunen sarger for, at der er det ngdvendige antal pladser til midlertidigt ophold i boformer.
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3.0Teori

| felgende afsnit beskrives teorierne, som anvendes til analyse af interviewene. Der
argumenteres lgbende for valget af teorierne, samt uddybes hvilke aspekter af teorierne der

anvendes og hvorfor.
3.1 Canadian M oddl Of Performance

Som hovedreferenceramme anvendes den Canadiske model for aktivitetsudevelse:
" Canadian Model Of Performance” (CMOP).

Canadisk Model af Aktivitetsudavelse

! Omgivelserne
il -

p

Aktivi:t.eterne !

e

. _H!*Ienneslt'c';t

(Townsend, mfl. 2002 s. 34)

Det centralei CMOP, som er det andelige hos mennesket, pavirkes af og pavirker
komponenterne i omgivelserne og aktiviteterne. Aktivitetsudferelsen er et resultat af disse
komponenters dynamiske samspil.

Aktivitetsudevelsen beskrives ogsa som evnen til at vadge, til at udfare meningsfulde
aktiviteter, og som en oplevelse hos mennesket i aktiviteten i et givent milja.
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De tre aspekter i aktivitetsudavelsen, mennesket, omgivelserne og aktiviteten er gensidigt
afhaangige af hinanden. Sker der en pavirkning i det ene aspekt, pavirkes de to andre ogsa.
Aktivitetsudevelse er ifglge CMOP, et oplevet faanomen, som afspejler menneskets subjektive
opfattelse af aktivitetsudevelsen, og som ikke kan observeres (Townsend, mfl. 2002).

Daformalet med projektet er, at undersgge ergoterapeuternes egne holdninger, meninger,
erfaringer osv., anvendes aspekter fra CMOP, da den har mennesket i centrum, og hvor det

andelige indgar som den centrale kerne hos mennesket.

Mennesket

| CMOP skildres mennesket som vaarende en helhed, der bestér af det andelige i centrum,
omgivet af de affektive, de fysiske og de kognitive komponenter. Som tidligere naevnt, bliver
denne helhed, pavirket af og pavirker komponenterne i omgivelserne gennem aktiviteterne
(Townsend, mfl. 2002).

Det andelige
Det andelige er det centrale i det dynamiske samspil mellem mennesket, omgivelserne og
aktivitet. Det andelige beskrives som en livskraft, der giver mennesket kradfter til at komme
gennem livet og handtere livets begivenheder. Det er ogsa motivationen og energien hos det
enkelte menneske (Townsend, mfl. 2002).

" ... enfalelse af mening, formal, samhgarighed, som mennesker oplever i
sammenhaang med deres omgivelser.”
(Townsend, mfl. 2002 s.187).

Hvis et menneske oplever vanskelige situationer i hverdagen, hvor det bliver nadt til at handle
og vaae panye mader, er det vigtigt, a mennesket oplever en mening med de nye handle og
vaaemader, for a kunne opna en god livskvalitet.

Hvis en ergoterapeut arbejder med det andelige hos klienterne, inspireres ergoterapeuten ofte
til selv at reflektere over sin egen andelighed, hvilket giver et dynamisk samspil mellem
terapeut og klient (Townsend, mfl. 2002).
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Det andelige er forbundet med falgende komponenter, som er afhaangige af hinanden og som
fungerer i samspil med de andre:
De affektive (fale), repraesenterer det falelsesmaessige og det sociale aspekt hos
mennesket, bade mellem mennesker og inden i det enkelte menneske.
De kognitive (taake), er alle mentale funktioner, bade kognitive og intellektuelle, og
de inkluderer bl.a. koncentration, hukommelse, forstaelse og raesonnering.
Defysiske (handle), er alle sensoriske, motoriske og senso -motoriske funktioner
(Townsend, mfl. 2002).

Dadet andelige er udgangspunktet for menneskets made at handle, fale og taake pa, kan
menneskets personlige gramser, holdninger, meninger, opfattelse, forstaelse, handlemade og
héndtering af situationer forbindestil det andelige. Det andelige anvendestil belysning af,
hvordan interviewpersonerne fokuserer pa, handterer, definerer, og arbejder med beboernes
seksualitet.

Aktiviteterne
| CMOP bestar aktivitet af 3 komponenter:
Arbejde - Bidrag til samfundets sociale og gskonomiske struktur.
Fritid - Nydelse af livet.
Egen omsorg - Alt det mennesket ger for a beskadtige og klare sig selv.

Aktivitet er mere end arbejde, det er enhver menneskelig handling eller opgave.

| aktivitet opfylder mennesket behov og formdl i en interaktion med omgivelserne, hvilket er
en del af det dynamiske samspil.

Noget som ogsa kan karakterisere aktivitet er, basalt menneskelig behov og kilde til
meningsfuldhed. Ifalge CMOP skal de basale behov vazre opfyldt hos mennesket, inden man
kan arbejde med at motivere mennesket til aktivitet (Townsend, mfl. 2002).

" Aktiviteter er lige sa vigtigt som mad og drikke.”
(Townsend, mfl. 2002, s. 36).

| analysen anvendes arbejde til at belyse ergoterapeuternes generelle arbejde med beboernes
seksualitet.
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Omgivelserne
Omgivelserne beskrives som de kontekster, hvori aktivitetsudevelsen ligger, og som en del af

menneskets livssituation.

De er ogsa de situationer, som forekommer udenfor mennesket, og som pavirker det indre i
mennesket. Komponenterne i omgivelserne kan vaare med til at heanme eller fremme
aktivitetsudavelsen (Townsend, mfl. 2002).

Alle komponenter fra omgivelserne anvendes i analysen. Omgivelserne bestar af falgende

komponenter:

De kulturelle
Her indgar etnisk, racemasssig, ceremoniel og rutinemaessig praksis, som er baseret pa etik og
vaadisystemer i bestemte grupper (Townsend, mfl. 2002).
De kulturelle komponenter anvendesttil at belyse bofadlesskabernes kultur i forhold til
beboernes seksualitet, herunder etiske overvejelser, bl.a. hvordan personalet samarbejder.

De ingtitutionelle
Her indgar bl.a. samfundets ingtitutioner og praksis, herunder politikker, beslutningsprocesser,
procedurer, tilgaangelighed og andre organisatoriske elementer (Townsend, mfl. 2002).
De institutionelle komponenter anvendes til at beskrive stedets politik, lovgivning og
beslutningsprocesser i forhold til beboernes seksualitet.

Defysiske
Her indgar de naturlige og menneskeskabte omgivelser, som bestér af bygninger, veje, parker,
transportmidler, vejrlig og andre materielle forhold (Townsend, mfl. 2002).
De fysiske komponenter anvendestil at beskrive, hvordan bofadlesskaberne er indrettet.

De sociale
Disse komponenter er de sociale prioriteringer af elementer i omgivelserne, manstre, for
social interaktion i organiserede samfund og sociale grupperinger, der er baseret pafadles
interesser, vaadier, holdninger og overbevisninger (Townsend, mfl. 2002).
De sociale komponenter anvendes til at belyse de elementer som indgér i de sociale

omgivelser.
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3.2 Det seksualvenlige miljg
Det seksualvenlige miljg er et forslag til, hvordan behandlere og personale i socialpsykiatrien
kan arbejde med seksualitet hos mennesker med sindslidelser. Det beskrives som et miljg,
hvori der gives plads til seksualiteten, og hvor personalet signalerer, at det er okay at snakke
om seksualitet. Ligeledes er det et miljg, hvor der gives en positiv tilladelse til beboerne fra
personalet om, hvor, med hvem og hvorndr seksuel aktivitet er tilladt.
| det seksualvenlige miljg laagges der vaggt pa, at behandlerne og personalet har en
seksualfremmende holdning. | forhold til seksuelle spargsmal skal personalet varetage:

Undervisning

Vejledning

Radgivning

Oplaging (Secher, 2002).

Personalet skal inddrage seksuelle aspekter i behandlingen, herunder handleplaner og
malsaninger for den enkelte. Det er ogsa vigtigt, at personalet er bevidst om deres egne
holdninger, moral, etik, graanser og falelser omkring seksualitet (Secher, 2002).

Det seksualvenlige miljg fungerer ud fra 3 rum:
1. Det fysiske rum: Indretning, hjadpermidler o.l.
2. Det psykiske rum: accept, gramser, bevidstgerelse, forstaelse, og anerkendelse hos
béde personalet og beboerne.
3. Det sociale rum: Fester, gai byen, se hinanden som seksuelle vaesner, undervisning,
behandling osv. (Secher, 2002).

De 3 ruminddragestil at beskrive, hvordan ergoterapeuterne arbejder med beboernes
seksualitet.

Som et element i det seksualvenlige miljg, anvender Secher PLISSI Tmodellen. Hun anvender
den til at beskrive, hvordan personalet kan bruge modellen til at hjadpe beboerne med deres
seksualitet, og som et redskab til at udarbejde handleplaner, malsagninger osv. (Secher, 2002).
PL1SSITmodellen er udarbejdet af sexologerne Annon & Robertson. Den illustrerer de
forskellige niveauer, der kan arbejdes pa, nar det handler om behov for hjadp til l@sning af
seksuelle problemer (Johansen, mfl. 2001).
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1. Parmission /
2. Limited Information /
3. Specific Suggestions /

4. Imtensive
Therapy

PLISSI Tmodellen:

(Secher, 2002 s. 79).

Nivaeu 1. Permission
Her giver personalet beboerne tilladelse til at tale om seksualitet og at have en seksualitet.
Niveau 2: Limited Information
Her giver personalet begramset information, bl.a. om hvor og hvornar tilladelsen gadder.
Niveau 3: Specifik Suggenstions
Her kommer personalet med specifikke forslag til handling, herunder handleplaner,
undervisning, vejledning, muligheder for hjadp og stette til problemet.
Niveau 4: Intensive Therapy
Ved alvorlige seksualitetsproblematikker, gives der intensiv terapi ved en sexolog, psykiater,
seksualvejleder eller seksualterapeut (Secher, 2002).

PL1SSITmodellen inddrages i analysen, til at beskrive hvilke niveauer ergoterapeuterne
konkret arbejder pa, ndr de arbejder med beboernes seksualitet.
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3.3 Maslows motivteori

Motivation beskrives som det psykologiske grundlag for, a mennesket handler som det ger.
Som en hjadp til at forsage at forklare menneskets handlinger, anvender Maslow®
motivteorien, hvor de centrale begreber er behov og motiv. Sammenhaangen mellem de to
begreber forklares ved, at det aktuelle behov motiverer en bestemt handling hos det enkelte
individ.

| forbindelse med motivteorien har Maslow opstillet en behovspyramide, hvor han opdeler
behovene i mangel - og vakstbehov. Mangelbehovene, ogsa kaldet basale behov, som ligger
nederst i pyramiden, opstar nar organismen mangler noget som f.eks. mad, vand og sex. Farst
efter, a de basale behov er tilfredsstillet, bliver individet motiveret til at tilfredsstille
vakstbehovene (Jerlang, mfl. 2004).

Maslows behovspyramide:

4. Behav for
selvregulering
Leltrykeke noget af sy sl
\eere shabende o | utividing

3. Selvhesvdeiseshahoe

Adfprevning af evner o proestabionss
i sarnmenheenge med andre
At fungere i sociEke SemmesdiEnge

2. Sociale behoy
Kontakt, status og venskeh

1. Fysinlogiske bahov
2t torat, sikkerhiod, so og beskyttaloe

(Secher, 2002 s. 77)

5 Maslow, Abraham. (1908-1970) Psykolog (Jerlang, mfl. 2004).
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Bade CMOP og det seksualvenlige miljg inddrager de basale behov fra motivteorien. WHO
neevner ligeledes seksualitet som et basalt behov.

De ovennaavnte teorier understreger vigtigheden i, at de basale behov, herunder seksualitet,
skal vaae opfyldt, far man kan arbejde videre med opfyldning af andre behov. Derfor
anvendes motivteorien til belysning af ergoterapeuternes arbejde, herunder handtering, med
beboernes seksualitet.
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4.0 Metode
| dette afsnit beskrives metoden, som anvendes til udarbejdelsen af dette bachelorprojekt.

4.1 Spgning & indsamling af litteratur
Daemnet var pa plads skulle der indsamles data, som grundlag for empirien. Pa I nternettet er
der blevet foretaget segning pa felgende databaser:

www.bibliotek.dk

www.deff.dk

www.goggle.com

www.medline.com

www.pubmed.dk

Der blev udarbejdet en sggeprofil for at strukturere sggningen, samt undga for mange
irrelevante hits. Fglgende danske og engelske sageord indgik i profilen:

Ergoterapi - Occupational therapy

Psykiatri - Psychiatry

Seksualitet - Sexuality

Skizofreni - Schizophrenic
Det var dog ikke alle databaser, der gav relevante hits pa sggeprofilen.

Pa sageresultaterne blev artiklernes abstrakt, og bagernes resumé laest igennem, og herefter
vurderet om det var relevant i forhold til dette projekt. Artikler der er udgivet far ar 1996 blev
fravalgt, dette blev gjort for at fa materiale af nyere dato.

Der er herudover anvendt relevante teorier og faglitteratur fra ergoterapifaget samt
metodeundervisningen (Reinecker & Jargensen, 2005).

4.2 Videnskabsteoretiske retninger

Dette bachelorprojekt har en faanomenologisk tilgang. Feanomenologien blev grundlagt
omkring 1900 tallet, og er gennem arene blevet videreudviklet. Genstanden for
faanomenologien var til at begynde med bevidsthed og oplevelse. Senere kom den ogsatil at
omfatte menneskets livsverden, og efterfalgende ogsa menneskets handlinger. Da dette


http://www.bibliotek.dk
http://www.deff.dk
http://www.goggle.com
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bachelorprojekt er et kvalitativt studie, hvor dataindsamles viainterviews, er
faanomenologien relevant at anvende til afklaring af forstaelsesformen (Kvale, 1997). Et citat
fra Giorgi® lyder siledes:

” Famnomenologien er studiet af strukturen og strukturvariationernei den
bevidsthed, for hvilken enhver ting, begivenhed eller person fremtrasder”
(Kvale, 1997 s. 62).

Da Giorgi anvendes til analyse, uddybes Giorgis analysestrategi senere i metoden.

4.3 Forskningstype & design

Dette bachelorprojekt tager udgangspunkt i den forstaende forskningstype. Den forstaende
forskningstype laggger op til det kvalitative studie.

Kernespgrgsmalet i denne forskningstype lyder som fglgende: " Hvilken mening tillaegger x
(kilden) et bestemt faanomen (y) i hvilken kontekst (z)?7" (Launsg & Rieper, 2005). Projektets
problemstilling lyder saledes:

Hvordan forholder ergoterapeuterne sig til beboernes seksualitet, i socialpsykiatriske
bofad | esskaber?

| nedenstaende illustration vises, hvordan problemstilling sates op pa delelementerne af
kernespgrgsmalet. Herved tilstragoes det, at alle delelementerne fra kernespgrgsmalet er en del
af problemstillingen.

K ernespgrgsmal Problemstilling

Hvilken mening tillaggger x Hvordan forholder ergoterapeuterne sig
Et bestemt faanomen (y) Til beboernes seksualitet

| hvilken kontekst (z) | socialpsykiatriske bofad|esskaber

(Launsg & Rieper, 2005).

® Giorgi, Armedo. Psykol og (Hel weg-Jargensens, 1998)
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| den forstaende forskningstype lasgges der vaagt pa validitet, afspejling af virkeligheden og
vidensudvikling, nér data vurderes (Larsen & Vejleskov, 2002).

Kendetegnet ved den forstédende forskningstype er, at sgge at afdakke menneskets meninger,
vurderinger, motiver og intentioner i specifikke kontekster (Launsg & Rieper, 2005).

| dette bachelorprojekt anvendes den forstéende forskningstype til at afdaekke, hvordan
ergoterapeuter forholder sig, dvs. menneskets meninger, til beboernes seksualitet, i den
kontekst som, i dettetilfadde er socialpsykiatriske bofad|esskaber.

Projektets design er et case-studie. Case-studie er en fremgangsmade, der kan defineres som
en strategi til at sudere et komplekst tilfadde. Case-studiet indebager omfattende beskrivelse,
analyse og fortolkning. Som den forstédende forskningstype laggger case-studie ligeledes vaagt
pa, a man undersager et komplekst tilfadde i den givne kontekst (Launsa & Rieper, 2005).
Case-studiet anvendestil at indfange ergoterapeuternes subjektive syn pa seksualitet, hos

mennesker med sindslidelser.

4.4 Forskningsmetode

Projektet udarbejdes efter den kvalitative forskningsmetode. Den kvalitative metode benyttes
til humanistisk forskning, hvor man sager forstaelse af andre mennesker og kulturer (Larsen
& Vejleskov, 2002). Den kvalitative forskningsmetode anvendes til at undersage, hvordan
ergoterapeuter forholder sig til beboernes seksualitet. Ved at indhente kvalitative data, i form

af interview, kommer ergoterapeuternes egne meninger og holdninger frem.

Interviewform

Indenfor det kvalitative forskningsinterview, findes der forskellige interviewformer. Gruppen
har valgt at arbejde ud fra det semistruktureret interview. Fordelen ved denne form for
interview er, a der er udarbejdet en interviewguide, hvilket er med til at skabe struktur. Dette
er med til at sikre at de vasentlige spargsmal, i henhold til problemstillingen, bliver besvaret,
men efterlader samtidig plads til supplerende spargsmal, affadt af interviewpersonens svar
(Larsen & Vejleskov, 2002).
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4.5 Validitet

Der tilstradbes at bachelorprojektet har en god validitet. Det vil sige, at det der bliver
undersggt er daskkende for det der bliver konkluderet (Olsen & Pedersen, 2004).

| efterfalgende afsnit, vil der labende blive neevnt hvilke foranstaltninger der vil blive taget
for at sikre validiteten i projektet.

4.6 Dataindsamlingsmetode
Udvadgelse af interviewpersoner

Der vadges 3 ergoterapeuter som interviewpersoner. Kriterierne for udvadgelsen er, at
ergoterapeuterne arbejder pa forskellige socialpsykiatriske bofadlesskaber i Danmark. Der
vadges 3 forskellige steder, sa der dannes et grundlag for sammenligning. Gruppen rekvirerer
en liste fra Ergoterapeutforeningen, over socialpsykiatriske arbejdspladser. Ud fra denne liste
foretages valg af socialpsykiatriske bofadlesskaber. Interviewpersonerne skal have vaaet i
bergring med emnet om beboernes seksualitet (Launsg & Rieper, 2005).

I nterviewquide

Til udarbejdelse af interviewguiden (Bilag 1) anvendes en aben operationaliseringsproces.
Ngglebegreberne fra problemstillingen oprationaliseres ud til begrebsafklaringer. Ud fra
begrebsafklaringerne opstilles temaer til interviewet. Til sidste oprationaliseres temaerne ud
til konkrete spargsmal. Disse spergsmal Vil vaare selve interviewguiden (Launsg & Rieper,
2005). Denne metode er med til at give en rad trad fra problemstillingen til interviewet
(Larsen & Vejleskov, 2002). Formdlet er endvidere et forsgg pa, a sikre validiteten i
besvarelsen af problemstillingen.
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Overordnede Teori arbedet og definition af | Temaer
formulerede begreber
problem
Forholder - Tanker - Fokus
- Handler - Teori
- Praksis
Ergoterapeuterne | - Arbejder i socialpsykiatrien - Erfaring med seksualitet
- Har arbejdet med temaet - Handtering
seksualitet - Etik
Beboernes - Mennesker med sindslidelser - Problematikker
- Tilknyttet bofad|esskaber
Seksualitet - WHO s definition af seksualitet | - Definition
Socialpsykiatriske | - Psykosociale indsats - Rettigheder
- Mennesker, med sindslidelser
som ikke kan fa opfyldt deres
grundlagggende sociale
rettigheder i de almindelige
sociale tilbud
- Genstandsomradet er brugernes
hverdagsliv
- Omdrejningspunktet mellem
brugerne og fagpersonerne
Bofad|esskaber - Bosted for sindslidende, § 92 - Fysiske omgivelser

0g 8 93 serviceloven, hvor der

er degnbemanding

(Launsg & Rieper, 2005).
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Pilotundersggelse

For at kvalificere interviewguiden gennemfares et pilotprojekt. Dette indebagrer, at gruppen
interviewer en ergoterapeut, som tilnaamelsesvis opfylder lignende kriterier som
interviewpersonerne. Denne person udvadges pa samme made som interviewpersonerne.
Herved kan interviewguiden rettes, hvis der er irrelevante spargsmal, eller hvis spargsméalene
let kan misforstas. Dette gares inden gennemfarelse af interviewene (Launsg & Rieper, 2005).

4.7 Praktisk gennemforelse af interviewene
| ndledende kontakt
Der tages telefonisk kontakt til de 3 ergoterapeuter, hvor gruppen og emnet kort praesenteres.

Derefter vil ergoterapeuterne blive spurgt om de vil medvirke i undersagelsen, ved at deltage i
et interview af en varighed paca. 1 time. Hvis ergoterapeuterne er interesseret i at medvirke i
undersggelsen, vil der blive aftalt tid og sted for interviewet. Hvis ergoterapeuterne ikke er
interesseret i at deltage, vadges der et nyt bofadlesskab, fra den rekvirerede liste fra
Ergoterapeutforeningen. Gruppen foretraskker at interviewene finder sted pa
ergoterapeuternes arbejdsplads. Begrundelsen herom er, at ergoterapeuterne befinder sig i
deres vante omgivelser, og pa denne made vil fale sig mere trygge. Hvis ergoterapeuterne
udtrykker gnske om, at interviewene skal forega et andet sted, vil der vaae mulighed for, a
interviewene kan forga pa gruppens uddannelsessted. | tilfadde af geografisk afstand, kan
interviewene forega telefonisk.

Gruppen udarbejder en skriftlig bekradftelse pa hvor og hvornar interviewet vil foregd. Dette
vil vazre interviewpersonerne i haande senest 10 dage inden interviewet finder sted. Endvidere
vil interviewpersonerne sammen med bekragftelsen modtage problembaggrunden for dette
projekt. Dette gares for at interviewpersonerne kan fa et indblik i, hvilket problemfelt
projektet omhandler (Launsg & Rieper, 2005).

Forberedelse til interview

Som tidligere naevnt afsadtes 1 timetil hvert interview. Interviewene vil starte med en
prassentation af gruppen, og de forskellige roller de enkelte gruppemediemmer vil have under
interviewet. Der tilstrasbes at alle gruppemediemmer er repraesenteret ved interviewene. Der
vadges 2 moderatorer for de 3 interviews (Launsg & Rieper, 2005). Den ene moderator har
hovedansvaret for interviewet, mens den sekundaere moderator har til opgave at komme med
supplerende spargsmal. De 2 andre gruppemedlemmer har til opgave at skrive supplerende
noter. Gruppemedlemmerne vil have samme rollefordeling til de 3 interviews, hvilket gares
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for at spargsmalene bliver formuleret pa samme made under interviewene. | tilfadde af
sygdom hos moderatorene rokeres der parollerne. Hvis hovedmoderatoren er syg, vil den
sekundaae moderator tage hovedansvaret for interviewet, og en af de andre 2 fra gruppen vil
tage rollen som sekundaa moderator. Ligeledes gedder det, hvis den sekundaare moderator er
syg, overtager en af de andre 2 dennesrolle. | tilfadde af sygdom hos de 2 gruppemedlemmer
der tager supplerende noter, vil der ikke aandres pa rollefordelingerne.

Etiske overvejelser

Inden interviewene pabegyndes, bedes interviewpersonerne underskrive en
samtykkeerklazing (Bilag 2), hvori de bliver bekendt med at deres information bliver
anonymiseret, og brugt til et bachelorprojekt. De bliver ligeledes bekendtgjort med, at de pa et
hvert tidspunkt kan melde fra, hvis de ikke laangere gnske at deltage i projektet. Hvis dette er
tilfaddet rekvireres en ny interviewperson (Kvale, 1997).

| nterviewpersonerne og deres arbejdspladser vil blive anonymiseret, sdledes at de ikke kan
genkendes af udenforstaende lassere. Anonymiseringen fortages saledes at
interviewpersonerne under hele projektet bensarnes A, B og C eller ergoterapeuterne (Kvale,
1997).

| nterviewene optages pa band med interviewpersonerne tilladelse. Dette gares med henblik pa
at interviewene transskriberes, og efterfaglgende sendes retur til interviewpersonerne til
gennemlassning og godkendelse. Herved far interviewpersonerne mulighed for at komme med
eventuelle rettelser, hvis de faler, at de er blevet misforstaet, eller ikke genkender det de har
sagt. Nar den endelige transskriberingerne er faardig, skal interviewpersonerne godkende dette
med deres underskrift (Bilag 3). Dette gares ligeledes for at gge validiteten. | tilfadde af at
interviewpersonerne ikke gnsker interviewet bandet, vil der blive taget notater. Dette gares for
at vigtige informationer ikke gar tabt (Kvale, 1997).

For at sikre interviewpersonernes anonymitet, vil de bandede interviews blive opbevaret
forsvarligt hos et af gruppens medlemmer. Bandet vil blive destrueret efter endt
bacheloreksamen. De transskriberede interviews vil blive lagt i projektet som bilag (Kvale,
1997).

Gennemfgarelse af interview

Placering af personer under interviewet vil vaare sdledes, at interviewpersonen sidder for
enden af bordet, og vil have de 2 moderatorer pa hver sin side. De 2 andre gruppemediemmer,
vil hver sidde ved siden af en moderator. Dette gares for, at de 2 moderatorer har en god
kontakt med interviewpersonen og at de er tadtest pa bandoptageren. Hvis en af de 2
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gruppemedlemmer der tager noter, kommer med et spergsmal undervejs, skrives dette ned og
givestil den sekundagre moderator, som stiller spargsmalet nar det passer ind i
sammenhaangen. Formalet hermed er, at de 2 der tager notater ogsa kan komme med

spergsmal, uden at forstyrrer processen.

| den indledende fase garanteres interviewpersonerne anonymitet, og i henhold til dette, bedes
de underskrive en samtykkeerklaging. I nterviewpersonerne sperges, om interviewene ma
optages pa band. Interviewpersonerne informeres om, at bandene opbevares forsvarligt og
destrueres efter endt bacheloreksamen (Launsg & Rieper, 2005).

| hovedfasen finder selve interviewene sted. Ud fra interviewguiden stilles der direkte
spergsmal af moderatoren, og i relation til svarene, stiller den sekundaare moderator
supplerende spargsmal. Reprassentanterne fra gruppen, vil under interviewene vaae aktiv
lyttende, samt give tid til at interviewpersonerne kan overveje deres svar (Launsg & Rieper,
2005).

| den afsluttende fase giver gruppen interviewpersonerne mulighed for, at komme med
yderligere bemaakninger til emnet. Der aftales at gruppen transskriberer interviewene, og
sender transskriberingen tilbage til den pagad dende interviewperson til gennemlassning og
godkendelse. Der aftales endvidere om gruppen ma henvende sig igen, hvis der opstér nye
spergsmal under arbejdsprocessen (Launsg & Rieper, 2005).

4.8 Transskribering (Bilag 4, 5 & 6)
For at undga a analysere direkte fra bandoptagelserne, vil interviewene blive transskriberet.
Fordelen herved er at strukturere interviewsamtalerne saledes, at de bliver mere tilgaangelige

for neamere analyse. Ifalge Kvale er der én grundregel nér der skal transskriberes:

" SKkriv udtrykkeligt i rapporten, hvordan transskriptionerne er foretaget”
(Kvale, 1997 s. 171).

| det felgende gennemgas hvilke betingelser gruppen har sat for transskriberingerne af
interviewene.

Transskriberingerne vil forga ved at 2 af gruppens medlemmer, uafhaangig af hinanden, lytter
og nedskriver interviewene. De 2 af gruppens medlemmer, der transskriberer, er forskellig fra

interview til interview.
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Der aftales, at nedskrivningen af interviewene skal forega ordret. Dog undlades ord som: gh,
hm osv. Gentagelser af det samme ord skrives kun én gang. Der aftales endvidere, at for at
skelne mellem hvem der siger hvad, benaevnes intervieweren med bogstavet X og
interviewpersonerne med henholdsvis bogstaverne A, B og C. Hvis det nogle steder er
utydeligt a hare, hvad der bliver sagt pa bandet, sxtes der 3 prikker i teksten (...). Dette
geres for at undga fortolkning og gadteri under nedskrivningen af interviewene. Kendte
stednavne, og navne pa personer anonymiseres med henholdsvis Y og Z. Arstal anonymiseres
med Q (Kvale, 1997). Herefter vil transskriberingerne blive sammenlignet af et 3. medlem fra
gruppen. Hvis der er uoverensstemmelser mellem nedskrivningerne, vil denne person lytte
bandet igennem igen, og transskriberingen rettestil. Dette gares for at undga fortolkning
under transskriberingen. Herefter sendes transskriberingen til gennemlaesning og godkendelse
af interviewpersonerne. Arsagen hertil er, at interviewpersonerne skal kunne genkende sig
selv, og det de har sagt (Kruuse, 2005).

4.9 Analysestrategi
Giorgis analysestrateqi

| dette bachelorprojekt vil Giorgis faanenologiske analyse blive brugt til, at analysere de 3
foretaget interviews. Dette geres ved at, analysen vil blive gennemfert i Giorgis 4 anbefalet
trin, somer:

1. At faet helhedsindtryk

2. At identificerer meningsbaarende enheder

3. At abstraher indholdet i de enkelte meningsbaaende enheder

4. Sammenfatte betydningen af dette
Dette gares for at systematisere information fra interviewene, og ikke fortolke, hvad der er
blevet sagt. Formalet er at fa kendskab til de 3 interviewede personers erfaring indenfor det
felt, dette bachelorprojekt omhandler (Malterud, 2003).

Trin 1 - At faet helhedsindtryk
| dette trin bliver gruppens medlemmer kendt med materialet. Al tekst laeses, af alle gruppens
medlemmer, for at fa et helhedsbillede. Her er det vigtigt at bemaarke helheden, frem for
detajerne. Gruppen er her dben overfor deindtryk som materialet giver. Nar al tekst er laest
igennem, opsumeres indtrykkene og der findes fremtil de vigtige temaer. Gruppen vil dog
benytte temaerne fra operationaliseringsprocessen, hvilket gares for at opretholde projektets
struktur (Malterud, 2003).
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Trin 2 - At identificerer meningsbaarende enheder
| andet trin skiller gruppen relevant tekst frairrelevant tekst, og den del af teksten, som kan
taankes at belyse problemstillingen bliver sorteret. Dette vil blive gjort under analyse ud fra
Giorgi’'s analysestrategi trin 2 & 3, hvor A, B og C praesenteres individuelt under temaerne.
Her gennemgas materialet systematisk for at identificere de meningsbaarende enheder, altsa
den tekst der kan hjadpettil at belyse problemstillingen. De meningsbaaende enheder kodes
ikke, da gruppen benytter de fer omtalte temaer som inddeling (Malterud, 2003).

Trin 3 - At abstrahere indholdet i de enkelte meningsbaaende enheder
De individuelle praesentationer A, B og C sammenfattestil en subgruppe under hvert tema.
Det er subgrupperne som er analyseenhederne. Ved hjadp af de interviewedes egne ord, vil
gruppen sammenfatte det essentielle fra praesentationerne til en subgruppe under hvert tema
(Malterud, 2003).

Trin 4 - Sammenfatte betydningen af dette
Subgrupperne sadtesi relation til de anvendte teorier, som er naavnt i teori afsnittet. Her
forbliver gruppen loyale overfor interviewepersonerne.
Temaerne sadtes enkeltvisind i de relevante teorier. Analysen af hvert tema afsluttes med en
delkonklusion, som er resultatet af analysen. Til sidst sammenfattes resultaterne til en
konklusion (Malterud, 2003).
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5.0 Analyse ud fra Giorgis analysestrategi trin 2 & 3

| det felgende afsnit prassenteres data fra interviewene, under temaerne fra
operationaliseringsprocessen. Farst praesenteres interviewpersonerne individuelt, hvorefter
data sammenfattes som resultat i subgrupper, under hvert tema.

Tema 5.1 Fokus, teori & praksis

Interviewperson A | A har fokus pa beboernes seksualitet, men det er ikke noget hun gér sa
meget ind i, dahun er en del af deres dagligdag. Det er
gramseoverskridende bade for beboerne og hende, og gramserne bliver
flydende. Risikoen for a beboerne bliver forelsket i hende er stor, da
hun er en del af deres dagligdag, hvilket kan vaare nogle svezre falelser,
for beboerne, at handtere. Hvis A bliver opmaarksom pa at en beboer har
nogle problematikker i forhold til seksualiteten, henviser hun til en
anden. A praver dog at skabe rum for at beboerne kan snakke med
hende om deres kaaesteforhold.

A arbejder teoretisk ud fra helhedssynet, Maslows behovspyramide samt
viden om psykiatrien.

A arbejder i praksis, med seksualiteten, ud fra samtaler med beboeren.
Hun bruger sin empati og intuition i forhold til hvorndr og om det er
hende der skal tage emnet op, eller om beboerne selv skal komme med
det. Hvis problematikkerne er sa dybe, at A ikke er kompetent til at
hjadpe, henviser hun til en psykolog eller lignende.

Interviewperson B | B fokuserer pd, at beboerne har brug for neavaer, den intime falelse og
beregring, men uden at det decideret er sex de taler om. Mange har brug
for at blive holdt i handen og samvaa med andre mennesker. Hun har
ogsa fokus pa beboernes parforhold, herunder de problematikker, som
kan vazre forbundet med et forhold. B giver pladstil beboernes
seksualitet, dog konfronteres beboerne ikke med deres seksualitet. Det
er meget op til beboerne at komme og give udtryk for det, hvis de har
brug for a snakke.
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Tema

5.1 Fokus, teori & praksis (fortsat)

Interviewperson B
(fortsat)

For B er seksualitet et menneskeligt behov og en del af ens liv. Hun
har ikke nogen decideret teoretisk tilgang, men tamker dog teori i
forhold til aktivitet, daglig levevis og behov. Her nsavner hun Maslows
behovspyramide.

| forhold til praksis bruger B meget, at holde beboerne i handen, eller
holde om dem. Hun kan se, hvor meget det betyder for dem at blive rert
ved. Udover det, snakker B ogsa med beboerne om seksualitet, hvis de
har brug for det. Snakken foregar pa et ganske normalt plan og hun er
ikke flov over, a skulle snakke om det. Hvis en beboer, som ikke har
vaget i bad laange, gerne vil have en kageste, fortadler B, at hun
sammen med beboeren prover at kortlaegge, hvad der skal til for at opna
dette.

Interviewperson C

C fortadler at hun har fokus pa seksualitet pa den made at hun sparger
ind til hvordan det gar. | samtaler med beboerne tamker hun ogsa pa om
problemerne kan have noget med parforhold eller lignende at gare. C
mener at man skal passe pa at beboernes gramser ikke overskrides, sa de
maske bakker helt ud og ikke vil snakke med en laangere.

C fortadler at hun teoretisk tager udgangspunkt i den Canadiske model,
hvor man er klientcentreret. Derudover taaker hun ogsa pA MoHO —
vaner og roller. C taaker hele tiden pa, hvordan hun kan gge beboernes
livskvalitet, mest muligt.

C arbejder i praksis, med beboernes seksualitet, via samtale. C vurderer
om samtalen skal tages her og nu, i situationen, eller om beboeren skal
trakkestil side. F.eks. under fadlesspisning, hvis en beboer kommer
med seksuelle kommentarer, vurdere C om beboeren skal trakkestil
side eller om de andre ved bordet ogsa kan deltage i samtalen. C
fortadler endvidere at hun laver edb undervisning, hvor beboerne lagre at
benytte et mgdested pa Internettet der hedder " matchlove”, som er til

mennesker med sindslidelser.
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Tema 5.1 Fokus, teori & praksis (fortsat)

Interviewperson C | C observerer beboernes seksualitet pa forskellige méder, f.eks. nar de er
(fortsat) i svemmehal, sammen med beboerne. C fortadler om en episode om en
kvinde, som vaammes ved en af de mandlige beboere, fordi han géar
rundt og onanerer i alle rum i bofadlesskabet. Ligeledes vaammes den
kvindelige beboer ved den mandlige beboer da han ogsa vil rere ved de
mennesker han gér bagom. Nar de er i svsgmmehal gar den kvindelig
beboer bevidst helt tag pa den mandlige beboer, sa han regrer ved hende.
C fortadler at det er meget tydeligt at den kvindelige beboer har lyst til
denne bergring. Hun viderebringer observationerne til
kontaktpersonerne.

C mener helt klart, at det er op til personalet a give udtryk for, at det er
okay at snakke dbent om seksualitet i bofedlesskabet.

Subgruppe Fadles for de 3 interviewpersoner er, a de fokuserer pa beboernes
seksualitet ved at snakke med dem. Samtalerne drejer sig om beboernes
parforhold. 2 af interviewpersonerne fokuserer meget pa, a give plads
til beboernes seksualitet og at beboerne kan snakke med dem.

2 af interviewpersonerne har ligeledes fokus pa beboernes og deres egne
gramser ikke overskrides eller, at gramserne ikke bliver for flydende.

Teoretisk arbejder de 3 interviewpersoner lidt forskelligt. Den ene
interviewperson arbejder ud fra aktivitet og daglig levevis, som ligger
op til det Canadiske materiale. En af de 2 andre interviewpersoner tager
udgangspunkt i den Canadiske model, men taaker derudover ogsa pa
MoHO i forhold til vaner og roller.

2 af interviewpersonerne anvender teoretisk Maslows behovspyramide.
2 af interviewpersonerne bruger henholdsvis deres helhedssyn og

menneskesyn.

Fadles for alle 3 interviewpersoner er at de bruger samtale, nér dei
praksis arbejder med beboernes seksualitet. Herunder bruger
interviewpersonerne deres intuition til hvor og hvorndr samtalerne skal

forega.
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Tema 5.1 Fokus, teori & praksis (fortsat)

Subgruppe Den ene interviewperson bruger observation i forhold til arbejdet i
(fortsat) praksis.

Tema 5.2 Erfaring med seksualitet, handtering & etik
Interviewperson A | A har arbejdet med mennesker med sindslidelser i 11 &r.

Erfaringen viser at det er meget forskellige ting der fylder i forhold til
beboernes seksualitet. A fortadler falgende om sine erfaringer:
Fa en kegeste / fastholde en keaeste
Anden seksualitet / tvivl om man er til det ene eller det andet
kan
Hvordan far man kontakt til det andet ken
Hvordan opretter man en profil pa I nternettet
Overgreb som barn / uvished om man har vaaet udsat for
overgreb
Medicin
For fyldt af seksualitet
Fantasi kontra virkelighed

Hvis en beboer kommer med fysiske eller verbale tilneamel ser,
handterer A det pa den méde, at hun tager en snak med vedkommende
om det. Hun siger, at det er vigtigt at markere sine graanser, uden at det
foles som en total afvisning. Samtidig skal beboerne ogsa vide, at hun
ikke er noget seksualobjekt, eller er interesseret i at have et forhold.

Etisk mener A, at det er vigtigt a hun ikke overskrider beboernes
gramser. Ligeledes er hun meget opmaarksom pa sin tavshedspligt, sa
beboerne kan fale sig trygge i forhold til de ting de fortadler hende. |
forhold til hvis beboerne fortadler hende nogle ting, som kan vaze til
skade for dem selv eller andre, s har hun pligt til at gare noget ved det.
Hun har ligeledes pligt til at reagere hvis beboerne gar noget ulovligt.
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Tema

5.2 Erfaring med seksualitet, handtering & etik (fortsat)

Interviewperson B

B har arbejdet med mennesker med sindslidelser i 3%z ar.

Hendes erfaring er, at beboerne sater pris pd, at man har lyst til at rare
ved dem, holde om dem og give dem et knus eller et kys pakinden. B
mener, at hun pa den made viser beboerne respekt, ligevaardighed,
omsorg og gmhed, ogsa selvom de ikke har vaaet i bad i lang tid.

B mener, at for a kunne handtere verbale eller fysiske tilneamelser fra
beboerne, er man nedt til maake efter inde i sig selv, om man bliver
stadt over det eller €. B er bevidst om, at beboerne ofte ikke kan skelne
mellem at kunne lide en, og at vaare forelsket i en. Et klap i bagdelen er
ofte bare en made for beboeren, at sige: ” Jeg synes, du er sad”.
Beboerne ved ogs3, hvor gramsen mellem dem og personalet gar.

Hvis B’s gramse er blevet overskredet og hun faler sig forgrebet pd, er
der mulighed for at indberette det, ved at udfylde et indberetningsskema,
som findes pa stedet. Stedets leder vil efterfglgende fglge op pa sagen,
gennem samtale med den pégad dende beboer. Er situationen mindre
alvorlig, tager B selv en samtale med beboeren, sammen med dennes
kontaktperson.

Hvis en beboer, under en fadlesspisning, begynder at komme med
seksuelle kommentarer, vil B i nogle situationer bare lade som om hun
ikke harte det, og tage snakken med vedkommende bagefter. Nogle af
beboerne kan stejle, hvis man begynder at belaae dem, da de er voksne
mennesker. | andre situationer vil B stille lasgge en hand pa beboeren,
og sige: " Det snakke vi ikke lige om her, det kan vi lige tage senere’.

Etisk mener B, at det er vigtigt, a ens egne principper og normer ikke
overtraedes, og at man er afklaret med, hvordan man selv har det med at
snakke om seksualitet og sex. Hvis man ikke er afklaret med det, kan
situationen med beboeren hurtigt blive kunstig. Det kan resultere i, at
beboeren bakker ud af samtalen og i stedet snakker vedkommende
maske om det ved spisebordet.

B tager hensyn til beboeren, ved at samtalerne omkring seksualitet
foregdr inde i den pagaddendes lejlighed. Tavshedspligten overholdes,

men personalet skal dokumentere alt det, som de har med at gere.
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Tema

5.2 Erfaring med seksualitet, handtering & etik (fortsat)

Interviewperson C

C har arbejdet med mennesker med sindslidelser i lidt under 1 .

C fortadler at hun har erfaring fra en praktik under hendes uddannel se til
ergoterapeut. P4 praktikstedet sggte man at drage seksualiteten ind i
dagligdagen. C fortadler, at pa det bofadlesskab hun arbejder panu,
berarer hun ikke seksualitet sAmeget i sin hverdag. Hun siger dog:

" ... men jeg berarer det jo altid, fordi seksualitet er s bred enting”.

C fortedler videre, at det er de falelsesmaessige ting omkring

kaalighedsforhold, der er fokus pa.

C fortadler, at hun handterer beboernes fysiske tilnaamelser ved at
snakke med beboeren og ved at fjerne beboerens hand hvis han f.eks.
tager hende pa brystet. C laggger klart ud, at personalet ikke er
sexobjekter og det ikke er deres arbejde at tilfredsstille beboernes

behov. Beboernes seksualitet handteres ogsa ved at der blandt personalet
snakkes dbent omkring dette. Personalet gar ligeledes meget ud af, at
gere det klart for beboerne, at hvad den enkelte beboer siger til et

personale gar videre til resten af personalegruppen.

De etiske overvejelser C gar sig er, at beboernes og hendes egne
graanser ikke overskrides. C siger herunder at det er okay at beboerne
har et behov, men der skal sadtes gramnser for hvor behovet ma opfyldes.
Dette er med til at sikre de andre beboers gramser. C fortadler ogsj, at
hun etisk overvejer hvor samtalerne skal forega, for ikke at kraanke
beboerne.

Subgruppe

Interviewpersonernes erfaring med beboernes seksualitet er, at beboerne
har behov for gmhed, omsorg, naavaa og beraring i form af knus eller
kram. Beboerne laenges ogsa efter at have et kaglighedsforhold. Ved
mindre fysiske eller verbale tilnaamelser fra beboerne, handterer
interviewpersonerne situationen ved at snakke om det med dem. En af
interviewpersonerne naevner, at i grovere tilfadde, kan det indberettestil
ledelsen. 2 af interviewpersonerne papeger, at det er vigtigt, at beboerne
forstar, at personalet ikke er sexobjekter, og at det ikke er deres arbejde




Udarbejdet af gruppe6  Ergoterapi i forhold til seksualitet hos mennesker med sindslidel ser Side 40 af 100

Tema 5.2 Erfaring med seksualitet, handtering & etik (fortsat)
Subgruppe at tilfredsstille deres behov. Interviewpersonerne handterer ogsa
(fortsat) beboernes seksualitet ved at snakke dbent om emnet.

Omkring etiske overvejelser layger interviewpersonerne vaagt pa, a
bade deres egne og beboernes gramser ikke overskrides. De 3
interviewpersoner overholder tavshedspligten. Beboerne informeres om,
at i detilfadde, hvor de under en samtale fortadler noget, som kan vaae
til skade for dem selv eller andre, har interviewpersonerne pligt til at
videregive informationen. Interviewpersonerne overvejer hvor samtaler
omkring seksualitet foregar.

Tema 5.3 Problematikker

Interviewperson A | Problematikkerne er de samme punkter som A naevnte under erfaring.
Men det kan ogsa vagre svaat for beboerne at tilfredsstille sig selv
seksuelt. Ligeledes har de svaat ved at kunne lide sig selv, og mange
beboere har en darlig kropsopfattelse.

Interviewperson B | B fortadler, at beboerne ofte har problemer med at definere, hvilke
seksuelle behov de har og hvordan de kan fa dem daskket. Det kan veare
svaat for dem at skille tingene ad, og de forbinder ofte et knus med
noget seksuelt. Nogle af beboerne har en akavet adfaad i forhold til
deres seksualitet, idet de f.eks. dbenlyst fortadler ved middagsbordet om
deres vade dramme, pornofilm de har set, og hvad de gjorde, mens de sa
filmen. Problemerne kan ogsa vise sig i form af gnsket om at faen
kageste eller en familie.

Da mange af beboerne ikke magter at finde en udenfor bofad |esskabet,
har de haft skiftende partnere pa stedet. Beboerne forbydes ikke at have
et forhold i bofadlesskabet, men personalet er opmagrksomt pd, hvordan
forholdet udvikler sig.
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Tema 5.3 Problematikker (fortsat)

Interviewperson C | C fortadler om nogle problematikker som ses meget tydeligt. Der er en
beboer i huset som gér rundt og onanerer i alle rum. Ligeledes er der en
beboer som blotter sig. | hans dérlige perioder gar han pludselig rundt

pa gangene uden tgj pa.

Subgruppe Interviewpersonerne naavner forskellige problematikker de ser hos
beboerne i forhold til deres seksualitet. De naevner bl.a. felgende:

Fa en kegeste / fastholde en keaeste

Hvordan far man kontakt til det andet ken

Fantasi kontra virkelighed

Dérlig kropsopfattelse

Definere egne behov

Onani pa offentlige steder

Tema 5.4 Definition
(WHO'’s definition, FN’ s standardregler og Socialministeriets
vejledning)

Interviewperson A | Generelt definerer A begrebet ” seksualitet” ud fraWHQO'’ s definition.
Det er ikke bare sex, samleje og orgasme, men det mere intime og
kaglighed. Det er a vaae naavaaende og sage naavaad.

Begrebet " seksualitet” i forhold til mennesker med sindslidel ser
defineres pa samme made.

A kender ligeledestil FN's standardregler og vejledningen fra
Socialministeriet.

Interviewperson B | B definerer generelt begrebet seksualitet som sex, samleje, negver,
omsorg og intim omgang med et andet menneske, uden at det behaver
vage relateret til sex. | forhold til mennesker med sindslidelser definerer
B seksualitet som problematisk, idet de har de samme behov, som alle
andre, men har problemer med at fa deres lyster og behov tillet.

B kender til Socialministeriets vejledning.
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Tema 5.4 Definition
(WHO'’s definition, FN’s standardregler og Socialministeriets
vejledning (fortsat))

Interviewperson C | C fortadler at hun generelt definerer begrebet ” seksualitet” som alt
omkring det enkelte menneske. Omkring falelser, kaaester og sex. C
siger: " Overordnet daskker seksualitet meget, kaalighed”.

C fortadler at begrebet " seksualitet” ikke aandrer sig for hende, ndr det
handler om mennesker med sindslidelser.

C kendtei forvejen til FN’s standardregler, men kendte ikke til WHO' s
definition og vejledningen fra Socialministeriet.

Subgruppe De 3 interviewpersoner definerer generelt begrebet ” seksualitet” som:
kaglighed, naa'vaar, omsorg, intim omgang med et andet menneske og
samleje. De skelner ikke mellem seksualitet hos mennesker med og
uden sindslidelser.

En af interviewpersonerne har kendskab til bade FN’s regler og
Socialministeriets vejledning, mens de andre 2 har kendskab til en af
dem.

Tema 5.5 Rettigheder

Interviewperson A | A siger, at beboerne har ret til at modtage hjadp og stette, med deres
seksualitet, pa lige fod med andre problemer de kan have. Personalet har
pligt til a hjadpe, men hvis det overskrider ens personlige gramser, skal
man henvise til en anden. Der er ved at blive udarbejdet en
seksualpolitik, som gar pa at beboerne har ret til at modtage hjedp og
stette til deres seksualitet.

Interviewperson B | B naavner, at beboerne har de samme rettigheder som alle andre har,
men de har ikke de samme muligheder for at komme ud og mede nogen,
idet de ofte ikke magter det. Bofadlesskabet har ikke nogen decideret
politik omkring beboernes seksualitet, som de arbejder ud fra, men
personalet tager det op, hvis der dukker et problem op, f.eks. hvis nogen
har en seksuel adfaard som skader andre.
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Tema

5.5 Rettigheder (Fortsat)

Interviewperson C

C mener, at mennesker med sindslidelser har de rettigheder som andre
mennesker ogsa har i forhold til deres seksualitet. De skal have lov til at
opleve, maake og udave deres seksualitet. Der arbejdes ikke ud fra

nogen skreven politik.

Subgruppe

De 3 interviewpersoner er enige om, at mennesker med sindslidelser har
de samme rettigheder, i forhold til deres seksualitet, som alle andre
mennesker har. Det ene bofadlesskab er ved at udarbejde en skriftlig
seksual politik. De 2 andre bofad|esskaber har ingen decideret
seksualpolitik, som de arbejder ud fra.

Tema

5.6 Fysiske omgivelser

Interviewperson A

A fortadler, at bofaedlesskabet er en villai 2 plan med kadder og have til.
Pa 1. sal er der 3 beboervagelser og et rum med en fadles computer. Pa
stueetagen er der 2 beboervaaelser, et fadles badevagelse, stue, kakken
og entré. | kedderen er der vaske- og tarrerum, et badevazelse, et

opmagasineringsrum, samtalerum og et kontor.

Interviewperson B

B fortadler, at bofadlesskabets fysiske rammer er begramsede, da der
ikke er mange fadleslokaler og ingen samtalerum. Samtaler med
beboerne foregar inde i deres egne lejligheder. Der er 18
tovaaelseslgjligheder til radighed, og alle er med eget kakken og
badevagelse. Nogle af Iejlighederne er handicapvenlige. Bofadlesskabet
har degnbemanding.

Interviewperson C

C fortedler at bofedlesskabet er et lukket hus som er formet i en
rundkreds med en gardhave i midten. Huset bestar af 19 boliger hvoraf
den ene bolig er til aflastning. Bofedlesskabet er delt op i 3 bogrupper
og hver gruppe har deres eget fadlesrum. | bofadlesskabet er der en
aktivitetsafdeling, hvor der kan laves kreative ting. | aktivitetsafdelingen
er der ligeledes en café.
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Tema 5.6 Fysiske omgivelser (fortsat)

Subgruppe Starrelsen pa bofadlesskaberne er forskellige. Pa 2 af stederne har
beboerne deres egen lejlighed og pa det 3. sted har de eget vaarelse, men
deler bad og kekken.

2 af bofadlesskaberne har aflastningsmuligheder til brugere, som er
tilknyttet bofad |lesskabet.
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6.0 Analyse ud fra Giorgis analysestrategi trin 4

Subgruppen, fra hvert temai analyse ud fra Giorgi’ s analysestrategi trin 2 & 3, vil blive
analyseret ud fra de relevante aspekter i CMOP og det seksualvenlige miljg, som er beskrevet
i teoriafsnittet. Efterfelgende vil der for hvert tema blive lavet en delkonklusion, som er
resultatet af den pagad dende analyse.

Alle subgrupperne analyseres af én gang ud fra Maslows motivteori, og der laves én
delkonklusion. Til sidst ssmmenfattes det essentielle fraresultaterne i en konklusion.

Der kan forekomme eksempler fra prassentationen, som ikke er naevnt i subgrupperne.

Interviewpersonerne bliver benaavnt som ergoterapeuterne.

6.1 Analyse af fokus, teori & praksisud fra CMOP

Ergoterapeuterne fokuserer pa beboernes seksualitet og de behov de har, ved at snakke med
dem om det. Ligeledes snakker de ogsd med beboerne om de problemer, som kan vagre
forbundet med deres seksualitet.

Ifelge CMOP er ergoterapeuterne mennesket og de samtaler, som de har med beboerne
omkring deres seksualitet er aktiviteten. Beboerne er en del af de sociale komponenter i
omgivelserne set i forhold til mennesket i centrum (Townsend, mfl. 2002).

| det andelige (Townsend, mfl. 2002) befinder ergoterapeuternes egne graanser sig, som de er
opmagksomme pa ikke overskrides. Det andelige omfatter ogsa ergoterapeuternes holdninger
og handleméde, og med udgangspunkt i det, giver de beboerne pladstil at have en seksualitet
ved at snakke abent med beboerne om det.

Ergoterapeuternes teoretiske tilgange til beboernes seksualitet er forskellige. Den ene af dem
arbejder ud fra aktivitet, som er en af komponenterne i CMOP (Townsend, mfl. 2002), men
naevner dog ikke direkte, at hun arbejder ud fra CMOP.

En anden af ergoterapeuterne tager bevidst udgangspunkt i den Canadiske model. Den 3.
naevner ikke den Canadiske model, men siger dog, at hun arbejder ud fra helhedssynet, som
ligger i CMOP (Townsend, mfl. 2002).
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Ifolge CMOP harer arbejde ind under aktivitet hvor man interagerer med omgivelserne
(Townsend, mfl. 2002). | praksis arbejder ergoterapeuterne med beboernes seksualitet ud fra
samtaler med beboerne. De bruger deres intuition, som er en del af det andelige (Townsend,
mfl. 2002), til at bedemme, hvor og hvorndr samtalerne skal forega.

Der er flere komponenter, der pavirker ssmtalerne, idet de institutionelle, fysiske og sociale
omgivelser (Townsend, mfl. 2002), er med til at bestemme, hvor det er mest hensigtsmaessigt
at samtalerne foregar. Med de institutionelle og de fysiske omgivelser menes der

bofad lesskabet og med de sociale omgivelser menes, den interaktion der sker mellem
ergoterapeuterne og beboerne. Ligeledes menes der, at ergoterapeuterne tager hensyn bade til
den enkelte beboer og til de andre beboere i bofad |esskabet.

6.1 Analyse af fokus, teori & praksisud fra det seksualvenlige miljg
| forhold til de fer omtalte samtaler varetager ergoterapeuterne vejledning og radgivning, som
er 2 af punkterne i det seksualvenlige milja (Secher, 2002). Ergoterapeuternes arbejder ligger
i det psykiske rum, som er et af de 3 rum i det seksualvenlige milja (Secher, 2002).
Gennem samtalerne med beboerne viser ergoterapeuterne, at de accepterer, anerkender og
forstar beboernes seksualitet. Ligeledes klarlaagger de bade deres egne og beboernes graanser.
Samtalerne om beboernes seksualitet foregdr pa niveauerne 1, 2 og 3i PLISSITmodellen
(Secher, 2002).
Niveau 1: Her giver ergoterapeuterne beboerne plads og tilladelse til at have en
seksualitet.
Niveau 2: Her fortadler ergoterapeuterne beboerne om, hvor og hvorndr tilladelsen
gadder.
Niveau 3: Her arbejder ergoterapeuterne konkret med beboernes seksualitet, ved at
opstille handleplaner og malsagninger ud fra beboernes behov. Hvis en beboer har et
gnske om at fa en kegeste, s3 kommer ergoterapeuterne via samtalerne med specifikke

forslag til hvordan malet kan opnas.
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6.2 Resultat

Ergoterapeuterne fokuserer pa beboernes seksualitet. Deres teoretiske tilgang til beboernes
seksualitet er ud fra helhedssynet og de elementer som ligger i CMOP. Ergoterapeuterne
arbejder ligeledes ud fra det seksualvenlige milj@.

Derestilgang i praksis er samtalerne med beboerne omkring seksualitet, og de arbejder ud fra
beboernes konkrete problematikker og behov. De opstiller handleplaner og malsaetninger for
at beboerne, savidt muligt, kan fa tilfredsstillet deres behov og gnsker.

6.3 Analyse af erfaring med seksualitet, handtering & etik ud fra CMOP

Beboerne er en del af de sociale komponenter i omgivelserne (Townsend, mfl. 2002), hvor
ergoterapeuterne er mennesket i centrum (Townsend, mfl. 2002). Den kontakt
ergoterapeuterne har med beboerne og deres arbejde med beboernes seksualitet er aktiviteten
(Townsend, mfl. 2002). De pavirker gensidigt hinanden i et dynamisk samspil (Townsend.
mfl.2002) og gennem dette samspil pavirkes beboerne af ergoterapeuternes holdninger til
seksualitet. Ergoterapeuterne har som resultat af samspillet faet erfaring om, hvilke behov
beboerne har i forbindelse med deres seksualitet.

Det centrale i det dynamiske samspil er det andelige (Townsend, mfl. 2002), som giver
ergoterapeuterne kragter til at handtere de forskellige situationer, som de bliver konfronteret
med, nar de arbejder med beboernes seksualitet.

Ergoterapeuternes egne gramser harer ind under det andelige (Townsend, mfl. 2002), og de
tydeliggar overfor beboerne, hvor deres gramser gar. De understreger, at de ikke vil anses som
seksualobjekter og at det ikke er deres arbejde at tilfredsstille beboernes seksuelle behov.
Ergoterapeuternes holdning til at snakke dbent med beboerne om seksualitet ligger ogsai det
andelige (Townsend, mfl. 2002).

Ergoterapeuterne handterer tilnaamelser fra beboerne ved at tage en snak med dem. Hvis
beboerne har kraanket dem, kan de vadge at indberette det til ledelsen.

Nar ergoterapeuterne arbejder med beboernes seksualitet, gar de det ud fra nogle etiske
overvejelser, som bade er afhaangige af det enkelte bofadlesskabs normer og af
ergoterapeuternes holdning til seksualitet. Ifalge CMOP harer de etiske overvejelser under de
kulturelle og de andelige komponenter (Townsend, mfl. 2002). Det indebagrer f.eks.
overvejelserne om, hvor samtaler vedrerende seksualitet skal forega og det geres med
udgangspunkt i respekten for beboernes graanser og deresret til at have et privatliv.
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Ergoterapeuternes tavshedspligt og den informationen de giver beboerne, omkring
videregivelse af information, herer under de institutionelle komponenter (Townsend, mfl.
2002).

6.3 Analyse af erfaring med seksualitet, handtering & etik ud fra det seksualvenlige

milj @

Ergoterapeuterne er bevidste om deres egne holdninger, etik og gramser, nar de arbejder med
beboernes seksualitet.

Dette er nogle af forudsagningerne for at kunne arbejde med det seksualvenlige milja (Secher,
2002). Ergoterapeuterne arbejder ud fra det psykiske rum (Secher, 2002). De accepterer og
forstar beboernes behov og gramser, og beboerne gares opmaaksom pa, hvor

ergoterapeuternes gramser gar.

| PLISSITmodellen (Secher, 2002) handterer ergoterapeuterne beboernes seksualitet pa
forskellige niveauer.
Niveau 1: Gennem samtaler viser ergoterapeuterne beboerne, at det er tilladt at tale
abent omkring seksualitet og at det er i orden at have en seksualitet.
Niveau 2: Ergoterapeuterne tydeligger overfor beboerne, hvor deres gramser gér, og a
personalet ikke er seksualobjekter og ikke skal tilfredsstille beboernes behov.

6.4 Resultat

Ergoterapeuternes erfaring med beboernes seksualitet er et resultat af den interaktion, som de
har gennem arbejdet og kontakten til beboerne.

Det andelige hos ergoterapeuterne ligger til grund for, hvordan de handterer de forskellige
situationer, som de bliver konfronteret med, under deres arbejde med beboernes seksualitet.
Der konkluderes ligeledes, at ergoterapeuterne tager hensyn til beboernes privatliv, samt de
informerer dem om videregivelse af information.

Ergoterapeuterne arbejder ud fra det seksualvenlige miljg, idet de accepterer og har en
forstaelse for beboernes seksualitet. Ligeledes signalerer de, hvor og hvornar det er tilladt at
tale om seksualitet.
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6.5 Analyse af problematikker ud fra CM OP

Problematikkerne forbundet med seksualiteten kan vise sig i form af, at beboerne har en
akavet adfaard, at de laanges efter at fa en kagreste, at de har sveat ved at definere de seksuelle
behov de har, samt at de ikke kan skelne mellem fantasi og virkelighed.

Beboerne er en del af de sociale komponenter i omgivelserne (Townsend, mfl. 2002) set i
forhold til mennesket i centrum (Townsend, mfl. 2002), hvor mennesket er ergoterapeuterne.

Problematikkerne som er forbundet med seksualiteten hos beboerne, er udgangspunktet for
ergoterapeuternes arbejde, som er en del af aktiviteten (Townsend, mfl. 2002).
Ergoterapeuternes konkrete arbejde med problematikkerne er uddybet i analysen af fokus,
teori & praksis.

6.5 Analyse af problematikker ud fra det seksualvenlige miljg
| PLISSITmodellen (Secher, 2002) ligger seksualitetsproblematikkerne pa niveau 3.
Niveau 3: Her er tale om specifikke problematikker, som ergoterapeuterne prover at

afhjedpe ved at opdtille malsaetninger og handleplaner.

6.6 Resultat
Ergoterapeuterne arbejder med beboernes seksualitetsproblematikker, som er forbundet med
deres behov, ved at opstille malsagninger og handleplaner.

6.7 Analyse af definitioner ud fra CM OP

Ergoterapeuternes definitioner af begrebet ” seksualitet”, kan satesi relation til det andelige
(Townsend, mfl. 2002), da det er deres egne meninger og holdninger, der kommer til udtryk.
De skelner ikke mellem begrebet " seksualitet” hos mennesker med og uden sindslidel ser.
Ergoterapeuterne definerer ogsa begreberne svarende til WHO's definition. Definitionerne
kan ogsa satesi relation til deres arbejde (Townsend, mfl. 2002) med beboernes seksualitet,
idet det er grundlaget for derestilgang til beboerne.
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6.7 Analyse af definitioner ud fra det seksualvenlige milj@
| forhold til det seksualvenlige miljg, indgér ergoterapeuternes definitioner i det psykiske rum,
dade her viser at de accepterer beboerne som seksuelle vaesner, palige fod med alle andre.
Definitionerne ligger pa niveau 1 i PLISSITmodellen (Secher, 2002).
Niveau 1. Her signalerer ergoterapeuterne, at de anerkender de behov beboerne har i
forhold til deres seksualitet.

6.8 Resultat
Ergoterapeuternes definitioner af begrebet ” seksualitet” svarer overens med WHO's
definition, og de skelner ikke mellem seksualitet hos mennesker med eller uden sindslidelser.

Ergoterapeuterne accepterer beboerne, som seksuelle vasner pa samme made, som alle andre.

6.9 Analyse af rettigheder ud fra CMOP

Ergoterapeuterne mener, at beboernes har sasmme rettigheder i forhold til deres seksualitet
som alle andre mennesker har. Rettighederne ligger i de institutionelle omgivelser (Towsend,
mfl. 2002). Bofadlesskaberne har dog ikke nogen skriftlig faardigudarbejdet seksual politik,
dog er et af stederne ved at udarbejde en.

|det ergoterapeuterne mener, at rettighederne er de samme for ale, har det en indflydelse pa
deres arbejde (Townsend, mfl. 2002) med beboernes seksualitet. Da ergoterapeuterne er
blevet spurgt om deres mening, i forhold til beboernes rettigheder, kan deres opfattelse sadtes
i relation til det andelige (Townsend, mfl. 2002), idet det er ergoterapeuternes egne opfattelser

som er grundlaget for svarene.

6.9 Analyse af rettigheder ud fra det seksualvenlige miljg

| det seksualvenlige miljg indgér rettighederne i det psykiske rum (Secher, 2002), da
ergoterapeuterne anerkender at beboerne har ret til at have en seksualitet ligesom alle andre,
0g de anser dem som seksuelle vaessner.

| PLISSITmodellen indgar rettighederne pa niveau 1 og niveau 2 (Secher, 2002).
Niveau 1 & 2: Ergoterapeuterne giver beboerne ret til at have en seksualitet, men ogsa

informerer dem om hvor og hvornér de rettigheder gadder.
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6.10 Resultat

Ingen af bofadlesskaberne har en skriftlig faardigudarbejdet seksual politik, men
ergoterapeuterne mener, a beboerne har de samme rettigheder til at have en seksualitet som
alle andre, og de anerkender dem som seksuelle vassner. Dette har ogsa en indflydelse pa
ergoterapeuternes arbejde med beboernes seksualitet, idet de arbejder ud fra at alle har samme
rettigheder til at have en seksualitet.

6.11 Analyse af fysiske omgivelser ud fra CM OP

Bofedlesskabernes indretning ligger i de fysiske omgivelser (Townsend, mfl. 2002).
Beboerne har mulighed for at have et privatliv, mens de bor i bofad|lesskabet, idet de har egen
lejlighed eller vaaelse. De har mulighed for at have en kaaeste med "hjem”, uden at blive
forstyrret. Med udgangspunkt i respekten for beboernes privatliv, vurderer ergoterapeuterne,
om snakken omkring seksualitet skal forega i beboernes egen lejlighed eller vaarelse.

Da bofadlesskaberne har fadleslokaler, kan ergoterapeuterne her arbejde med beboernes
behov for neavaar og omgang med andre mennesker,

6.11 Analyse af fysiske omgivelser ud fra det seksualvenlige milj @

| det seksualvenlige miljg indgéar de fysiske omgivelser i det fysiske rum (Secher, 2002).
Beboerne har egen lejlighed eller eget vaarelse, hvilket er en forudsadning for, a have et
seksualtvenligt milja (Secher, 2002).

| PLISSITmodellen (Secher, 2002) ligger de fysiske omgivelser pa niveau 2.
Niveau 2: Her giver ergoterapeuterne beboerne information om, hvor de kan snakke
frit om deres seksualitet.

6.12 Resultat

Bofedlesskabernes indretning giver beboerne mulighed for at have et privatliv, somer en
forudssgning i det seksualvenlige milj@. Ligeledes giver det ergoterapeuterne mulighed for, at
snakke frit med beboerne om deres seksualitet uden andres pahar.
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6.13 Samlet analyse ud fra M aslows motivteori

| ergoterapeuternes fokus og erfaring med beboernes seksualitet, tager ergoterapeuterne
hensyn til de seksuelle behov beboerne har. Disse behov indgar i Maslows behovspyramide
(Jerlang, mfl. 2004), hvor det konkrete behov for sex, ligger nederst i pyramiden sasmmen med
andre basale behov, som sult og terst. Andre behov, som naa'vaar, smhed og det at have en
kagreste, ligger i de gvrige lag i behovspyramiden. Ergoterapeuternes tilgang til at handtere
disse behov er gennem samtale med beboerne, eller ved at vise beboerne omsorg, @mhed og
naavag, nar de har brug for det.

Ergoterapeuterne anvender motivteorien (Jerlang, mfl. 2004), som en forstéel sesramme for,
beboernes handlemade i forhold til deres seksualitet.

Hvis beboerne kommer med tilnaarmelser, kan det ogsa forklares ud fra Maslows motivteori
(Jerlang, mfl. 2004), idet ergoterapeuterne har en forstaelse for, hvorfor beboerne handler som
de ger.

Ergoterapeuterne definerer og betragter begrebet ” seksualitet”, som ikke kun fysiologiske
behov, men ogsa som et socialt behov der bl.a. omfatter behovet for kontakt, i form af
naavaa, kazlighed osv. (Jerlang, mfl. 2004).

6.14 Resultat

Ergoterapeuterne bruger samtale til at handtere beboernes seksualitetsproblematikker.

De anvender Maslows motivteori, som en forstaelsesramme, for beboernes seksuelle behov og
deres adfaard, der er forbundet med seksualitetsproblematikkerne.
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7.0 Konklusion

| henhold til problemstillingen konkluderes der, at ergoterapeuterne gennem deres arbejde og
samtaler, forholder sig til beboernes seksualitet.

Ergoterapeuternes egne holdninger, meninger, gramser, handlemade, forstéelse, handtering og
opfattelse af seksualitet, ligger til grund for deres arbejde med beboernes seksualitet.
Ergoterapeuternes opfattelser, dvs. definition, af seksualitet, er den samme som WHO's
definition. De skelner ikke mellem begrebet " seksualitet” hos mennesker med eller uden
sindslidelser. Ligeledes mener de, at ale har ret til at have en seksualitet.

Ergoterapeuterne forholder sig teoretisk til beboernes seksualitet, ved at de arbejder ud fra at
se mennesket som en helhed. De anvender elementer fra CMOP, da de ser seksualitet som
vagende en aktivitet og en del af det andelige hos mennesket.

Ergoterapeuterne anvender Maslows motivteori, som forstaelsesramme for beboernes
seksuelle behov og adfaard, nar de skal handtere situationer, i deres arbejde med beboernes
seksualitet, som f.eks. seksuelle tilnaamelser.

Ergoterapeuterne arbejder ud fra det psykiske rumi det seksualvenlige miljg. De signalerer til
beboerne, at det er helt i orden at tale om seksualitet, og de snakker dbent med beboerne om
det. De accepterer, a beboerne har en seksualitet og de har en forstaelse for den adfaard, som
er forbundet dermed. Da seksualitetsproblematikkerne pavirker bade ergoterapeuterne,
beboerne og de andre beboere i bofadlesskabet, fortadler ergoterapeuterne beboerne om, hvor
og hvorndr det er okay at snakke om seksualitet.

Nar ergoterapeuterne tager en samtale med beboerne omkring seksualitet, forholder de sig til
de seksuelle behov beboerne har. Ergoterapeuterne ger sig nogle etiske overvejelser om, hvor,
hvorndr og hvordan samtalerne skal forega, bade af hensyn til den enkelte beboer, men ogsa
af hensyn til de andre beboere i bofad |esskabet.

Overvejelser tages ud fra bofadlesskabets normer, muligheder og ud fra ergoterapeuternes
intuition. Da alle beboerne i de 3 bofadlesskaber har deres egen Iejlighed eller vaaelse, tages
samtalen oftest der, idet ergoterapeuterne respekterer beboernesret til privatliv.
Ergoterapeuterne bruger deres intuition til, at fornemme hvor deres egne og beboernes
gramser gar i forhold til at snakke om seksualitet, for at ingen bliver kraanket.
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8.0 Diskussion

| dette afsnit vil teori, metode og de vigtigste resultater blive diskuteret, kritiseret og vurderet.

8.1 Diskussion af teorier

CMOP (Towsend, mfl. 2002) har givet gruppen muligheden for at komme rundt om hele
mennesket, dvs. ergoterapeuterne, og dermed har gruppen faet en helhedsforstaelse af
mennesket, pga. de mange komponenter som indgdr i CMOP. Ligeledes har gruppen

gennem CMOP haft muligheden for at gai dybden med det andelige hos mennesket, og faet et
billede af, hvordan ergoterapeuterne taaker, faler og handler i forhold til deres arbejde med
beboernes seksualitet.

Omgivelserne i CMORP er delt op i forskellige kategorier og er meget omfattende, hvilket har
givet gruppen mulighed for at identificere de elementer som ligger i omgivelserne, og den
indflydelse de har pa ergoterapeuternes arbejde med seksualitet, daomgivelserne, ifglge
CMORP, pavirker aktivitet.

Begraansningerne ved CMORP ligger i, at teorien ikke har en komponent med en specifik
beskrivelse af roller og vaner, og den betydning de har for mennesket, som beskrivesi MoHO
(Kielhofner, 2002).

MoHO beskriver vaner, som en made at gare noget pa, som er baseret pa gentagne erfaringer
(Kielhofner, 2002). Man kan dog se vaner og roller i det andeligei CMOP (Townsend, mfl.
2002), i forhold til hvordan ergoterapeuterne arbejder med beboernes seksualitet. Dette er dog
ikke tydeliggjort i analysen. Det ville have vaaet relevant ogsa at kigge pa ergoterapeuternes
roller og vaner, i forhold til deres made at arbejde med beboernes seksualitet pa.

Gruppen ser det derfor som en tolkningssag, om man vadger at inddrage vaner og roller i det

andelige, néar CMOP anvendes.

Marianne Sechersteori om det seksualvenlige milja (Secher, 2002), er en god teori som
udgangspunkt, til at arbejde konkret med beboernes seksualitet. Teorien har en dybdegaende
beskrivelse af de 3 rum, som der kan arbejdes ud fra, og har derfor vaaret meget god at bruge
til belysningen af ergoterapeuternes arbejde med beboernes seksualitet.

Under analysen af data anvendte gruppen ogsa PLISSI Tmodellen (Secher, 2002). Den er
godt kommunikationsredskab, som er struktureret, og giver ergoterapeuterne mulighed for at
arbejde pa de forskellige niveauer, alt efter hvilke behov og problemer beboerne har i forhold
til deres seksualitet.
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PL1SSI Tmodellens begraasning er, at ergoterapeuterne pa niveau 2, laggger en begramsning
for, hvor og hvorndr tilladelsen til at have en seksualitet og snakke om den, gadder. Det kan
forvirre beboerne, at der farst givestilladelsetil at tale abent om det, og bagefter bliver det
igen begramnset. Dermed kan man sperge sig selv, hvorvidt det sa er et seksualt venligt milja?
Ligeledes beskriver det seksualvenlige miljg ikke, om personalet skal vaae enigt om,
retningslinjerne for tilladelsen til at snakke med beboerne om seksualitet. Det kan forvirre
beboerne hvistilladelsen varierer alt efter hvem der er pa arbejde.

Begramsningen i teorien er, a den fokuserer meget pa beboernes behov, men den beskriver
ikke, hvordan ergoterapeuterne kan bevidstgare og bearbejde deres egne holdninger, moral og
etik til seksualitet, som teorien beskriver som en forudsagning for at kunne arbejde med det
sekualvenlige milj@.

Teorien beskriver ikke at arbejdet med det seksualvenlige miljg, skal foretages ud fra etiske
retningslinjer eller lovgivning, hvilket ger, at det virker underforstet at det skal indga, og kan
dermed give enrisiko for, at etikken og lovgivningen bliver overset. Ligeledes beskriver
teorien heller ikke noget om samspillet mellem personalet og beboerne i arbejdet med
seksualitet.

Det seksualvenlige miljg er god, i forlaengelse af CMOP, da ergoterapeuternes handle, fale og
deres made at taake pa klarlasggesi CMOP. Det seksualvenlige miljg er en god teori til at
beskrive arbejdsredskaberne, som ergoterapeuterne kan anvende i deres arbejde med
beboernes seksualitet.

Maslows motivteori (Jerlang, mfl. 2004) har vaget anvendelig til analysen, da den som lige
som WHO (Socialministeriet, 2001), beskriver menneskets seksualitet som et basalt behov.
Behovspyramiden (Jerlang, mfl. 2004) har vaaret god til belysning af beboernes behov, som
ergoterapeuterne tager udgangspunkt i, i deres arbejde med beboernes seksualitet. Bade det
seksualvenlige milja (Secher, 2002) og CMOP (Townsend, mfl. 2002) papeger, at de basale
behov skal vaae tilfredsstillet, for at mennesket er motiveret til at arbejde med andre
problematikker.

Begramsningen i motivteorien er, at behovspyramiden er gaddende for ale mennesker
(Jerlang, mfl. 2004), bade mennesker med eller uden sindslidelse. Den tager ikke hensyn til, at
behovene i de avrige lag kan vazre forskellige fra menneske til menneske, afhaangigt af
hvordan mennesket er pavirket af sin lidelse.
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Gruppens samlede vurdering af teorierne er, aa CMOP (Townsend, mfl. 2002) har vaget god
at anvende som hovedreferenceramme, til isaa at belyse det andelige hos ergoterapeuterne, og
betydningen for deres handtering og méden de forholder sig til beboernes seksualitet.

Bade det seksualvenlige milj@ og PLISSI Tmodellen, som kan vage et redskab til at opstille
handleplaner (Secher, 2002) har vaaet gode at anvende, i forhold til de samtaler
ergoterapeuterne tager med beboerne omkring seksualitet.

Maslows motivteori (Jerlang, mfl. 2004) har vazret en supplering til, at belyse, hvad
ergoterapeuterne har fokus pd, nar de arbejder med seksualiteten hos beboerne.

Da alle teorier har mangler, har gruppen valgt de tre teorier som suppleanter til hinanden, for
at kunne afdagkke projektets emne, s godt som muligt

8.2 Diskussion af metode

Validitet

Gruppen vurderer, at projektet har en god indre validitet (Olsen & Pedersen, 2004), i forhold
til konklusionens besvarelse af problemstillingen. Gruppen er dog bevidst om, at
konklusionen ikke kan generaliseres pa alle ergoterapeuter, der arbejder i socialpsykiatriske
bofad |esskaber. Dette begrundes med at ikke alle ergoterapeuter opfylder de kriterier, som

gruppen har opdtillet for interviewpersonerne.

Udvadges af interviewpersoner

Et af gruppens kriterier for udvadgelsen af interviewpersoner var, at de skulle have vaget i
bergring med emnet ” seksualitet”. Det kan diskuteres om resultatet af projektet var blevet det
samme, hvis kriterierne for interviewpersonerne havde vaaet anderledes. F.eks. hvis
ergoterapeuterne ikke havde vaaet i berering med emnet, ville de maske have taget afstand fra
det eller maske ikke overvejet, hvad de ville gare, hvis de kom ud i sadan en situation.

| nterviewquide

Gruppen vurderer, at interviewguiden har vaaret et godt arbejdsredskab at anvende, da den har
vazet med til at sikre besvarelsen af problemstillingen.
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Pilotundersggelse

Kriterierne for pilotundersggelsen var ikke helt sa stringente som kravene il
interviewpersonerne. Dette gjorde, at pilotundersggelsen ikke var sa dybdegaende, i forhold
til emnet, som selve interviewene. Gruppen fik dog en klar fornemmelse af, hvordan

interviewguiden kunne kvalificeres il selve interviewene.

Indledende kontakt
Gruppen sendte skriftlige bekradtelser, til interviewpersonerne, angaende tid og sted for

interviewene. | dette brev stod der adresse og telefonnummer pa et af gruppens medlemmer.
Dette viste sig at vage en god idé, da en af interviewpersonerne blev syg, den dag interviewet
skulle finde sted. Interviewpersonen havde pa den made muligheden for at komme i kontakt
med gruppen og aftale et nyt tidspunkt for interviewet.

Interviewpersonerne ytrede, under den indledende kontakt, et gnske om at modtage
interviewspgrgsmalene pa forhand. Da gruppen ikke gnskede, at interviewpersonerne skulle
vage forberedt painterviewspgrgsmalene, valgte gruppen i stedet at sende
problembaggrunden til dem. Dette gjorde, a interviewpersonerne nok havde en for forstéelse
for projektet, inden interviewene fandt sted, og de maske havde reflekteret over deres beraring

med emnet.

Under interviewene erfarede gruppen, at de 3 bofadlesskaber, hvor interviewpersonerne
arbejder, ogsa har eksterne brugere. Dette gjorde at nogle af svarene er baseret pa de eksterne
brugere. Disse svar kunne ikke brugesttil besvarelsen af problemstillingen, og indgér ikke i
bachelorprojektet.

Giorgis analysestrateqi
Det er ikke alle begreber fra Malteruds beskrivelse af Giorgis analysestrategi (Malterud,
2003), der er anvendt i analysen. Gruppen faler dog ikke, at det ville have aandret pa

resultatet, hvis Giorgis analysestrategi (Malterud, 2003), var blevet fulgt stringent.

Da gruppen havde en for forstaelse, for hvilke temaer der skulle analyseres, blev der ikke
dannet temaer ud fra Giorgis trin (Malterud, 2003). Gruppen var dog abne overfor nye temaer.
Gruppen mener, a Giorgis analysestrategi har vaaret god til at opretholde strukturen gennem

analysen.
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8.3 Diskussion af devigtigste resultater i forhold til anden for skning pa omradet

Ud fraresultaterne fra dette bachelorprojekt vurderer gruppen, a det er en forudsadning, at
ergoterapeuterne er afklaret med deres egne holdninger, meninger, forstaelse osv. for a kunne
arbejde med seksualiteten hos mennesker med sindslidelser. Dette begrundes med
konklusionen fra bachelorprojektet i ergoterapi fra januar & 2005: " Skizofreni og seksualitet”
som konkluderer, at ergoterapeuterne kan gere en forskel ved at inddrage seksualitet, nar de
arbejder med mennesker med sindslidelser (Majbagk, mfl. 2005).

Bachelorprojektet i ergoterapi framaj ar 2005: " Den komplekse seksualitet”, konkluderer, at
seksualitet kun udger en lille del af ergoterapeuternes arbejde (Hansen, mfl. 2005). Dette kan
skyldes, at ergoterapeuterne ikke ser arbejdet med seksualitet som en del af deres arbejde,
eller at de ikke faler sig rustet til at arbejde med seksualitet hos mennesker med sindslidelser.
Gruppen vurderer, at PLISSITmodellen (Secher, 2002), kan vaare et redskab til at inddrage
seksualiteten i arbejdet med mennesker med sindslidel ser, idet den er et struktureret
kommunikationsredskab. Modellen beskriver trin for trin, hvordan man kan inddrage
seksuelle problemstillinger hos beboerne i arbejdet, og dermed kan ergoterapeuterne blive
rustet til at handtere beboernes seksualitet. Ligeledes kan Maslows motivteori (Jerlang,
mfl.2004), vaae en forstéelsesramme for de seksuelle behov beboerne har.

Gruppen har valgt a sammenligne bachelorprojektets resultater med resultaterne fra
rapporten:” Sex Education and Schizophrenia: Should Occupational Therapists Offer Sex
Education to People with Schizophrenia? “. Rapporten er en undersggelse lavet af Cornwall &
School of Education, Open University, Milton Keynes UK (Taylor and Francis, 2000).

| undersggelsen blev 49 ergoterapeuter spurgt om, de ser det som deres opgave at varetage
seksualundervisning af mennesker med skizofreni. Resultatet af undersagelsen var, at de
fleste var enige i, at seksualundervisning er en del af ergoterapeuternes profession, men at de
er i et dilemma, nar de vil arbejde med klienternes seksualitet, da de ikke har faet
undervisning omkring seksualitet i uddannelsesforlgbet.

Sammenlignet med resultaterne fra bachelorprojektet ses det, at de interviewede
ergoterapeuter ligeledes mener, at seksualitet hgrer under ergoterapi, idet de med en
ergoterapeutisk tilgang forholder sig til beboernes seksualitet.

| mailkorrespondancerne som naa/nes i problembaggrunden, beskriver Elisabeth Townsend
arbejdet med seksualitet som en grazone mellem forskellige faggrupper, men mener, a
seksualitet er et interesseomrade indenfor ergoterapi, idet seksualitet, ifelge hende, er en del
af Almindelig Daglig Levevis (Hansen, mfl. 2005).
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Gruppen vurderer ud fra ovenstaende, at selvom mange ergoterapeuter ser seksualitet som en
del af det ergoterapeutiske arbejde, er det interessen for emnet, som afger, at de inddrager det
i deres arbejde.

8.4 Diskussion af devigtigste resultater i forhold til praksis

Resultaterne fra dette bachelorprojekt viser, a ergoterapeuterne forholder sig til beboernes
seksualitet, og de snakker dbent om seksualitet med beboerne.

Ligeledes er ergoterapeuterne afklarede med deres egne holdninger, gramser, forstaelse osv. i
forhold til beboernes seksualitet. Gruppen vurderer ud fra ovenstéende, at det er afgerende, at
ergoterapeuterne er afklarede med, hvor deres egne gramser gar og hvad deres holdning i
forhold til seksualitet hos mennesker med sindslidelser er, for at kunne varetage samtalerne
med beboerne.

Resultaterne viser ogsa, a for at kunne tage samtalerne med beboerne om seksualitet, er det
vigtigt a ergoterapeuterne har gjort sig nogle etiske overvejelser om hvor, hvornar og
hvordan samtalerne skal forega, for at beskytte beboernes rettigheder.

Det har vaget forskelligt blandt de 3 interviewede ergoterapeuter, hvor meget kendskab de
havde til WHO'’ s definition af begrebet ” seksualitet” (Socialministeriet, 2001), FN’s
standardregler (Det centrale handicaprad, 2006), og vejledningen fra social ministeriet
(Socialministeriet, 2001). Uden decideret at arbejde ud fra ovenstaende, inddrager de alligevel
seksualitet i deres arbejde med beboerne. Gruppen vurderer, at interessen for emnet
"seksualitet” er afgerende for, hvorvidt ergoterapeuterne vadger at inddrage seksualitet i deres
arbejde med beboerne.

Resultater viser ligeledes, at de arbejder ud fra ergoterapeutiske teorier, ndr de arbejder med
beboernes seksualitet. Gruppen vurderer, at seksualitet kan indga som en del af det
ergoterapeutiske arbejde, men at mange ergoterapeuter ikke faler sig rustedettil at arbejde
med emnet, idet seksualitet ikke er en del af undervisningen pa ergoterapeutuddannel sen.

Gruppen mener, a seksualitet ligger som et interesseomrade indenfor ergoterapi.
Sammenholdt med anden forskning pa omradet og projektets resultater, mener gruppen, at det
er ergoterapeuternes pligt at varetage arbejdet med seksualitet hos mennesker med
sindslidelser. Dette begrundes med gruppens holdning til, at der ikke kan ses bort fra
seksualiteten, nar der arbejdes med mennesker.
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9.0 Per spektivering

Under udarbejdelsen af dette bachelorprojekt, er der dukket nye perspektiver op i forhold til
projektets emne, hvilket har givet anledning til falgende overvejelser.

Ergoterapeuterne forholder sig til beboernes seksualitets bl.a. via samtaler, som ifglge Secher,
befinder sig i det psykiske rum. Da ergoterapeuter kun arbejder ud fra 1 af de 3 rum, kunne
det derfor vaae interessant at undersgge om det seksualvenlige miljg kan implementeres som
et arbejdsredskab, i de socialpsykiatriske bofad|esskaber, siledes at der arbejdes ud fraalle 3
rum (Secher, 2002).

Dette bachelorprojekt har lagt vaagt pa, at undersgge hvordan ergoterapeuter forholder sig til
beboernes seksualitet, i socialpsykiatriske bofad |lesskaber. | forbindelse med dette, kunne det
vage interessant at undersgge beboernes oplevelse af, hvordan ergoterapeuterne forholder sig
til beboernes seksualitet. Dette kunne geres for a sammenligne de opnaede resultater med
resultaterne fra dette bachelorprojekt, og dermed vurdere, om det dynamiske samspil, mellem
ergoterapeuterne og beboerne, er optimalt.

Bachelorprojektet tager udgangspunkt i, hvordan 3 interviewede ergoterapeuter forholder sig
til beboernes seksualitet, i socialpsykiatriske bofadlesskaber. Interviewpersonerne skulle,
ifelge gruppens kriterier, have vaget i beraring med emnet seksualitet. Det kunne vaae
spamndende, at undersgge en starre gruppe ergoterapeuter, som arbejder i socialpsykiatriske
bofad |esskaber. Projektet kunne udarbejdes som et kvantitativt studie, hvor der ingen kriterier
er for, om ergoterapeuterne har vagret i bergring med emnet seksualitet. Resultatet kunne pa

denne méde blive mere generaliserbart.

For at optimere ergoterapeuternes arbejde med seksualiteten hos mennesker med sindslidelser,
kan det vaae relevant, at der bliver lavet en ”pakke” omkring seksualitet i socialpsykiatriske
bofad |esskaber, som ergoterapeuterne introduceres i, ndr de ansadtes. ” Pakken” skal
indeholde information om WHO'’ s definition af seksualitet, FN’s standardregler om lige
muligheder for handicappede, samt "V ejledningen om seksualitet - uanset handicap”, for at
give ergoterapeuterne et samlet billede af, hvad seksualitet er, og dens betydning for
mennesker med sindslidelser. " Pakkens” formal er, at inspirere ergoterapeuterne i deres
konkrete arbejde med beboernes seksualitet. Dette bar gares for, at ergoterapeuterne bliver
opmaaksomme pa hvilke rettigheder beboerne har i forhold til deres seksualitet.
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Bilag 1
11.0 Bilag
11.1 Interviewguide
Overordnede Temaer Spargsmal
formulerede problem
Forholder - Fokus - Hvilke fokus har du pa beboernes
seksualitet?
- Teori - Hvordan forholder du dig teoretisk
til beboernes seksualitet?
- Praksis - Hvordan forholder du dig praksis il

beboernes seksualitet?

Ex: Hvordan vil du forholde dig hvis
en beboer under en fadles
spisesituation begynder at komme
med seksuelle kommentarer?

Ergoterapeuterne - Erfaring med seksualitet | - Hvilken erfaring har du med
beboernes seksualitet?
- Handtering - Hvordan handtere du beboernes
seksualitet?

Ex: Hvordan vil du handtere det hvis
en beboer under behandlingen
kommer med fysiske eller verbale

tilnaamelser?
- Etik - Hvilke etiske overvejelser ger du dig

i henhold til beboernes seksualitet?

Beboernes - Problematikker - Hvilke problematikker ser du hos
beboerne, i henhold til deres
seksualitet?

Seksualitet - Definition - Hvordan definerer du begrebet
“seksualitet” ?

Socialpsykiatriske - Rettigheder - Hvilke rettigheder har beboerne i
forhold til deres seksualitet?

Bofad|esskaber - Fysiske omgivelser - Hvordan er bofad|esskabets fysiske

rammer?
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Bilag 1
11.1 Rakkefglgen af spargsmal til interviewene

Praesentation af gr. medlemmer & roller

| ndledende spargsmal
Hvorndr er du uddannet som ergoterapeut?
Hvor laange har du arbejdet med sindslidende?
Hvor laange har du arbejdet her pa stedet?

Hovedspgrgsmal
Hvordan er bofad |esskabets fysiske rammer?
Hvordan definerer du generelt begrebet “ seksualitet”?
Hvordan definerer du begrebet “seksualitet” i forhold til sindslidende?
Hvilke rettigheder har beboerne i forhold til deres seksualitet?
Hvilke fokus har du pa beboernes seksualitet?
Hvilken erfaring har du med beboernes seksualitet?
Hvilke problematikker ser du hos beboerne, i henhold til deres seksualitet?
Hvordan forholder du dig teoretisk til beboernes seksualitet?
Hvordan forholder du dig praksis til beboernes seksualitet?
Ex: Hvordan vil du forholde dig hvis en beboer under en fadles spisesituation begynder at
komme med seksuelle kommentarer?
Hvilke etiske overvejelser ger du dig i henhold til beboernes seksualitet?
Hvordan handtere du beboernes seksualitet?
Ex: Hvordan vil du handtere det hvis en beboer under behandlingen kommer med fysiske
eller verbale tilnsamelser?
Ex: Hvordan handtere du hvis en beboer ikke kan bega sig med det modsatte kan?

Kender du til WHO, FN & vejl.?
(fadlesfaglig < tvearfaglig)



Udarbejdet af gruppe6  Ergoterapi i forhold til seksualitet hos mennesker med sindslidel ser Side 66 af 100
Bilag 2
11.2 Samtykkeerklaering |

| henhold til lov om behandling af personoplysnig 8 3 og 6 af 31/05/2000 er jeg blevet gjort
bekendt med, at mine oplysninger vil blive brugt til et bachelor projekt, som de studerende
ved ergoterapeutuddannelsen i Esbjerg udarbejder.

Samtidig er jeg gjort bekendt med at mine oplysninger anonymiseres.

Ligeledes er jeg blevet gjort bekendt med, at jeg kan traskke mig, som interviewperson, hvis
jeg ikke laangere gnsker at deltage.

Jeg giver hermed mit samtykke og erklagre, a jeg er blevet oplyst om ovenstéende forhold.

Dato: Navn:
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Bilag 3
11.3 Samtykkeerklaering 11

| henhold til lov om behandling af personoplysnig 8 3 og 6 af 31/05/2000 er jeg blevet gjort
bekendt med, at mine oplysninger vil blive brugt til et bachelor projekt, som de studerende
ved ergoterapeutuddannelsen i Esbjerg udarbejder.

Samtidig er jeg gjort bekendt med at mine oplysninger anonymiseres.

Ligeledes er jeg blevet gjort bekendt med, at jeg kan traskke mig, som interviewperson, hvis
jeg ikke laangere gnsker at deltage.

Jeg har gennemlaest transskriberingen af interviewet og giver hermed mit samtykke og
erklaae, at jeg genkender dette som mine ord.

Dato: Navn:
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11.4 Transskribering af A

X: Interviewer
A: Interviewperson

X: Hvorndr er du uddannet som ergoterapeut?
A: Jeg blev uddannet i 19QQ.

X: Hvor laange har du arbejdet med sindslidende?
A: Det har jeg gjort lige siden sA det er sai Q &, men jeg har sa haft noget barselsorlov sa
reelt set 11 ar.

X: Hvor laange har du arbejdet pa det sted du er nu?

A: Paselve stedet har jeg arbejdet i 3 omgange kan man sige, sa jeg har arbejdet 3 forskellige
steder, eller 2 forskellige stedet, men over 3 omgange. Vil du have det uddybet? Jeg arbejdede
fra 19QQ til 19QQ i et 9 mdr. vikariat og s arbejdede jeg igen fra dr 20QQ og sa frem til nu
hvor jeg sA arbejdede i 2 forskellige bofad lesskaber.

X: Hvordan er bofad |esskabets fysiske rammer?

A: Det er en villa, almindelig villai 2 plan med kadder og der er en have til. Det ligger ud til
en stor vej der hedder Y. Der er en 1. sal hvor der er 3 vagelser, beboervagelser og sa er der e
lille rum med en fadles computer. Sa er der en stueetage med et badevagrelse og 2
beboervaaelser og en fadlesstue og et fadles kgkken og en entré. Sa er der kadderen hvor der
er vaskekadder og tarrerum og badevaaelse og ogsa en entré og et opmagasineringsrum og et
samtalerum og et kontor.

X: De der badevagelser, er det fadles badevezelser?

A: Vi gar somregel ikke i bad derude men vi bruger toiletterne ogsa, hvis du mener fadles
med personale og brugere?

X: Beboerne?

A:Ja
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X: Hvordan definere du begrebet ” seksualitet” generelt?
A: Jeg ger det sadan lidt ud fraWHO' s definition ogsa at det er sadan et bredt begreb. Det er
ikke bare sex og samleje og orgasme men ogsa det mere intime og kaalighed og bare det at
vage nagvagende og sgge naavaad. | har ogsarefereredetil den, sdi kender den, s det er lige
sA meget det at vaare sensuel som at vaare seksuel og det at vagre...og sgge intimitet og
kaalighed hos andre mennesker, s det er sadan en meget bred definition.

X: Hvordan definere du begrebet ” seksualitet” i forhold til sindslidende?
A: Jeg synes ikke jeg kan skille det ad, for jeg synes det er det samme.

X: Hvilke rettigheder har beboerne i forhold til deres seksualitet?

A: Jamen de har jo rettigheder i forhold til at modtage hjadp og stette palige fod med andre
omrader, som de kan have problemer med. Sa personalet har pligt til at hjadpe dem med deres
seksualitet, som vi har pligt til at hjadpe dem med alt muligt andet.

X: Jeg tamnkte ogsa lidt pd, er der en speciel politik i arbejder ud fra, nogle retningslinier eller
nogle redskaber?

A: Javi har en seksualpolitik som vi ikke har helt faadiggjort endnu, men den mangler bare at
blive finpudset og s bliver den lagt ud pa nettet. Men vi har en seksualpolitik pa stedet som
gar paat brugerne har ret til at modtage hjadp og stettetil deres seksualitet, og personalet har
pligt til a hjadpe dem og hvis man ikke kan hjad pe dem som personale, hvis ens graanser
bliver overtradt, eller man kan meake at det er man ikke i stand til af en eller anden grund, sa
skal man henvise til en anden. Eller mig for eksempel.

X: Hvilket fokus har du pa beboernes seksualitet?

A: Jaaltsa beboerne ude i det bofadlesskab hvor jeg arbejder, der har jeg jo fokus pa det men
ikke sidan at jeg gar sAmeget ind i det fordi jeg er en del af deres dagligdag og synes jeg kan
maake bade pa mig selv og dem at det er for gramseoverskridende og det bliver for flydende
gramser. Hvis jeg gar ind og begynder at snakke for meget seksualitet med dem som jeg
omgas med i det daglige og hjadper med indkab, og hjadper med at vaske tgj, og hjadper med
at gare rent og snakker om alt muligt andet ogsd, sa bliver det nemt sadan nogle udflydende
roller jeg fér. Jeg risikere at de nemt bliver forelsket i mig, fordi jeg netop er en del af
dagligdagen, for eksempel kan der komme sadan nogle falelser som bliver svagre at handtere
for dem. Det er der ingen grund til sa lige i forhold til selve bofadlesskabet er jeg opmeaksom
pa det, men jeg gar ikke s meget ind i det, savil jeg hellere henvise til nogle
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andre. Men i forhold til brugerne ellers pa stedet sa har jeg jo vaaet rundt i alle aktiviteterne
og fortadle om hvad jeg kan og hvad jeg kan tilbyde og hvor vigtig jeg synes det er at tage
hand om seksualiteten og vaaret rundt og drefte seksualpolitikken ogsa med brugerne for at
here om de har nogen kommentar til den og gare dem opmaaksom pa at de kan kontakte mig
og deres stette-kontaktpersoner kan kontakte mig ogsd, at jeg er der.
X: Nu naevner du bofadlesskabet og sd nsevner du brugerne pa stedet, er det brugere som bor i
eget hjem som s kommer?
A: Nej, altsa stedet er en selvejende institution som har 3 udslusnings bofadlesskaber og et
opgangshofadlesskab og et aktivitetssted og en aftenklub og alle dem der bruger de her steder,
det er dem jeg taler om, ndr jeg taler om stedet. Men det er jo mig der skal komme til dem
eller ogsa skal de kontakte mig viatelefon eller Internettet eller e-mail. Ellers sa ser jeg dem
ikke. Sa har vi sddan nogle fadlesarrangementer en gang imellem pa stedet for bade brugere
og personale, men det er et fatal af brugerne der kommer der.
X: Giver du plads til deres seksualitet, beboernes?
A: Beboernes, jadet synes jeg, Jeg har jo ogsa fortalt at jeg er i gang med den her uddannelse
til seksualvejleder, og jeg har fortalt om seksualpolitikken og gér ogsaind i, synes jeg, nar der
er noget — sparger til deres kagesteforhold og parforhold og hvordan de ellers har det med
deres seksualitet? Jeg praver at skabe rum for at de kan tale med mig om det.

X: Hvilken erfaring har du med beboernes seksualitet?

A: Lige det bofadlesskab der kan jeg jo se at det er meget forskellige ting der fylder sddan i
forhold til seksualiteten. Der er nogen der er sddan at de kan sagtens finde ud af at finde en
kagreste, men maske har svaat ved at fastholde den kagreste de s har fundet og sadan flyver
fradet ene forhold til det andet. Nogen har en anden seksualitet, homoseksuelle og er maske
ogsa lidt usikre pa om de er til det ene eller det andet kan. Nogen er der, hvor de faktisk
enormt meget savner at have en kagreste, men samtidig har svaat ved at overskue og skulle
tage kontakt og hvordan ville det vagre at have en kagreste, hvordan opretter man en profil pa
nettet, eller hvordan far man kontakt? Sa der er det sddan meget ansket om at have en kegreste
kontrahvad har de egentlig af ressourcer i forhold til at skulle have et forhold kegrende. Sa har
der vaaet nogen der har snakket om forskellige overgreb de har vaaret ude for, som barn, og sa
har der vaeret nogen som har vagret i tvivl om de har vaaret udsat for overgreb. Sa har der
vaget nogen der ogsa har vaaet pragget af at de har faet medicin og derfor ikke har haft sa
meget lyst og sa snakker om ... og sa prevede det der med at skifte medicin og opleve hvordan
lysten sa er kommet igen. Sa har der vaaret nogen der har vaaret meget fyldt af seksualitet og
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naesten har ansket at det ikke skulle fylde sa meget, sa har vi snakket om hvordan man kan
bruge energien nogle andre steder. Der er ogsa nogle andre ting. Der er ogsii forhold til
fantasier. Der er ogsd mange der har vaget fyldt af, at de har haft sddan nogen skreanmende
fantasier og sa bliver helt bange for om de er pasdofile for eksempel, eller et eller andet
ulovligt og bliver bange for sig selv og skammer sig — hvor vi sa gar ind og snakker om hvad
der er fantasier og hvad der er virkelighed. Mange af dem har en meget let tilgang til det
ubevidste og derfor sa oplever mange af de fantasier som vi andre maske kan ligge 13g pa.

X: Hvilke problematikker ser du hos beboerne i henhold til deres seksualitet?

A: Ja, det er jo s3dan lidt det jeg har sagt. Altsa det der med at de kan have svaat ved at skelne
fantasi og virkelighed. De kan have svaat ved at have kontakten med et andet menneske,
samtidig med de ogsa ansker og have en kagreste og fa bern og alt muligt andet ligesom os
andre. De kan have svaat ved at finde ud af om de er til maend eller kvinder, eller begge dele
og svaat ved maske at tilfredsstille sig selv, svaat ved at kunne lide sig selv og har en darlig
kropsopfattelse ogsa. Alt det der jeg sagde fer, ogsdi forhold til de kan have vaaret udsat for
nogle seksuelle overgreb som barn, det er der mange sindslidende der har vaaet.

X: Hvis man sadan taaker lidt mere pa de fysiske problematikker, er der noget der saeller er
det mere sidan falelsesmasssigt?

A: Hvad taanker du sddan fysisk?

X: Sadan for eksempel problemer med at fa”den op at s&” eller sddan over i den boldgade
der?

A: Ja, men altsa lige det der med at fa den op og sta, det har tit noget med psyken at gere eller
det kan have noget med medicinen at gere. Der er det medicinens bivirkninger og det kan
sagtens ogsa vaae et problem. Men ellers det der med manglende lyst haanger jo ofte sammen
med psyken, at der er et eller andet, man maske har en dérlig opfattelse af sig selv, man kan
ikke lide sig selv eller man har praestationsangst, €ller man har svaat ved at give udtryk for
hvad man lyt til, eller hvad man har behov for eller man simpelthen ligger 1&g paens
seksualitet fordi man er bange for at blive psykotisk maske. Ja der kan vage rigtig mange
forskellige arsager til det.

X: Hvordan forholder du dig teoretisk til beboernes seksualitet?
A: Hvad taanker du sidan teoretisk?



Udarbejdet af gruppe6  Ergoterapi i forhold til seksualitet hos mennesker med sindslidel ser Side 72 af 100
Bilag 4
X: Jeg taker pa at nar du har arbejdet med beboernes eller brugernes seksualitet, har du
noget teori i baghovedet du arbejder ud fra, altsd som ergoterapeut har man forskellig teorier
man arbejder med?
A: Ja, man kan sige jeg arbejder meget med helhedssynet og sadan praver at det skal jo ikke
fylde det hele, seksualiteten, men samtidig er det en del af helheden. Det er en del af det hele
menneske. Maslovs behovspyramide er ogsa en form for teori, at seksualiteten og behov for
sex, det er lige sd basal som at fa mad og drikke. Sa selvfalgelig min viden omkring
psykiatrien og hvordan psykoser pavirker og hvad man skal passe pa med i forhold til graenser
og borderline/graanspsykotiske patienter. For eksempel at der er nogen ting der sddan gér igen
alt efter hvilken diagnose man har. Der er nogle forskellige problematikker der pavirker
seksualiteten.
X: Er det noget du vil uddybe lidt mere, det der med de forskellige problematikker alt efter
diagnosen?
A: Ja, altsa for eksempel en manisk patient kan jo maske gaud i byen og vaare sammen med
den ene efter den anden efter den tredje, og sa bagefter fa det sa darligt med sig selv over at
han er sa gramselgs. En borderline kan have meget svaat ved at fastholde et forhold fordi at,
jasadan i det hele taget svaat ved at fastholde kontakt til andre mennesker. En skizofren kan
vage meget ambivalent og maske pa den ene side have enormt meget lyst til at finde en
kageste, og pa den anden side se en masse problemer i det. Og ogsa have den der form for
autisme hvor man ikke kan rigtig forholde sig til et andet menneske hvis man virkelig er
darlig. En depressiv mister jo typisk lysten til alt, inklusiv sex. Sa pa den made pavirker de
forskellige diagnoser.

X: Hvordan forholder du dig praksistil beboernes seksualitet?

A: Altsa hvis de for eksempel dbenlyst har et forhold til en anden sa gar jeg ind og sparger
lidt til hvordan det forhold fungere, eller bruger de praevention og sadan nogen ting. Det kan
jeg godt finde pa hvis det er sddan en ung fyr for eksempel, som faktisk har oplevet a hans
kageste tidligere er blevet gravid ved et uheld og sddan noget. Sagar jeg ind og er lidt direkte
i forhold til det. Ellers meget netop med, det der med ligesom vise at jeg vil gerne snakke om
det, men jeg skal passe meget pa deres gramser, sdjeg synes det er meget med at fange
situationen og bruge sin empati og sin intuition i forhold til hvornar er det lige jeg skal sige
noget og hvorndr skal de selv komme til mig med det.

X: Er det mest samtale du arbejder med, eller er der andre ting du ger i praksis nér du arbejder
med beboernes seksualitet?
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A: Det har vagret samtaler. Der er nogen seksualvejledere der gér ind og laver massage og det
der hedder seksual oplaging hvor man lazrer patienterne, brugerne eller klienterne at onanere
for eksempel, og det kan jeg slet ikke... det er ikke mig, i hvert fald ikke endnu, og det ikke
derude hvor jeg arbejder jo hvor vi netop har samange roller, sa jeg skal slet ikke gaind og
vage sa tad. Men brugere udenfor selve det bofadlesskab der har jeg haft sasmtaler og der har
jeg ogsa anbefalet massage, men sa er det sdikke mig der har gjort det, og sa fundet frem til
en der kunne. For eksempel lave massage hvor vedkommende skulle fa last nogle spaandinger
op, men det er sddan meget forsigtigt det sarter s3, fordi han var sddan meget anspaandt og
meget sadan, jeg tror ogsa han er skizofren, men sa man bare starter med skuldermassage. Sa
det er ikke sadan noget med sa smider de alt tgjet og sd er der massage, sa det er meget sadan
noget med at gaforsigtigt frem og maarke hvem er det jeg sidder overfor?
X: Kan man sadte det lidt i relation til sanseintegration, alt det der med at blive lidt mere
bevidst om sin krop?
A: Ja, det kan du sagtens, isaa ndr det er skizofrene.
X: Hvis du oplever en problematik, for eksempel at der er en der er blevet misbrugt og er
igennem... med seksualiteten formidler du sa en kontakt videre til psykologen?
A: Ja
X: For at fa de dybe problemer last op eller?
A: Ja, det er ikke mig der skal tage mig af det, for det er jeg slet ikke kompetent til. Sa der
opfordre jeg til at ga videre og hjadper ogsa gerne med at tage kontakt til en psykolog, hvis
det er det. Men nogen har slet ikke mod pa at arbejde med det, men har bare lige brug for at
naevne det og hvor jeg jo sa bare kan sige jamen det kan jo sadte sit praag pa seksualiteten og
sadan snakke lidt overordnet om det, men at jeg synes vedkommende skal tale med en
psykolog om det og jeg gerne vil, men jeg kan jo ikke tvinge nogen til at arbejde videre med
det, og det skal de vaae Klar til.
X: Vores vejleder kom ogsa med et eksempel pa hvordan man ogsa kan arbejde med
seksualiteten. Det var for eksempel hvis det er sidan at der er en person der gerne vil have en
kazreste, men vedkommende for eksempel ikke har sa god egen omsorg, er det sa noget du gar
ind der og hjedper ud fra ADL med at man skal berste taander og er det ogsa en made du
arbejder pai henhold til det med seksualiteten?
A: Ja, det har ikke vagret sa aktuelt med de beboere jeg har haft med at gare, men det er jo en
made man kan gere det pa. Altsa jeg har lavet et bruger kursus et helt tredje sted, hvor der
netop var nogen der spurgte om: ”hvordan far man kontakt?’ og ”hvad siger man ndr man star
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oppei baren?’. Der var det jo tydeligt at det startede sddan set ved at man skulle, ja netop
have lidt bedre egen hygiejne og taake over hvordan, altsa sgrge for a komme i bad og sadan
nogen ting. Sa der starter man helt dernede jo.
X: Hvordan vil du forholde dig hvis en beboer under fadlesspisning begynder at komme med
seksuelle kommentarer?
A: Ja, men savil jeg sige at det er ikke passende her. Altsd jeg har ikke rigtig vaaret ude for
det, men satror jeg vil sige et eller andet med at lige nu der sidder vi og spiser og det kommer
ogsa an pa hvad det er for en seksuel kommentar, og hvem personen er, for hvis det er en ung
fyr pa 20 som lige kommer med et eller andet hen over bordet, s reagere jeg nok ikke sa
voldsomt. Men hvis det er en pa 35 som halt flirter lidt eller ligger op til et eller andet, eller
bliver meget gramseoverskridende vil jeg jo sige til vedkommende om vi ikke lige kan ga
udenfor eller sadan et eller andet, sa vil jeg sige noget til han der, med at jeg synes du
overskrider nogle graenser lige nu og jeg vil gerne snakke med dig bagefter hvis du har brug

for det. For at passe pa de andre.

X: Hvilke etiske overvejelser gar du dig i henhold til beboernes seksualitet?

A: Tamnker du pai forhold til andre eller taaker du pa dem selv eller?

X: Begge dele?

A: Begge dele, jamen jeg taaker i forhold til dem selv, der taaker jeg jo at det er meget
vigtigt a jeg ikke overskrider deres gramser og a jeg har tavshedspligt, s de kan fale sig
trykke i forhold til det de siger til mig. Nu sidder jeg jo og siger noget til jer men det ved jeg
jo det kommer ikke videre og i ved jo heller ikke hvem det er jeg taler om, sa derfor fortadler
jeg selvfalgelig nogen ting her som jeg kunne sige det er at overskride tavshedspligten, men
det er det jo sdikke fordi i jo ikke kan spore dem pa den made. Det kommer jo ikke sadan ud i
offentligheden og i er ogsa underlagt en tavshedspligt. | forhold til andre s har jeg det jo
s&dan, at hvis de fortadler nogen ting som kan vaae til skade for dem selv eller andre, sa har
jeg jo pligt til at gare noget. Hvis de gar noget som er ulovligt, sa har jeg jo ogsa pligt a gere
noget, jeg siger det til dem, men at jeg sA gar videre med det.

X: Hvordan handtere du beboernes seksualitet? Vi har vaget lidt inde pa det men vi har et
eksempel spergsmal her. Hvordan handtere du det hvis en beboer i den ergoterapeutiske
behandling kommer med fysiske eller verbale tilnaamelser til dig?
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A: Savil jeg sige at, hvis der ikke er andre i nearheden, savil jeg jo tage den der, lige her og
nu. Ellersvil jeg sige, kan vi ikke lige ga et andet sted hen, jeg skal lige snakke med dig. Sa
vil jeg s sige at jeg kan magke at du overskrider mine grasnser for eksempel. Det er igen, det
er jo svaat for det kommer meget an pa hvem det er, og hvordan det bliver gjort, men i hvert
fald noget med at markere at det her er en overskridelse af mine gramnser, og hare hvad ligger
der bag ved det. Er det fordi han vil mig noget, eller hun vil mig noget, eller er det bare sadan
den facon vedkommende har? Sa bliver det sddan en mere generel snak om hvordan er man,
hvordan f&r man kontakt til andre mennesker sa de ogsa synes det er rart. Hvis det er en
tilnaamelse til mig, sd er det at galidt ind i hvad er det du vil med mig og tage hand om
beboeren i forhold til det skal ikke fgles som en total afvisning, fordi det er jo meget sarbart.
Samtidig skal de ogsa vide at jeg selvfalgelig ikke er noget seksual objekt og jeg er ikke
interesseret i at have et forhold.

X: Hvordan handtere du det hvis en beboer ikke kan bega sig med det modsatte ken?

A: Jeg har ikkerigtig stéet i det. Men jeg har stéet i at nogen har ensket meget at have en
kagreste og ikke har kunnet finde ud af hvordan man ger det. Sagar jeg ind og snakker med
vedkommende. Hvad er det vedkommende gnsker og hvad er realistisk lige her og nu, hvor
meget magter han/hun og have kontakt med et andet menneske. Hvor meget kan han/hun, og
give ogsa. Skal man starte med maske at preve at fa nogle venner og preve det af, eller er det
sadan at man faktisk er klar til at fa en keaeste.

X: Det er ogsa minded péa for eksempel pa nogen der har vaaret udsatte for et overgreb eller
noget, der for eksempel gar at en kvinde slet ikke kan vagre i neerheden af maend, altsa det har
du ikke vezret udsat for?

A: Det er paden méde du mener.

X: Har du oplevet det?

A: Nej, men saville jeg jo snakke med vedkommende og om at jeg taenker at det vil vagre
godt at fa noget samtale hos en psykolog for eksempel, i forhold til hvad hun har veeret udsat
for, fordi der prasger hendes forhold til andre mennesker sa meget. Alt efter hvem det er, det
behaver jo ikke kun vaae psykolog det kan jo ogsa veae at fa en bedre kropsfornemmelse, sa
der ogsa kunne vaare noget fysioterapi i det og sidan noget. Men det ved jeg ikke, jeg har ikke
Stéet i det.

X: For lige at vende tilbage til de fysiske rammer. Beboerne har de deres eget kakken og
badevagelse eller er det hele fadles?
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A: | det bofadlesskab er stue og kekken fadles og badevazelse er fadles. De har 2

badevagelser de skal dele.

X: Kender du til FN’s standardregler for handicappede og til Vejledningen...
socialministeriet?
A: Jadet ger jeg.

X: Padet sted du arbejder, arbejder i meget fadlesfagligt, tvaafagligt eller monofagligt?

A: Jamenvi har lidt af hvert. Men vi er primaat ergoterapeuter. Altsd i bofadlesskabet, lige
preecis der hvor jer arbejder, der er vi jo 2 ergoterapeuter og sa en socialfaglig medarbejder
som er uddannet pa Z indenfor psykologi og socialvidenskab.

X: Vi er ved at vagre igennem vores spargsmal. Har du noget afslutningsvis du gerne vil
fortadle, som du ikke fik uddybet nok, eller har du nogen spargsmal til 0s?

A: Der var lige et eller andet tidspunkt hvor jeg lige taankte jeg godt kunne have sagt noget
mere, men jeg kan altsd ikke lige huske hvad det var. Sadet kan jeg jo sige eller skrivetil jer
nar jeg laeser det i har skrevet.

X: Jamen A vi vil i hvert fald sige tusind tak for hjadpen og vi vil sende
samtykkeerklagingen til dig igen og der er det sd.om du vil laese det og godkende det.

A: Og det der transskribering det sender i bare hjem til mig privat ogsa? For sa er jeg sikker
pajeg far det.

X: Jaog hvisdu i |gbet af en periode pa 1 uge vil returnere det for vi skal jo bruge det til
vores databearbejdel se.

A: Det skal jeg nok gare.

X: 1 hvert fald tusind tak og fortsat god dag.

A: Jo tak og god arbejdslyst.
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11.5 Transskribering af B

X: Interviewer
B: Interviewperson

X: Hvorndr blev du uddannet som ergoterapeut?
B: Det blev jeg i november 20QQ

X: Hvor laange har du arbejdet med sindslidende?
B. Det har jeg i lidt over 3% ar.

X: Hvor laange har du arbejdet pa sedet her?
B: 3% &, lidt mere end 3 %2 &r. Det er det eneste sted jeg har arbejdet, siden jeg blev faadig.

X: S gar vi i gang med hovedspargsmalene. Hvordan er bofad lesskabets fysiske rammer?
B: De er begramsede. Det er ikke s stort et sted. Vi har ikke sa mange fadles lokaler, men
deres ljligheder er gode. Vi stér sd og skal have bygget Y m2 til. Men det er et problem, vi
har ingen samtalerum, det hele foregar inde i deres egne lejligheder. Sa det er sadan lidt smét
med pladsen.

X: Hvor mange beboere har | pladstil her?

B: Der kan bo 18 her, og sa har vi pladstil 3 maske 4 (der kan overnatte her pa
gasstevagelserne) som er stettecenterbrugere, som kommer ind, hvis de har det darligt eller
der er sker noget. Sa kan de komme ind her og overnatte, sa har vi overnatningsmuligheder.
Bl.a. inde i rygerummet, det er jo ikke det fedeste sted at overnatte, men det kan lade sig gare
og s har de personale her 24 timer i dagnet.

X: Det er sédan lidt ligesom en skadestue, kan man sige?

B: ja, de har tilknytning her til teamet og s er de tilknyttet. Vi er 2 teams her og sa er de
tilknyttet et fast team, sadan at de kender personalet, der er her, hvis de kommer ind og har det
darligt eller har lyst til at gere et og eller andet.
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X: De mennesker der bor her, er de visiteret her efter servicelovens § 92 eller § 937

B: 92 ja, tror jeg nok det er. Men jade er visiteret her til og det er kommunerne, der betaler

for en amtslig institution.

X: Kan du fortadle, hvordan deres lejligheder ser ud her?

B: Det er en 2 vagelses lejlighed med kakken og badevaarelse. Der er lidt forskel pa dem, der
er nogle af dem, som er handicapvenlige lejligheder, hvor sa badevaaelserne er lidt sterre end
de andre lgjligheder. Men det er en 2 rums bolig pa' Y m2, tror jeg nok ca. det hedder sig.

X: Hvordan definerer du generelt begrebet ” seksualitet”?

B: Jeg tamker da meget, at det jo er selvfalgelig bade sex og samleje, kan man sige, men jeg
tamker 0gsd, det er intim omgang med andre mennesker, uden at det behgver at have noget
med sex og samleje at gare. Det er ogsa noget omkring omsorg og neavad.

X: Hvordan vil du definere begrebet " seksualitet” i forhold til sindslidende?

B: Problematisk, kan man sige. Fordi mange af dem har de samme behov, som alle vi andre vi
har, men har bare ofte mange problemer med at fa det ud eller fa de her lyster og behov tillet.
X: Du vil betegne det som komplekst?

B: Fuldstandig, ja!

X: Hvilke rettigheder har beboerne i forhold til deres seksualitet?

B: Jamen de har vel de samme rettigheder som vi andre har, men man kan sige, at de ikke har
lige s& store muligheder, maske som vi andre har, til at komme ud, made nogen, vaae
sammen med andre, fordi det magter de mange gange ikke.

X: Jeg tamker ogsa pa, er der pa stedet her en politik, | arbejder ud fra med hensyn til
beboernes rettigheder omkring deres seksualitet?

B: Negj, vi har ikke nogen decideret politik. Det er ikke noget vi som sadan snakker meget om
i personalegruppen, synes jeg ikke. Det tidspunkt vi snakker om det, det er hvis det ryger over
og bliver problematisk for andre. Hvis der er nogen, der har en seksuel adfaard, som maske
skader nogen eller sddan noget. Men ellers er det ikke som sddan noget, der bliver talt ret
meget om.
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X: Hvilket fokus har du pa beboernes seksualitet?

B: Jeg taanker da meget over, a de har brug for den her naarvaa og den her intime fglelse og

beraring, uden at det er sex vi snakker om. Sex som sadan det er ikke noget som jeg gar ind i,

fordi det jo er lidt sveat at hjad pe andre med, kan man jo sige. Men jeg taanker meget p3, at

der er mange, der har brug for, at man tager dem i handen og man sidder maske og holder

dem i handen og bare er sammen med dem.

X: Vi tamker ogsa p& leegger du magke til beboernes seksualitet og giver du dem pladstil at
have den seksualitet?

B: Jeg syntes da, at der bliver givet plads her og der er ogsa nogen, der kommer og beskriver
for os personale, de problemer, de maske har omkring sex, bade det medicinen ger, issa
maand, det er nok mest dem der maaker presset eller hvad vi nu skal sige. Men at de har
problemer med at fa rejsning, nar det er de far sA meget medicin, eller at der lige pludselig ved
en medicinaendring, sker noget sdledes, at der er liv i den igen. Sa er det klart nok noget at
tage op, men det er meget med, at beboerne selv kommer farst og giver udtryk for, at det er et
problem eller noget man vil snakke om. Det er ikke sddan at jeg kommer og konfronterer det
med dem.

X: Hvilken erfaring har du med beboernes seksualitet?

B: Jeg kan hare pa nogle af vores beboer, at de godt kan lide, at man rarer ved dem og at man
er tad og at man synes, at de er nogle sade og dejlige mennesker, som man har lyst til at rere
ved. Fordi de ved jo godt pa mange punkter, a de er anderledes end jeg er. Og de ved godt, at
jeg gar hjem til mig selv, nar jeg har fri fraarbejde, men at jeg alligevel gider, eller hvad kan
man sige, har lyst til at rere ved dem og holde om dem og give dem et knus og kys pa kinden.
Det er virkeligt noget de mange gange sadter pris pa

X: Simpelthen at fa den omsorg?

B: Ja. Og en respekt og en ligevaardighed. " At B kan godt lide mig selvom jeg maske ikke har
vaget i bad i lang tid, men derfor syntes hun alligevel ikke jeg er ulagkker”. Det er meget den,
jeg synes, vi harer, ndr man har den der respekt til at vil give et knus eller man vil holde om
eller holde i hand. Den tror jeg er mere vigtig end den direkte seksuelle akt.

X: Det er mere den seksuelle naarvaar, omsorg, emhed?

B: Ja
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X: Hvilke problematikker ser du hos beboerne i henhold til deres seksualitet?
B: Jamen jeg ser da, at der er nogen, som har mange problemer med at give det til udtryk og
ogsa hvor de maske mange gange taaker, at det de maske har brug for er et knus og en holden
i hand, men at de forbinder det med sex, eller hvad man skal sige, noget seksuelt. Og de har
problemer med at sige: hvad er hvad. De har lidt de problemer med at maake sig selv og sige:
" hvad er det for nogle behov jeg har? Hvordan kan jeg fa dem daskket? Kan jeg fa mine
behov dakket ved at sidde og holde min kontaktperson i handen eller sidde og snakke lige sa
stille eller er det at jeg skal se en pornofilm og gaind og onanere?’. Det er svaat for dem
mange gange at skelne de ting ad.

X: Har du set nogen problematikker med at nogen har en akavet eller lidt bizar adfeard i
forhold til deres seksualitet?

B: Ja, ikke sadan helt ud i, at nogen har perverse tendenser, dem har vi ikke her. Men jeg kan
dagodt se, a der er nogen her i huset, som snakker meget abenlyst om inde ved
middagsbordet, hvordan det lige er at vagne op med og have vade dremme og sadan noget i
den stil. Der er det ogsa nogle gange den der med balancegangen, med ligesom at se hvornar
er det hvad harer til. Maske harer det ikke lige til, sammen med 8 andre sindslidende og
personale, at man sidder og fortadler vidt og bredt om en pornofilm, man har set og hvad man
sa gjorde samtidig med. Men at det maske herer til inde i det private og sammen med
kontaktperson eller personale man har tiltro til.

X: Sadan nogle problematikker som at fa en kagreste, har du oplevet det, hvor de maske har et
gnske om det men ikke kan handtere det?

B: Der er flere, der har sidan har gnsket om at fa en kareste og fa en familie, tilharsforhold,
men at de jo ogsa godt, pa et eller andet plan, kan se, a de magter ikke at ga ud i verden og
finde en. SAder har vagret en del skiftende partnere her rundt i huset, s er man sadan lidt
kagreste pa kryds og patvaas, fordi sa har man det lige som herinde i huset, sa behgver man
ikke og skal ud i verden og made en og ud i den "normale” verden, sat lidt i gésegjne

X: Hvordan, er det noget | gar ind i sd eller lader | dem selv handtere det eller snakker | med
dem om det?

B: Det er selvfglgelig noget deres kontaktpersoner gar ind i og siger: hvad er det for et
forhold, det er, man sgger? Er det til gavn eller er det ikke til gavn for den enkelte? Er der
nogen der er underdanige i et forhold, det kan der ogsa ske at veare. Sa det er ogsa lidt med gje
for, hvad er det for et forhold, der udmunder sig.

X: Sa det er noget i har fokus pa?
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B: Det er noget vi har fokus pa, ja.

X: Er det sAnoget | begramser eller er det mere...?

B: Negj det vil jeg ikke sige. Det er mere snakken med beboeren om: ” Er du tilfredsi det her

forhold?’ Fordi min holdning til forhold, behaver ikke at vaae beboerens holdning til et

forhold. Det er sddan lidt en passen p3, bare at der ikke er nogle der lider ungdig overlast.

X: Fordi de maske ikke magter at sige det til den partner de nu har, s er det maske lettere og
sige det til kontaktpersonen?

B: Ja, man har jo et meget tad forhold til sin kontaktperson, mange gange i hvert fald. Sa det
er maske lidt nemmere at fa sagt.

X: Er du ogsa kontaktperson til nogen?

B: Ja, jeg er kontaktperson for to en halv. Jeg er sekundaa pa en af vores mandlige beboer. Vi
karer ellers kun med 1 kontaktperson.

X: Hvordan forholder du dig teoretisk til beboernes seksualitet?

B: Jamen, jeg tamker mange. Det er jo et menneskeligt behov, noget vi skal snakke om, fordi
det er jo en del af vores alle sammens liv. Hvis jeg som ergoterapeut skal gaind og se pa
daglig aktiviteter. Det kan godt veare det ikke som sadan star beskrevet nogle steder i nogle af
vores bager Men jeg taanker alligevel, at det er aligevel et rigtigt vigtigt punkt, for de fleste
mennesker. Og sa snakker man formaen og funktionsniveau, jamen sa er man ogsa nedt til at
finde ud af hvilke funktionsniveau har en mandlig beboer der fx far rigtig meget medicin,
hvor meget funktionsniveau har han inden for det seksuelle omrade. Det er jo tit ikke ret
meget, fordi medicinen gér ind og ger sa det ikke fungere. Jeg vil sige jeg har ikke sdan
nogle decideret teoretisk tilgang til det, men jeg syntes da alligevel godt a man kan fadet ind
nar man tamker aktivitet og tamker daglig levevis osv. Og som | selv har beskrevet i jeres

opgave med behov, behovspyramiden.

X: Hvordan forholder du dig i praksis til beboernes seksualitet?

B: Jeg synes selv at jeg er meget sddan en... Jeg er ikke den store given knus type, men jeg er
mere en nussen pa skulderen, holden i hand. For jeg syntes maske knus det er meget ind pa
min intimsfaae, men sddan en holden om og holden ved osv. Det bruger jeg meget og vi har
meget kunnet se pa en af vores beboere, hvor meget det betyder for ham, at man rerer ved
ham. Og satager jeg selvfalgelig snakken, hvis der kommer noget op. Jeg har faktisk ligei
dag siddet og snakket med en af vores beboere om stillinger i akten, fordi hendes kaaeste er
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rimelig stor, sa de var nedt til at finde andre muligheder, for a hun ikke skulle blive

fuldstaendig mast. Sadet har vi sadan siddet og snakket om, hvor jeg synes, at jeg prover at

snakke om det pa sadan et ganske normalt plan. Og synes ikke det er noget, som jeg bliver

flov over a skal snakke om. Det er jo noget vi alle sammen ger.

X: Vi har et eksempel spergsmal. Du har sa vaget lidt inde pa det tidligere. Men spargsmalet
hedder: Hvordan vil du forholde dig, hvis en beboer under en fadlesspisning situation
begynder at komme med seksuelle kommentarer?

B: | nogle situationer, der kan man bare lade det ga hen og hvis man sa lader som om man
ikke harte det og satager snakken bagefter. Der er heller ikke noget ved at sidde inde sammen
med alle de andre beboere og sidde og begynde om at belagre at sadan noget gar man ikke,
fordi s er det altsatit at mange af vores beboer stejler nar det er sadan at man begynder at
belagre fordi det er voksne mennesker og det skal man lade vaare med. Eller en sédan lige sa
gtille ligge en hand over pa ... det snakker vi ikke lige om her, det kan vi lige tage senere.
Mange gange sa syntes jeg at man skal lade vaae med at gdind i den, hvis det sadan er i det
store fadles forum, hvis det kan lade sig gare.

X: Hvisvi tager situationen med, at der er en, der gerne vil have en kagreste og ikke rigtig har
vaget i bad. Er det s ogsa noget du gar ind og snakker med vedkommende om, det der med at
det er vigtigt at lugte godt og berste taander? Er det et plan du gér ind og arbejder pa?

B: Jeg har datidligere sagt det til et par af vores beboere, hvor de sddan giver meget udtryk
for at de gerne vil have en kageste og at det ville vaae rart, hvis man havde en man kunne
hygge sig lige sa stille med. Hvor man kan sige, at man kan bruge, det der med at sige til dem:
"Hvad skal der til for at du ndr dertil, hvor du kan sige, at der maske var en som vil vise dig
interesse?’ Jamen det ville fx vaare, du bliver ngdt til at skal gai bad, om ikke hver dag sai
hvert fald maske hver anden dag eller i hvert fald maske bare 1 gang i ugen. Og barste taander
det bliver man altsa ogsa nedt til, hvis man skal kysse pa nogle f.eks. sa er man altsa nedt til
at skal have barstet taander i &r. Vi har jo nogle beboere, som jo mange gange har nogle
hygiejnemaessige problemer. Man kan bruge den der med at sige, at hvis du gerne vil have en
kagreste... Man kan bruge den som lidt en gulerod, maske til og fa dem ttil at arbejde mere, for
jeg kan selvfalgelig ikke ga ud og sige: " Nu skal du vaare kaaester med hende her.” Men for
at hjadpe dem pa vej i den rigtige retning, sa er man altsa ngdt til at veare rimelig ren og pamn
og nybgrstede tamder og nyklippet hdr og sadan noget i den stil.

X: Sadet er en konkret situation du har vaaret udsat for?
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B: Ja, det er det.

X: Hvilke etiske overvejelser gar du dig i henhold til beboernes seksualitet?

B: Mine egne principper og normer skal ikke overtraades. Det skal selvfelgelig vaae inde for
lovens rammer osv. Man skal meget maake efter inde i sig selv, hvordan man selv har det
med at sidde og snakke om sex og seksualitet. Fordi hvis man ikke selv har det godt med det,
sa bliver det meget kunstigt og satror jeg ogsa bare at beboeren tamker ” adios amigo”. Sa
bliver det virkelig en kunstig situation. De taanker: " Det kan vaare lige meget. Det gider jeg
ikke snakke med hende om, sa kan jeg ogsa bare sidde og prale op inde ved spisebordet.”

X: Det vi ogsa taanker pa& Gar du det inde i Ijligheden, at du tager hensyn til, at det ikke lige
er et sed hvor andre kan herer det og med tavshedspligt?

B: Selvfalgelig. Det vil forgainde i lejligheden det er helt sikkert. Man kan sa sige,
tavshedspligt, det er jo selvfalgelig lidt svaat her, hvor vi jo dokumenterer alt vi overhovedet
har med at gare. Jeg vurderer jo ogsa, om er det noget hele Y -personale behgver at vide. Altsa
om den og den har siddet og set pornofilm og fortadler mig, hvis det er noget han ger hele
tiden, sd er det jo ikke sa nadvendigt at skrive det gang nummer 67. Det er kun der hvor det
ligesom har betydning for andet personale at vide det, har de behov for at vide det. Er det
noget den her person har fortalt mig i en eller anden form for fortrolighed, s gemmer jeg det
maske inde i mig selv og tamker den husker jeg lige. Men det er ikke alle ting der bliver
skrevet ned, at der har vaaet en snak om det.

X: Hvordan handterer du beboernes seksualitet? Vi har et eksempel her: Hvordan vil du
handtere det, hvis en beboer under behandling kommer med fysiske eller verbale
tilnaamelser?

B: Det sker jo. Det kan da godt ske, a der er en, der kommer til at sige noget omkring, at man
er pam eller man har en god rev. Men der skal man igen maarke efter inde i en selv, er jeg
blevet stadt af det her? Og er det noget jeg selv kan klarer med den her beboer?” Det gider jeg
faktisk helst ikke have at du kommentarer hvordan min rgv ser ud eller hvordan mine bryster
ser ud, det ser jeg faktisk helst ikke.” Men hvis jeg ikke er blevet stadt, sd kan det ogsa vaae
en dag hvor jeg bare siger:” Tak skal du have, det var paant af dig at sige det.” Fordi de ikke
altid kan skelne den: " jeg kan godit lide hende og jeg er maske forelsket i hende”. Den der
skilning, den tror jeg mange gange, de har lidt svaart ved, sa den made de ved det paer maske
ved og klappe en i raven eller noget i den stil. Men hvor det maske bare er en made at sige p3,
jeg syntes du er sad. Fordi de ved jo godt her, at vi er personale og de er beboere og det vil
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aldrig nogensinde g4, ligegyldig hvad, det mavi jo ikke, det er forbudt. Og det ved beboerne
godt. Sader er de alligevel sd meget inde i systemerne, at de ved jo godt hvor gramsen den
gar.
X: Jeg vil godt lige komme med et spergsmal til det der. Hvad sa hvis din grasnse virkelig er
blevet overtradt og du faler dig virkelig stedt. Hvad vil du sa gere?
B: Sa har vi jo blandt andet sadan nogle indberetningsskemaer, hvis jeg faler, at jeg er blevet
forgrebet paog savil der blive udfyldt et sidan skema og vores leder vil komme ind i det. Det
ville skulle vaae samtaler med den her beboer omkring, det der er sket. Er det i mindre grad,
sa kan man tage den selv eller maske, hvis man ikke selv er kontaktperson, sa sammen med
kontaktpersonen og den personale det er gaet ud over og sa beboeren. Og tage et lille made
om, at det var maske ikke lige s smart at gare det pa den méde. Men ellers sa ville det veae
indberetninger og det har vi bade pa om det er det ene eller det andet overgreb, verbalt, fysisk.
De bliver sa gemt, de her indberetningsskemaer, fordi hvis der er om 5 & blev noget vaare,
hvis man bliver overfaldet og man sa kan gatilbage og se, ok der har vagret e mgnster i den
her beboer, han har forgrebet sig sa mange gange pa kvindeligt personale.
X: Har du provet a opleve at en beboer er blevet forelsket i dig?
B: Negj, ikke sadan rigtigt. Det kan godt vaae, der har vaaet et par enkelte beboere, som har
ligget lige pa grasnsen, hvor de ikke rigtigt kan finde ud af: "Er jeg forelsket i hende eller
syntes jeg bare hun er helt vildt sad, fordi hun ger noget godt for mig”? Der tror jeg da, a der
er nogle beboere, der ligger lige pa graansen, men det har ikke vagret sa decideret, ikke noget
som andet end at de synes, jeg er skide sad. En mandlig beboer, som er hvad 10 ar addre end
mig, han synes sgu, at jeg er helt vildt sed og tager om mig og sadan noget i den der stil. Men
forelsket... det tror jeg ikke. Ikke hvad jeg ved af i hvert fald.
X: Sarger du for a magker dine graanser? Det er du meget bevidst om?
B: Ja, det syntes jeg. Det er meget med det der, knus lige pa brystkassen, det bryder jeg mig
ikke om, men det sker der alligevel. Mine gramser de er ogsa forskellige fra den ene dag til
den anden. Det jeg gider i dag det er ikke sikkert a jeg gider det i morgen, for hvisjeg gar
hjem og har en darlig dag og resten af dagen og vagner op og kommer for sent i morgen. Sa er
det ikke sikkert at jeg lige sA sgd og rar og venlig som jeg normalvis er. Det er ogsa vigtigt, at
beboerne finder ud af det, at ligesom de ogsa svinger i humgret, sa svinger vi personale ogsa i

humer. Vi er jo ogsa kun mennesker.

X: Vores andet eksempel spergsmal lyder: Hvordan handterer du det, hvis en beboer ikke kan
bega sig med det andet ken? Lad os sige: vi har en kvinde som slet ikke kan handtere at vage i
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rum med andre maand, eller i naarheden af andre maand, eller tale med andre maand? Eller
omvendit.
B: Det er jo selvfalgelig lidt svaat her, kan man sige, efter som de bor sammen. Men jeg vil
sige det er ikke lige sdan en situation, jeg lige helt kan sige, vi har s mange af. Vi har maske
en enkelt, med en kvindelig beboer som ikke kan lide maend.
X: Hvordan forholder du dig til det?
B: Hun skal jo vaxe sammen med maand. Halvdelen af verdenens befolkning er maand. Det er
jo lidt sveat a undga dem. Men man kan sige til de mere personlige ting, sa far hun
selvfglgelig lov til at vadge, om hun gerne vil have en kvindelig kontaktperson og hvis hun
skal noget sa vil hun gerne have at det er en kvinde der karer. Det er ogsa noget med at se pa,
hvad siger hendes historie og hendes historie siger bare, at ale de meand hun har madt de har
misbrugt hende. Og sa er det jo klart & man maske tager sine forbehold overfor meend. Men
det er ogsd meget med at snakke med hende om, det kan godt vaare du har madt nogle meget
dumme, onde maend i dit liv, men der findes ogsa nogle der er sade. Man skal jo heller ikke
have et sa forskruet forhold til verdenen, at man kan sige at halvdelen af verdenens befolkning
er nogle svin og det er jo sidan set det hun siger. Bliver ogsa konfronteret med, at nogle
gange sa skal hun ogsa vaare sammen med nogle maand og hvis hun vil keres et og eller andet
sted og der kun er en mandlig personale sa kan hun "take it or leave it”. Det er det vi har at
tilbyde hende, han er ansat pa lige fod med alle os andre. Men jeg synes hele tiden det er en
balancegang, ogsa med at hun skal have lov til og ikke bryde sig om maand.
X: Men bare det at | forholder jer til det og det er noget | har med i baghovedet...
B: Helt sikkert. Hun har nogle meget fastlagte géture og vi sender hende faktisk ikke ud at ga
alene med en mandlig personale. Fordi vi ved ikke, om hun kan finde pa at ga fuldstaendig i
baglas, fordi hvis hun star derude i merket en sen aften alene med en mandlig personale, sa
ved vi ikke hvad hun kan finde pa. Eller ndr hun sa kommer hjem, hvad kan hun sa finde pa at

gare, kan hun sa finde pa at skaare eller hoppe ud & vinduet.

X: Kender du til WHO’ s definition af seksualitet?
B: Ngj, det gjorde jeg faktisk ikke. Jeg syntes faktisk den var rigtig rigtig god, jeg blev mega
overrasket over at det ligefrem var skrevet ned.

X: Kender du til FN’s standard regler?
B: Nej, det gjorder jeg heller ikke.
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X: Kender du til vejledningen fra socialministeriet, om at alle har ret til at have en seksualitet?

B: Ja, den kendte jeg sa godit.

X: Den har du stiftet bekendtskab med tidligere?

B: Ja. | den lyserade eller lillabog om sociallov fra ergoterapeutskolen. Men de andre 2 dem

kendte jeg ikke. Ikke at det var beskrevet sa praecis

X: Syntesdu i arbejder fadlefaglig, tvaafaglig eller monofaglig her? Om du har din identitet
som ergoterapeut her?

B: Nu har jeg lige skrevet en opgave, omkring tvaafaglig samarbejde i socialpsykiatrien. Og
nej, jeg syntes ikke vi arbejder tvaafagligt, desvaare. Vi arbejder heller ikke i monofaglig, jeg
syntes vi arbejder, jamen det ved ikke hvordan jeg syntes vi arbejder. Jeg er lidt ked af at vi
arbejder som sadan en gra masse, for det lyder sig meget her, at vi kan alle sammen det
samme og gar alle sammen det samme og det tror jeg bare ikke helt pa Jeg tror ikke pa at jeg
ger det samme som en sygeplejerske eller som en social og sundheds assistent eller en
paadagog eller hvad det nu er vi har her. Savi vil gerne arbejde tvaafagligt.

X: Vil du mene at nér du arbejder med de her beboer seksualitet, der bruger du de redskaber
du har fra ergoterapien?

B: Det syntes jeg, helt sikkert.

X: Det er den ergoterapeutiske synsvinkel?

B: Det er det.

X: Og ikke som du siger en sygeplejerske, som du siger?

B: Jeg tror vi har forskellige indgangsvinkler, forskellige menneskesyn. Og satror jeg bare at
det at vi er sa forskellige faggrupper ansat, lige s mange forskellige mennesker er vi ogsa
ansat. Der vil ogsa kunne sidde en ergoterapeut her som vil kunne sige det taler vi
overhovedet ikke om. Jeg tror det har mere med ens egne personlig gramser at gere, end det
har med fag identitet at gere.

X: Hvordan er dit menneskesyn pa sindslidende?

B: Jeg hdber daat jeg gér ind i det sadan med en meget humanistisk menneskesyn og jeg kan
utrolig godt lide den systemiske tankegang omkring subsystemer der pavirker hinanden. Jeg
kan magke at hvis mit system derhjemme ikke funger, sa pavirker jeg altsd her nar jeg er pa
arbejde. Vi haanger sammen, alle de mennesker man mgder, dem pavirker man bade godt og
skidt. Det er en teori jeg er meget begejstret for.
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X: Det var vores spargsmal. Har du mere du godit vil fortadle 0s? Noget du har pa hjertet

omkring det her?

B: Negj, jeg glagder mig jo til at laese det faardige resultat. Jeg syntes det er et kanon godt emne.

Jeg syntes det er noget der burde vaare mere fokus pa. Vi diskuterede det lige i dag hvor vi

snakkede om det der med FNUG, de der forening for unge med gigt. De har jo helt vildt

meget omkring seksualitet, hjadpemidler og at muligt. Men det er lidt mere tilladt fordi det er

et fysisk handicap, det er ikke helt satilladt nar det er et psykisk handicap, desvaare. Det er jo

noget der fylder. Noget vi bliver konfronteret med, sa vi bliver ogsa nadt til at forholde ostil

det.

X: Ligger du magke til om det er noget der fylder meget for beboerne?

B: Nogle mere end andre, selvfalgelig. S&dan tror ja da det er med os alle sammen. Det er da

noget som betyder noget for nogle af dem i hvert fald.

X: Omvendt kan man sperger, har du oplevet at det slet ikke betyder noget for nogle?

B: Jeg kan godt have mine tanker omkring at nogle som er maske sa syge, at seksualitet pa et

plan slet ikke findes, det er sygdommen som fylder sa meget, a det andet bliver skubbet i

baggrunden. Men det er kun min tolkning.

X: Vi vil gerne sige mange tak.
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11.6 Transskribering af C

X: Interviewer

C: Interviewperson

X: Vi har nogle indledende spargsmal vi vil lasgge ud med. Hvornar er du uddannet som
ergoterapeut?
C: | Januar 20QQ

X: Hvor laange har du arbejdet med sindslidende?
C: Det har jeg siden Januar 20QQ

X: Hvor laange har du arbejdet pa sedet her?
C: Januar 20QQ, Jeg har kun vazet her.

X: Det nasste, vi nu gar i gang med er hovedspgrgsmalene.
Hvordan er bofed|esskabets fysiske rammer?

C: Vi er et lukket hus som er i en rundkreds med en gardhave i midten, som bliver brugt af
alle, og s har vi have hele vejen rundt om.

| dette hus er der 19 boliger, hvor af de 18 er faste, og den ene er en aflastningsstue. Sa hvis vi
har nogen som er darlige, kommer de ind her, og det har vi i gjeblikket en der er. Ellers er det
3 bogrupper, som er fordelt i huset. De er ikke opdelt med forskellige diagnoser, alder eller
noget som helst. Det er simpelthen der hvor vi har plads, sA nér der er en som ryger ud, ryger
den naeste ind. Der venteliste hele tiden. Oppe i aktiviteten, hvor jeg arbejder, der har vi en
aktivitet, hvor folk kommer og laver kreative ting. Alt hvad de har ly<t til. Der er en café, hvor
folk kommer og spiser, dem der har lyst, herfra huset, men ogsa vores eksterne brugere, som
vi har rigtige mange af. De kommer nar der er aktiviteter.

X: Hvor mange eksterne brugere har | cirka?
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C: Altsa af de eksterne har vi ca. 12. De kommer udefra, og det er ikke hver dag de kommer.
Nogle har deltidspladser, og andre har fuldtidspladser. Der vadger man lidt til og fra, i forhold
til hvilke aktiviteter vi har. Lige nu har vi en aktivitetsplan, hvor der er forskellige ting man
kan melde sig til. SAdet er afheangig af, hvad man har lyst til. Vi har en maddag om
onsdagen, hvor man kan melde sig til, hvis man har lyst. Svgmning onsdag eftermiddag,
bowling tirsdag aften. Det er lidt efter hvad man har ly<t til.
Sa har vi en udestue, og den bliver brugt rigtigt meget. Der ma man ryge, stadigvak, jeg ved
ikke lige hvad reglerne er fra 2007. Det kan godt vazre de bliver aandret. Der har vi rigtig
mange der komme oppe, som sidder og snakker. Det er et sted som bliver brugt godt, og det
er vi rigtig glade for, fordi det ogsa er tag pa, hvor jeg er og tag pa hvor vi arbejder. Sa hvis vi
er i aktiviteten, kan vi ogsa lige ga derover og sidde og snakke, hvis det er det man har behov
for.
Vi har et treevagksted nedenunder, som er mandag og torsdag, hvor dem som har lyst til det,
kan melde sig til det. Hvis man har noget man gerne vil have lavet, det kan vaae renovering af
ens egne mgbler, og det kan vaae ...reoler. Det Sér jeg s for, sAjeg er lidt den mandlige del
her. S& har vi ogsa et motionsrum nedenunder, som vi bruger i gjeblikket om torsdagen en
time, hvor folk som har lyst kan komme med og det motiverer vi rigtigt meget for, at fa folk
med, da det er noget af det folk har rigtigt svaat ved.

Sa har vi et industrivaaksted, som er noget nyt der er startet. | Maj 20QQ startede de
industrivearkstedet op, som er et vaaksted, hvor vi henter noget ind udefra... Lige nu laver vi
plasthandtag for nogle fabrikker. Det er et lgnnet job, lgnnen er selvfalgelig ikke hgj, men den
er efter overenskomsten for, ndr man er fartidspensionist, altsa nér man far invalide pension.
Salannen er ikke hgj, og det kan nogle gange vaae en bremse. Men det er jo sa maske fordi
man bare har sat en lgn. Havde vi ikke sat en lgn, sa havde vi sagt, at man arbejdet her, for at
fa en tur ud af huset, sa kunne det godt veare der havde vaaet flere, men det der med at man
har en lan, "gj far vi ikke mere 0.l.” Det kan nogle gange vaae en bremse... Det har sAvi sa
karende mandag og torsdag eftermiddag.

X: De boliger, du snakker om, hvordan er de indrettet?
C: De er indrettet med en stue, et lille tekakken, et sovevagelse og et badevagelse, og enlille

gang.
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X: Sa de har deres eget private?

C: Ja, de har deres eget private.

X: Hvordan med spisesituationen? Spiser de inden i deres bolig eller...?

C: Der er et fadlesrum tilknyttet hver bogruppe, hvor der er sofa, fjernsyn, opholdsstue og et
stort kegkken med et langt spisebord. S hvis man ansker det, spiser man sammen. Hvis man
ensker at spise i Caféen spiser man deroppe, og hvis man gnsker at spise for sig selv, sa ger

man det. Sa det er op til den enkelte, hvad man gerne vil. S& har de uddelt nogle pligter hver
isaa, hvem der dakker bord, hvem der hjadper med at rydde af osv.... med at handle ind og

de der ting.

X: Hvordan er de visiteret hertil? Efter § 93, eller § 92?

C: Det er noget som tilhgrer bogrupperne, med hvordan de er visiteret. Det ved jeg ikke sa
meget om. Jeg ved ikke i forhold til paragraffer, men de er jo visiteret hertil, og det er ogsa
derfor vi har en lang venteliste. Og nér vi sa har de darligste i amtet, si er det ogsa pa den
made de bliver visiteret hertil. Man vurderer hele tiden den enkelte, er det her eller er det
nogle bofadlesskaber, hvor der ikke er dagndaskning. Her har vi degndagkning hele tiden, sa

de bliver visiteret hertil efter hvilke behov de har.

X: Det nasste spergsmal lyder: Hvordan definerer du generelt begrebet ” seksualitet” ?

C: Hvordan definerer jeg det... Lige min farste tanke, da jeg tamnkte det, sa taankte jeg: " Hvor
meget har jeg med det at gare?’ Det er jo alt, alt omkring det enkelte menneske, omkring,
folelser, kaaeste, sex. Jeg vil sige, overordnet daskker seksualitet meget... Kaglighed... Det
tror jeg, det er det jeg vil sige.

X: Hvordan definerer du begrebet " seksualitet” i forhold til sindslidende?

C: Det dakker jo stadigvaek det samme som det dakker alle os andre. Sa begrebet aandrer sig
ikke for mig, men der kan vaae nogle andre problematikker omkring det, i forhold til
sindslidende end der er for andre, men det der er ogsa for andre handicaps. Selve definitionen
andrer sig ikke.
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X: Hvilke rettigheder har beboerne i forhold til deres seksualitet?
C: De har de rettigheder, som alle andre mennesker ogsa har. De skal have lov til at opleve og
maake og udave deres seksualitet som alle andre mennesker. Sa de har de rettigheder som alle
mennesker har.
X: Arbejder | ud franogle bestemte retningslinjer pa stedet, politisk set?
C: Ikke noget der er skrevet ned, men vi arbejder ud fra den enkelte, og ud fraat man tager
udgangspunkt i den enkelte og deres behov, og hvad er deres behov? Nogle har et sterre
behov end andre og nogle er jo ramt pa den méde at de har nogle problemer, der ger, a de
udever enormt meget seksualitet. Vi har en der gar og onanerer rundt i alle rum. Det er jo
virkelig udad, sa man kan se det, og der er vi sa nadt til at sadte en gramnse, fordi vi har rigtig
mange andre vi skal tage hensyn til. Sa det er ikke sidan at vi siger, at du ikke ma onanere,
men du ma ga ned til dig selv og gare det. Fordi vi har andre brugere udover den enkelte vi
ogsa skal tage hensyn til. Sadet er jo et samspil mellem mange personer. Det er ikke fordi

personen ikke ma udeve det, men det ma forega nede hos ham selv, pga. hensynet til de andre.

X: Hvilket fokus har du pa beboernes seksualitet?

C: Jamen her arbejder jeg ikke s3 meget med det, men jeg har det alligevel sédan, at f.eks. her
i dag kommer der en bruger, og jeg kan se, at hun har det rigtigt skidt. Hun har det ikke som
hun plejer at have det, ndr hun kommer. Sa jeg sparger ind til, hvad drejer det her sig om, er
det noget du vil snakke om? | den samtale taanker jeg: ” er det noget med hendes parforhold?’
Hun er en pige pa 30 & som har 3 bgrn og en mand. Sai deting, ligger der mange ting. Det
kunne jo godt vaare noget omkring parforholdet, som har gjort, a hun ikke havde det godt.
Der tamker jeg det jo ind i min hverdag, tasnker pa det nar jeg snakker med beboerne, nar det
er noget som er svaat, for det er ogsatit noget, der er svaat a snakke om, og svaat a komme
ind pa, men samtidig synes jeg ogsa at jeg kan have svaat ved: " hvor ligger problemet lige?’
Ligger det i noget omkring seksualiteten, ligger det i noget helt andet? Man skal ogsa passe pa
med, at man ikke gar ind og traader over nogle gramser, og snakker om noget helt andet, nar
det drejer sig om noget tredje. Det er nogle gange et svaat emne, fordi hvis du ferst har sagt
noget som seksualitet, sa kan det ogsa vaare de bakker ud, og sa vil de overhovedet slet ikke
snakke med mig mere. Det er pa listefgdder, det synes jeg nogle gange det kan vagre, sa det
ville vaare meget lettere, som jeg ogsa har oplevet, dajeg var i praktik pa uddannelsen, og vi
sad ved morgenbordet, og der var det virkeligt abenlyst, at man snakkede omkring de her ting,
og det & bare implicit i den made man omgik hinanden i det her bofadlesskab. Det synes jeg
simpelthen var sa fedt.
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Jeg blev lidt overrumplet over at de sad og snakkede om, at den ene ikke kunne fa orgasme og
den anden onanerede sa og sa meget. De sad og snakkede dbenlyst ved det her bord, og jeg
sad og tamkte:” Hvad sker der?” men det var simpelthen sa fedt, fordi der var en dben
stemning. Lige meget om man var mand eller kvinde, man kunne fortadle om, hvordan man
havde det, og det gjorde, at det gav en helt speciel stemning i det bofadlesskab, fordi hvis man
var ked af det, s var det tit det, som det handlede om. Det var tit det, at turde sige det, man
turde komme og sige, jeg er rigtig ked af det, fordi jeg mangler en kagreste eller jeg mangler
det og det, eller jeg kan ikke tilfredsstille mig selv og sadan nogle ting. Det var rigtigt fedt,
man turde sige det.
Her hvor jeg sa arbejder nu, der har jeg mere en anden rolle, fordi jeg arbejder i et
aktivitetstilbud, hvor jeg vil sige, at vores bogrupper gar mere i dybden med de her ting, altsa
de her problematikker. Vi har nogle eksterne brugere, som ikke har det faste personale, som
man har her i huset. De kommer ind her, og kan nogle gange have behov for at snakke, fordi
de kun snakker med deres kontaktperson engang imellem. Vi har lige haft en, som er géet fra
hendes mand, som hun en gang fer er gaet fra. Hun har tre barn, og at skulle miste dem, og
give demtil ham. Det har varet rigtigt svaat for hende at sige fra. Skal man sige jatil
manden, og sa nedprioritere sig selv, og sa prioritere bgrnene, for at vaare sammen med dem,
eller hvad skal man. Han havde en anden, og det var rigtigt svaat for hende, s pa den made er
vi jo inde i det, hvor vi snakker om kaglighed og sddan nogle ting. Men decideret som jeg
gjordei det andet bofadlesskab, det ger jeg ikke her.

X: Jeg synes, du har vaget lidt inde pa det, men sperger aligevel: Lasgger du maake til
beboernes seksualitet? Og giver du dem plads til deres seksualitet?

C: Ja Jeg lagger magke til det. Vi har ham som onanerer rundt i huset, han har det meget
med, at ndr han kommer bag om os, sa vil han gerne lige rare. Det er vi meget opmaaksomme
pa, og nar han kommer bag om mig, sa stopper jeg ham, for han skal selvfalgelig ikke rare
ved mig. Vi har ogsa vores svamning, og der har vi sa en af vores andre brugere, hun er mere
intelligent, og ham her har ogsa en lav 1Q. Hun vaanmes ved ham til daglig fordi hun ser ham
garundt, og” Aj, hvor er han ulagkker.” Men ndr vi sa er i svgmmehallen, gar hun meget
bevidst helt tad op ad ham, s& han rarer ved hende. Sa det er jo tydeligt, a hun har behov for
den her bergring, at hun faktisk har lyst til det, sa det er klart noget vi lasgger magketil, og
fordi jeg ikke er kontakt person for hende, s gér jeg videre til hendes kontakt person og siger:
" jeg har observeret sddan og sddan. Var det maske noget du kunne snakke med hende om, og
var der noget der?’ Sa gar de videre med det, omkring hvad drejer det sig om? Drejer det sig
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om hendes mand? Hun har mistet sin mand for 4 & siden, sa det er jo klart a damen mangler
at blive bergrt. Man vil jo gerne fele man er en kvinde. Sa det er noget vi lasgger magke til.
Vi har en ung fyr, som har vaaet gift, og har ikke vaaret sammen med nogen siden. Det gar
ham meget pa sinde med ekskaaresten som ogsa har faet barn, og vi har snakket meget om,
hvad han sd kan gare i stedet for, ndr nu hun har fundet sig en ny mand. Vi har vores EDB
rum heroppe, som der ogsa er mulighed for a fa undervisning i. Der er jeg sai gang med et
forlgb med ham, hvor han lager at gaind pa Internettet, fordi der er jo den side som hedder
"matchlove”, som er for sindslidende, hvor man chatter med andre sindslidende. Det er kun
sindslidende som kan komme derind, og det er en skizofren mand som har oprettet den her
hjemmeside. Vi laver undervisning i at komme ind pa det, og mede andre sindslidende, fordi
det nogle gange kan vaae svaat med " normale mennesker”, hvis man kan sige det... men at
mgde andre der lider af det samme, og som kan forsta de problemer der er omkring det. At

preve den vej, S man gar noget.

X: Hvordan kan man sikre sig at det kun er sindslidende der kan komme ind der, at det ikke
bare er en eller anden, som bare kan ga ind og lave en profil og logge sig ind?

C: Vi har ikke féet det oprettet endnu, da han er indlagt, og har vaget det i en lang periode.
Jeg har ikke selv vaaet derinde, og ved der er nogen som har haft problemer med det. Sa
hvordan man lige ger det, ved jeg ikke. En af vores andre brugere er kommet derind. Man kan
vel ikke sikre det 100 % Det tror jeg ikke man kan. Det er i hvert fald minded til sindslidende,
og hvor mange andre, der er "ikke sindslidende” som sager det, ved jeg ikke. Hele holdet bag
det er sindslidende. Det er rigtigt godt, der er lavet sddan noget. Udover det, s er der ogsa
foreningen " Sind”, som laver forskellige arrangementer, aftenarrangementer, som vi ogsa
tager ud til, for at made andre sindslidende.

X: Og det er noget de gerne vil deltage i?

C: Lidt op og ned.

X: Alt efter hvordan de har det?

C: Lige preis. Det er et hus med rigtigt darlige brugere, savi har tit sveat ved at motivere
folk her, men nogle gange...

X: Hvilken erfaring har du med beboernes seksualitet?

C: Det har jeg nok vaaet lidt inde pa. Jeg er ikke sa meget inde pa det i min hverdag, men jeg
bergrer det jo altid, fordi seksualitet er sd bred en ting. Det er bade det at have problemer med
kagresten derhjemme, men hvis man skal taasnke meget som jeg gjorde i praktikken, seksualitet
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og problemer med sex og alt sidan noget, det bergrer jeg ikke sd meget. Hvor jeg her bergrer
de lidt mere blgde emner: hvordan gér det med parforholdet derhjemme? far | det til at
fungere? Nar han har en anden, hvordan tackler du det? De mere falelsesmaessige ting
omkring kaerlighedsforholdet. Det er ikke noget vi gar dybt ind i, i huset her, men erfaringen
fra praktikken var, at man snakkede en hel del om det, og man sagte at tage det med ind i
dagligdagen. Det synes jeg var helt vildt fedt.

X: Det nasste spargsmal har du ogsa vaget lidt inde pa, hvilke problematikker ser du hos
beboerne i forhold til deres seksualitet? Du var inde pa det med at fa en kegeste. ..

C: Ja, og sa har vi ham der onanerer, der er nogle ting somvi ser. Vi har ogsa en blotter i
huset, s3 ham vil vi, i hans darlige perioder, opleve hvor han lige pludselig kommer gaende
uden tgj pa. Paden méde kan man se nogle ting, men igen, de der dybe samtaler med, at man
ikke har den fysiske kontakt med en, dem har jeg ikke sa meget med at gere. De er her helt
sikkert i huset, og jeg er sikker pd, at de bliver taget op rundt om i huset.

X: Nu naevnte du nogen af dem som kom udefra som havde mistet mand og bgrn, det ogsa
nogle problematikker du ser? Sveat ved at fa keareste osv.?

C: Helt sikkert, og det med at vagre i den falelse.. er det okay man har det sadan? Det hele
handler jo om fglelser man ikke kan finde ud af at rumme. Sa derfor ligger der mange falelser,
som for mange, helt fra barns ben, ikke har vaaet okay at snakke om. Nogen har vagret
misbrugt, sa det hele handler om felelser, der er svage at sate ord pa Hvis man bade har
svaat ved at sate ord pa sine glade falelser og sine vrede falelser, sd er det ogsarigtigt svaart
at sadte ord pasine kaalige falelser. Sajeg tror, a det er noget som for nogen fra barns ben
har vearet ting der er svage at snakke om. Det er det ogsdi samfundet. Samfundet lasgger ogsa
optil, at det er rigtigt svaat at snakke om, og er det noget som man bare ger. Det er det jeg
oplever som er svaat, og det ger det ogsa svaat for osterapeuter, a dreje sig ind. Jeg faler, at
jeg skal dreje mig ind. Hvordan kommer jeg lige ind pa det her, og hvordan far jeg lige spurgt
pa den rigtige made, sa personen ikke tager afstand. Det synes jeg, nogle gange kan vagre en
barriere, men sadan er det generelt i psykiatrien, at man hele tiden skal veje sine spargsmal.
Klart er det emne noget der er rigtigt svaatt, fordi at mange vil bakke ud, hvis man kommer for
tedt pa For at vende tilbage til praktikstedet, sa synes jeg at det var s fedt, a det bare var
legalt, der var slet ikke noget forkert i det. Alle snakkede om det sammen. Der var ikke nogen
som sad ved bordet og taakte: ” Det her ma man ikke snakke om”. Det er helt sikkert den
méde personalet har lagt det ud pa, a det bare var sddan det var. Det projicerer man hurtigt
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over i beboerne, at det er sddan vi snakker sammen, s kan | ogsa snakke sammen. Sa ger man

det legalt hele vejen rundt.

X: Sa du mener, a det er meget op til personalet at signalere?

C. Jajeg synes, for personalet er det vigtigt, at vi ger os bevidste om, at vi har det godt med at

snakke om det. Hvis vi har en bremse, har de en bremser.

X: Kan du maake, at de mennesker du har snakket med, kan maake, at du er dben omkring

det?

C: Jeg prover i hvert fald at lasgge op til det, men igen er det med at tille spergsmalene pa

den rigtige made, sa man ikke skraammer dem vak. Jeg synes, at jeg prever at taanke over det,

og jeg kommer tit rigtigt langt med det. Derfor synes jeg ogsa det er fedt. Det ma jo vaae

fordi de kan maake, at jeg har det okay med at snakke om det og har det okay med at tage den

samtale med dem. Jeg siger 0gs, jeg har sagt det sa sent som her til morgen:” Du ma endelig

komme, vi kan snakke om alt. At sige det, er en lidt bladere udgave af, ” Du kan komme med

alle dine seksuelle problemer, dine kaaesteforhold, dit parforhold. Du kan komme med alt”.

Det er en lidt bladere made, det er ogsa en ny bruger det her, og man skal lige sa stille arbejde

sig ind til hende, for at hun ikke bakker ud. Jeg synes, at man ligesa langsomt prever at done

op, og komme laengere og laengere derindad. Det tit det, som det handler om.

X: Hvordan forholder du dig teoretisk til beboernes seksualitet?

C: Hvad taanker du pa?

X: Jeg taaker pd, at som ergoterapeut der har man forskellige teorier, man arbejder ud fra. Er
der nogen du bruger mere end andre?

C: Overordnet synes jeg, at jeg taaker det enkelte menneske. Taaker klientcenteret, hvad er
dine behov, hele tiden at falge den enkelte. "Hvad er dit behov?’ og tager udgangspunkt i det.
Jeg tager meget udgangspunkt i Den Canadiske model, at man er meget klientcentreret.

Jeg sidder ogsa og tamker MoHO og vaner, og roller. Det arbejder jeg ikke sa meget ud fra,
med hvad det er der er deres vaner og roller. Selvfalgelig deresroller i forhold til derhjemme,
det har jeg vaaret rundt om, fordi det er deresrolle i hjemmet, som mor, far, bgrn. Paden
méde tamker man det ind. Men ellers tages der udgangspunkt i den enkelte og hvad der deres
behov. Tamker hele tiden, hvordan kan jeg age deres livskvalitet mest muligt. Sveatt at sdte

det i kasser, for underliggende er det ens menneskesyn.
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X: Hvordan er dit menneskesyn?
C: Man tager udgangspunkt i den enkelte, og du ma vaae her som du er. Omdu er
sindslidende, om du er handicappet, eller hvad du er. Vi har alle sammen nogle staa’ke og
nogle svage sider. Jeg har ogsa nogle svage sider, og hvis jeg har det darligt, sa ger jeg nogle
ting, og dermed ger du nogle ting. Vi har det alle sammen, om man er sindslidende eller ikke
er.
Samit menneskesyn er; Vi er alle sammen ens, og der er ikke nogen, der er bedre end andre.
Nogle er bare lidt staakerei jeg’et og andre lidt svagere i jeg’et. S kan det saake jeg hjadpe
det svage jeg. Det er mit menneskesyn: Vi ma vaae her som vi er.

X: Hvordan forholder du dig i praksis til beboernes seksualitet?

C: Det har jeg ogsa vaget lidt inde pa Samtaler, tager det op, hvis jeg pa nogen made
fornemmer, at der noget pa det omrade, som der er behov for at fa snakket om det. Hvis jeg
kan magke der er noget, satager jeg selv samtalen, eller giver den videre il den
kontaktperson, som egentlig har den dybdeliggende samtale. Hvis en kommer til mig, tager
jeg den selvfalgelig. Jeg siger ikke: " Du skal ga ned og snakke med din kontaktperson om
det.” Satager jeg en her og nu, fordi sa betror han/hun sig jo til mig. Sa er det ligesa meget
mit problem, som det er kontaktpersonens problem. Sa jeg tager den selvfalgelig, hvis der er
en som komme med et problem. Ogsa fordi vi oplever sd meget splitting her i huset, a man
splitter mellem de enkelte, sa det er lige pludselig mig der er god og en anden der er god.
Derfor kan problemerne, som egentlig harer til nede ved ens kontaktperson, sagtens ende hos
mig, fordi det maske lige var mig, der var der, og som var god at snakke med pa det tidspunkt.
Satager jeg den, og tager den videre med kontaktpersonen bagefter. Jeg forholder mig til det
enkelte problem, ndr det opstar.

X: Vi har et eksempel spergsmal: Hvordan vil du forholde dig, hvis en beboer, under en
fedlesspisningssituation, begynder at komme med seksuelle kommentarer?

C: Det afhaenger lidt af, hvilken kontekst man er i. Er man som hernede, i sin bogruppe, eller
er man oppe i caféen. Det afhaanger det meget af. Er man oppe i caféen, er man der maske
som den eneste sindslidende, satror jeg, at jeg ville sige, om vi ikke skulle ga udenfor og
snakke om det.

Er man nede i sin bogruppe og tager det op ved bordet, si vadger man ogsa, at de andre skal
inddragesi det. Satror jeg, at jeg ville sparge ad, (Det gjorde man i mit tidligere praktiksted,
der tog man det op, og det synes jeg var godt) hvilke tanker de andre gar sig omkring det. For
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at fa den ping- pong, og for at fa andretil at dbne op, og gare det legalt. Det oplevede jeg
derovre, og det var rigtigt godt. Sa det synes jeg ville vaare godt, hvis man kunne gere det her.
Tit er det et behov man har brug for at snakke om entil en, for a komme dybere ned. Sa
afhaengigt af, hvilket problem det er, det kan vaare noget der bliver slynget ud, noget der bliver
gjort, det kan vaare en som lasgger en hand paen. Det er jo nogle af deting vi ser her, saville
jeg legge handen tilbage og sige: " Det vil jeg ikke have.” Det er alt afhaangigt af hvad man
siger, hvad den enkelte kommer med. Men klart, ville det vaae noget man kunne gribe som en
bold, og sende det ud til hele bordet, og snakke om det, ville det vaae rigtigt godt. Det ville
vage rigtigt fedt, a man kunne fa flere med. Ville det vagre en situation, hvor jeg kan
fornemme, at det er noget den enkelte har behov for at fa snakket om, sa ville det vaae det.
Sige: ” Det tager vi en snak om bagefter.”

X: Hvad, hvis du kan fornemme, at det er en kommentar, som er meget stadende overfor de
andre?

C: Saville jeg selvfalgelig gdind og sadte en gramse, og sige, at det ikke er okay, du siger
det, og at den pagaddende gerne ma sige fra, men det er ikke altid de kan det. Sd ma jeg gare
det for dem, og sige: ” Det skal du ikke sige her, og det er ikke okay, fordi vi er mange
omkring hinanden, og vi skal kunne vaae her alle sammen.” Det er nogle af de store
problematikker, a man skal kunne vaae her alle sammen. Hvordan ger man det bedst...

X: Oplever du her pa stedet, at de indbyrdes bliver kearester med hinanden? At de finder

sammen her?

C: Jeg har ikke oplevet det her, men jeg har hert a der vaaet. Jo, vi havde faktisk en bruger
der kom udefra. Han boede her kun i 4 maneder. Han endte i en rigtig damegruppe, hvor det
lige var den alder, hvor man syntes, det var rigtigt sjovt. Der var to damer, der hadftede sig pa
ham. Der var faktisk problematikker. Vi oplevede, at der med de to damer blev lidt slaskamp.
Den ene havde haft kendskab til ham fer, og de havde meget det der mor - sgn forhold, det var
meget det de karte. Den anden, hun ville gerne kaareste. Det endte ogsd med at blev kagrester,
og gik hand i hand ned i byen, og hun tager ud og besgger ham, der hvor han nu er flyttet hen.
Det var lidt af et problemtil at starte med, fordi hende den anden ville ogsa gerne have et
forhold til ham, hun ville gerne have et mor/barn forhold. Det oplevede vi som en
problematik, og hvordan tackler vi salige det? Egentlig er det noget, de selv skal finde ud &f,

og det lader man dem ogsa gere, sa langt hen ad vejen som muligt.
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X: Sadet er ikke sidan, at | forbyder dem det?
C: Ngj, slet ikke. Der kan nogle gange opsta nogle ting. Ikke her i huset, men vi har en som
drikker meget, og hun finder ogsa kaerester som drikker. Pa den made kan det vagre svaat at
vejlede i, at det er okay, at det er dgjligt at have en kazreste, men der er en problematik i, at det
stetter hende i at drikke. S& hvordan vejleder og stetter man til et kearesteforhold, men ikke at
stette til drukforhold?

Den er svaa. Der kan komme nogle dobbeltting ind pa banen i den forbindelse.

X: Hvilke etiske overvejelser ger du i henhold til beboernes seksualitet? Du har vaaet lidt
inde omkring det, a du ikke overskrider deres gramser.

C: Lige praxist, 0og at det er okay, at have sin seksualitet. At man skalselvfelgelig skal kunne
udleve den sa meget, man nu har mulighed for, men vi er et stort hus med mange personaler,
mange beboere, og vi skal vaare her alle sammen. Sdi den forstand, at der er pladstil alle, og
at vi nogle gange er nadt til at sadte nogle graanser, og sige: ” Det er okay, at du har et behov,
der hedder onanere, men det ma forega pa egen stue.” Fordi vi ikke kan og beboerne ikke kan
holde il at se padet. Pa den made er vi ngdt til at sadte nogle gramser. Det er det med, at du
ma gerne have det, men det skal vagetil at holde ud for ale andre. Det er ligesom de
overvejelser vi gar her i huset.

X: Det jeg taanker lidt pd, det er, ndr du tager en snak med en omkring seksualitet, sa foregar
det i lukkede rum for der ikke er andre?

C: Lige prasist. Man tager den kun dbenlyst, hvis den ligger til at vaare dbenlys. Selvfalgelig
foregdr de fleste af vores samtaler pa tomandshand, hvor man er pa egen stue eller sidder ude
i havestuen i et hjarne for sig selv. Vi kraanker ikke nogen som helst ud foran nogen andre
overhovedet. Det er helt sikkert.

X: Hvordan handterer du beboernes seksualitet? Du har vaaet inde pa det, og jeg har et
eksempel spergsmal her:

Hvordan vil du handtere det, hvis en beboer under behandlingen kommer med fysiske eller
verbale tilnaamelser?

C. Samtale, vi har ikkerigtig behandling eller patienter. | computerrummet har jeg en, som
hvis han kan komme til det, kravler op ad en til, han kommer til brysterne. Der tager jeg hans
hand og laggger den tilbage til ham. " Jeg vil gerne vaare her sammen med dig, men det foregar
ved, at du er der, og jeg er her.” Sa paden made er jeg nedt til at sadte gramser heletiden. ”
Det gdelaggger ingenting i vores forhold, men din hand er der, og min hand er her og det er
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ikke herovre hos mig du er.” Ham jeg fortalte om, som gar og onanerer i hele huset, han
kommer jo ogsd og giver lige et klap bagi. Sa selvfelgelig er jeg ogsa nadit til at stoppe der.
Ellers havde vi dem ovenpa os hele tiden, sa de seksuelle tilnaarmelser er vi nadt til at sadte
gramnser overfor. Vi skal ikke ga og vaae sex objekter. Vi vil gerne snakke med dem om deres
problemer, men vi er der jo ikke for &t tilfredsstille dem. Det er jo ikke vores arbejde.

X: Du har ogsa veaet inde omkring, hvis det er sadan, at du maagker der er et problem, sa
giver du det videre til kontaktpersonen. Det er ogsa en del af at handtere...

C: Vi meget dbne her i huset. Vi har en som kommer hen og siger. ” Det er vores
hemmelighed det her.” "Ngj det er det ikke vores hemmelighed.” Det er et hus, hvor vi
snakker sammen, ogsa fordi det er sd stort et hus. Hvis hun siger, at det er en hemmelighed,
siger jeg, at det er det ikke. Selvfalgelig er det en hemmelighed, hvis hun fortadler mig, hvad
hun vil give en i fadselsdagsgave.

Hvis hun fortadler mig noget, som skal siges, og som skal siges videre, sA ger jeg hende det
klart, at sadan er det ikke. Jeg fortadler hende, at jeg er nadt til at give informationen videre,
fordi vi snakker om tingene her. N&r man arbejder med folk som yder sd meget splitting som
de ger her, sd er vi lige netop nadt til at det. Ellers ender det med at lige pludselig er en den
fantastiske og den anden bliver et dumt svin. Vi er alle sammen lige gode, og vi snakker alle
sammen om tingene, sa man ikke far lov til at bruge den der splitting og hele tiden kare pa
den, for sa bliver vi enormt svage som personale. Sa ender det med, at det bliver os som farer
i totterne pa hinanden.

Her huset gar vi meget ud af efteruddannelse, som hedder objekt — relationsteori, savi er ale
under videregdende uddannelse i noget der kaldes Y det er en start af terapeutuddannel sen.
Man tager grundkursus som er en del af psykoterapeutuddannelsen. Sa er alle meget uddannet
til at snakke om tingene. Jeg ved ikke hvor mange huse der gar det, men det er noget man
specielt gar her i huset, og det bagrer det rigtigt meget pragg af, at vi er sa dbne og vi snakker
om det. Vi har ogsa vores svage sider, det er ikke bare de sindslidende, vi har det alle
sammen. Vi er godetil at komme og snakke om det, fordi hvis jeg har vaaret meget sammen
med en bruger, s3 pa et tidspunkt er jeg maske fyldt op indvendig, s man er ved at blive
sindssyq af det. Her g& vi ind i noget, vi kalder afgiftning, hvor vi snakker med hinanden...
Vi er enormt godetil at komme og snakke med hinanden, og sige: ” Ved du hvad, jeg har bare
behov for at komme du med det her. " Safortadler jeg situationen hvad der er sket, og sa
kommer jeg ud med den frustration, jeg gar med indvendig, sa far jeg den lagt vak. Sa kan
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jeg gaind til personen pa en helt anden made nasste gang. Det ger vi 0gsa via vores

supervision, somvi har hver anden maned.

Vi er godetil at snakke sammen i huset, og det laegger vi ogsa ud til den enkelte bruger, at vi

giver det videre, og vi snakker om tingene.

Det er en del af det man tager pa efteruddannelse her i huset.

X: Hvordan handterer du det, hvis en beboer ikke kan bega sig med det modsatte ken?

C: Det har jeg ikkerigtigt vaaret ude for, a det har vaget et problem. Jeg synes, man omgas
hinanden, og jeg synes ikke jeg kan sadte det op pa det modsatte ken, at jeg har veaet udsat
for det. Men det kunne da sagtes opsta, det kunne jeg da sagtens forestille mig, fordi der
ligger meget i det ogsa. Jeg har ikke selv oplevet det.

X. Kender du til WHO’ s definition af seksualitet?
C: Ja, det gar jeg, den har jeg laest mig til her. Men jeg kendte den ikke inden.

X: Kendte du til FN’s standartregler?
C: Jo, FN’sregler kendte jeg.

X: Hvad med vejledningen for socialministeriet?
C: Heller ikke. Jeg kendte ikke saalig meget omkring det.

X: Vil du sige, om | her pa stedet arbejder fadlesfagligt, tveafagligt eller monofagligt?
C: Vi arbejder tvaafagligt. Huset rummer langt flest SSA"er. Jeg er den eneste ergoterapeut.

Vi har to pasdagoger, vores overordnede leder er sygeplejerske.

X: Tak



