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Abstract
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Title in Swedish: Preventivmedelsradgivning for vuxna kvinnor med utvecklingsstorning - Ur
enhetschefers och god mans perspektiv

Title in English: Contraceptive counseling for adult women with mental retardation — From
managers and trustees point of view

The purpose of this essay was to investigate if there was any guiding principles for how
trustees for individuals living in sheltered housings with a mental retardation were expected to
act in contraceptive counselling, and if so how these were used by the manager of the
sheltered housings. We were also interested to examine if the trustees for these individuals
cooperated in some way with the manager of the sheltered housings in contraceptive
counselling and how the manager stated that they treated individuals with a mental retardation
in contraceptive counselling. The study is based on four interviews with managers of
sheltered housings and one trustee. To analyze these themes we used Nirje’s normalization

principle.

The main outcome of this study was that the interview persons had different answers about how to
act when a person is considering the use of contraceptive. The sheltered houses didn’t provide the
trustees with guiding principles in how to act in contraceptive issues, and the trustees weren’t

provided with guidelines in these questions from their supervisors either.

Conclusions we drew after studying this was that the interview persons didn’t have a common
way to address questions concerning contraceptives. The managers for the sheltered housings
stated they had different ways in cooperating with the trustees and they also stated different
ways in which they treated the women with mental retardation when it came to
contraceptives. The knowledge about sexuality as well as contraceptives for these women has
been described as insufficient by the interview persons. Another issue that was brought up in

our interviews was that all the interview persons had opinions about relatives as trustees.

Keywords: Contraceptive counselling, normalization, mental retardation, trustee, manager.
Nyckelord: Preventivmedel, normalisering, utvecklingstérning, gode mén, enhetschef.



Forkortningar

DSM 1V - Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Fourth edition.
HSL - Halso- och sjukvardslagen

LSS — Lag om sarskilt stod och service for vissa funktionshindrade

Prop. — Proposition

RF - Regeringsformen

SOU - Statens offentliga utredningar
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Problemformulering

For personer med intellektuella funktionshinder har villkoren for att leva sitt liv i Sverige
forandrats oerhért mycket pa 2000-talet. Umb-Carlsson & Sonnander (2005:240) skriver att
forandringen kan beskrivas som ett skifte fran ett kliniskt perspektiv till ett
medborgarperspektiv. Det kliniska perspektivet syftar till att fokusera pa vilka brister och
avvikande egenskaper individen har, medan medborgarperspektivet istillet lagger tonvikt pa
vilka réttigheter individen har till ett normalt liv i samhéllet. | slutet av 1960-talet borjade man
avveckla institutionerna och anvanda ord som normalisering och integration inom

omvardnads- och servicesektorn i samhallet.

Fram till 1976 hade man i Sverige ett juridiskt stod for att tvangssterilisera personer vilka da
kallades sinnessloa samt personer med 1Q under 75 (Grunewald 2009:113). Detta ar inforde
Sverige en ny steriliseringslag. | SOU 1975:14 skrev socialutskottet “att det ur humanitar
synpunkt inte bor forekomma att steriliseringsingrepp medges utan att den som ingreppet
géller sjalv onskar detta och dartill har insikt om foljderna av ingreppet”. Den nya
steriliseringslagen, vilken fotfarande ar i kraft, anger att varje medborgare som ar 6ver 25 ar (i
vissa fall Gver 18 ar) far lata sterilisera sig. Forutsattningen ar att personen i fraga forstar vad
saken géller (Grunewald 2009:119).

Gordon, Tschopp & Feldman (2004:520) menar att de argument som forekom mycket da
steriliseringslagarna utformades fortfarande formar de sociala forvantningarna och
acceptansen av sexuella uttryck gentemot personer med utvecklingsstérning. Held (1992:237)
menar att ratten till en egen sexualitet for denna malgrupp har blivit en diskussionsfraga bland
professionella pa grund av oro for oonskade graviditeter, sexuellt 6verforbara sjukdomar och
sexuellt utnyttjande. Vi &r intresserade av hur man hanterar den komplexitet som kan
uppkomma nar det galler stod i preventivmedelsfragor. Detta eftersom stodet beroende pa
utformning skulle kunna bli en balansgang mellan vad som ses som information och skydd

respektive en inskrankning i frihet eller integritet for den enskilda.

Lofgren-Martenson (2003:224-228) menar att det saknas en lank mellan overgripande
ideologier och faltets praktik, vilket gor att anhdriga och personal blir utelamnade till eget
tyckande, och pa grund av osédkerhet, radsla och omtanke skapar omsorgsverksamheterna
regler och normer for hur den enskilda ska agera. Hon menar att normaliserings- och
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integreringsreformerna pa detta omrade inte har uppfyllts. Den handikappolitiska malplanen
har de senaste tio aren verkat for att full delaktighet och demokrati ska skapas for individer
med funktionsnedsattning, den har fungerat som ett rattesnére for samtliga samhéllssektorer. |
den sista utvarderingen som gjordes 2009 kan man lasa att man kommit langt vad galler
delaktighet och sjalvbestdmmande for personer med funktionsnedséttning, men att det finns
mycket kvar att arbeta med (Regeringens skrivelse 2009/10:166). Sexualitet ar ett omrade
som diskuteras valdigt knapphandigt i den handikappolitiska malplanen. Vi staller oss
fragande till om detta beror pa att sexualitet dr ett omrade som man inte anser sig ha behov av
att diskutera, eller om det snarare dr sa att denna diskussion inte hangt med i resten av

utvecklingen.

God man far inte ta beslut i nagra fragor om de gar emot huvudmannens vilja. Det finns inte
heller genom lagstiftning ett uttryckligt stod for att den gode mannen far ta medicinska beslut
at sin huvudman. Vad galler regleringen av god mans behorighet enligt 11 kap. 4 §
Foraldrabalken ar denna inte heltackande i forhallande till de situationer som kan uppkomma i
uppdraget. De gode mannen kan, sarskilt i halso- och sjukvardssituationer stéllas infor val da
det framstar som oklart huruvida de far eller bor agera for den enskildes rakning, sarskilt om
den enskildes samtycke till en viss atgard inte kan inhamtas” (SOU 2004:112, s. 563).

Inom hélso- och sjukvarden finns dvergripande bestammelser som slar fast att varden sa langt
som majligt skall utformas och genomforas i samrad med patienten (Halso- och sjukvardslag
2 a §), men lagen ger utrymme for tolkning da det inte finns nagot fullstandigt krav pa ett
uttryckligt samtycke till varden fran patienten. Fragan ifall god man far ta beslut i hdlso- och
sjukvardsfragor har varit kontroversiell, men har aldrig tydliggjorts genom laginstanser. D4 vi
upplevt rattslaget oklart och anser att det kan finnas bade for- och nackdelar med
preventivmedel, staller vi oss fragande till hur man i praktiken hanterar och bemdter
preventivmedelsfragor for kvinnor med lindrig eller mattlig utvecklingsstorning. Hos denna
malgrupp kan det finnas svarigheter att ge ett uttryckligt samtycke, det kan &ven rada
osakerhet kring om malgruppen har tillgodogjort sig information och ar inforstadd i vad man
samtycker till. Den begransade omfattningen pa var studie gor att vi har valt att undersoka hur
enhetschefer for boenden med sérskild service samt gode man arbetar med
preventivmedelsfragor for personer med utvecklingstorning, istallet for att intervjua

individerna sjélva.



Vi ar intresserade av att undersoka om man pa enhetschefsniva har utarbetat riktlinjer for hur
man ska bemdta fragor kring just preventivmedel. Vi &r ocksa intresserade av hur
enhetschefer i Ovrigt bemdter preventivmedelsfragor. Vi stéller oss fragande till om
enhetschefers satt att arbeta med preventivmedelsfragor 6verensstammer med hur gode mén

arbetar med dessa, eller om det finns utrymme for att arbeta olika med fragorna?

Syfte

Vart syfte med denna studie ar att undersoka hur enhetschefer for LSS-boenden och gode mén
for kvinnor éver 18 ar med lindrig eller mattlig utvecklingsstorning, som har boende enligt
LSS, bemdter fragor om preventivmedel. Vi kommer darfor att undersoka hur riktlinjer fran
boendets hall for hur gode mén forvéntas agera i fragor som ror preventivmedel for deras
huvudman anvands. Vi vill ocksa undersoka hur enhetschefer for LSS-boenden och gode méan
samarbetar kring preventivmedelsfragor. Slutligen ar vi intresserade av hur enhetschefer vid
LSS-boenden uppger att de bemoter de boende kvinnorna i fragor som ror

preventivmedelsradgivning.

Fragestallningar

« Hur anvands eventuella riktlinjer pa serviceboenden enligt LSS for hur god man ska
agera i fragor som ror preventivmedelsradgivning?

e Hur samarbetar enhetschefer och gode man i fragor som  ror
preventivmedelsradgivning?

o Hur uppger enhetschefer att de bemdter kvinnor i verksamheten i fragor som ror

preventivmedelsradgivning?

Avgransningar

Vi ha valt att intervjua enhetschefer for boenden med sarskild service enligt Lagen om stod
och service for vissa funktionshindrade (LSS). Vi har &ven valt att intervjua gode mén vars
huvudman &r kvinnor boende pa en anpassad bostad enligt LSS, som &r 18 ar eller aldre, med
lindrig eller mattlig utvecklingsstorning och dér preventivmedel &r eller har varit aktuellt.
Anledningen till att vi har valt att d&ven vanda oss till gode mén ar att vi &r intresserade av att
undersoka hur de gode méannen upplever samarbetet i preventivmedelsfragor mellan dem

sjalva och enhetscheferna for de boenden dér deras huvudmén (d.v.s. de personer de gode



mannen foretrader) bor. | preventivmedelsradgivning inkluderar vi: vilka preventivmedel
finns, vad de innebéar, hur de anvénds, vilka alternativ till preventivmedel det finns, hur de
passar person, livsstil och kropp. Samt hur sékra preventivmedlen &r, vilka for- och nackdelar
det finns samt vilka alternativ till preventivmedel som finns. Vi viljer ocksa att inkludera ett

beslutsfattande om preventivmedel i var definition av preventivmedelsradgivning.



Metod

Metodval

Det vetenskapsfilosofiska perspektiv vi har haft som utgangspunkt for att vagleda forskningen
ar det hermeneutiska synséttet som gav oss mojlighet att tolka problemet och resultatet samt
hur dessa paverkar hela problemformuleringen (Larsson 2005:93). Vi menar att den
utbildning, erfarenhet och forforstaelse vi som forskare hade med oss in i forskningsprocessen
kommer att paverka studien. Vi vill bérja med att redogéra for vara utgangspunkter innan vi
paborjade den har studien. Vi har bada tidigare erfarenheter ifran var praktikperiod av
samarbete med gode man, och en av oss har haft sin praktik hos en enhetschef. Det &r vi som
har valt litteratur, forskningsfragor samt kodat resultatet. Vi har forsokt att vara medvetna om
att vi haft ett hermeneutiskt perspektiv under hela processen, for att forsoka halla oss sa
objektiva som vi anser ar mojligt. Vi har anvant oss av en kombination av bade induktiva och
deduktiva kunskapsvagar, sa kallad abduktiv kunskapsstrategi (May 2001:47). Detta innebar
att vi tog bade empirisk data och teoretiska moment i beaktande. | var forskning har vi
efterstravat en vaxelverkan mellan teori och empiri, dar vi menat bada delar har paverkat

varandra.

| var undersokning valde vi att anvanda oss av den kvalitativa forskningsmetoden
semistrukturerade intervjuer. Vi valde att anvanda oss av kvalitativ metod eftersom metoden
gav oss mojlighet till en fordjupad helhetshild vid en komplex fraga. En av de framsta
anledningarna till att vi valde att anvanda oss av semistrukturerade intervjuer ar pa grund av
att vi som intervjuare da hade frihet att fordjupa fragorna samtidigt som vi hade fragor att
forhalla oss till (May 2001:150). Samtliga intervjuer spelades in med bandspelare. Vi har varit
medvetna om att man vid en semistrukturerad intervju noga skall fundera dver var intervjun
skall hallas och hur mycket man som intervjuperson skall tillatas att ta plats med asikter och
feedback (ibid:151). Omvént har det varit viktigt att vi varit medvetna om att de
yrkesverksamma vi intervjuar utifran deras position inte kan vara helt objektiva, och att vi
darmed har haft en kritisk hallning gentemot deras utsagor (Jonson 2010:13). Vi har valt att
gora en pilotstudie med en enhetschef som har ansvar for boende enligt LSS. Detta for att
testa var intervjuguide innan vi paborjade intervjuerna. Denna pilotstudie medférde att vi tog

bort nagra fragor som vi inte fann relevanta. Pilotintervjun &r inte inkluderad i vart arbete.



Metodens fortjanster och begransningar

Det finns vissa svarigheter med den kvalitativa metoden vad galler reliabilitet och validitet.
"Den kvalitativa forskaren &r ju i sig bade ett matinstrument och en uttolkare av mening vid
analysen av data” (Larsson 2005:115). Darmed kan forskaren bade paverka och tolka
informationen. Darfor maste begreppen reliabilitet och validitet anvandas pa ett annat satt da
man anvander sig av kvalitativ metod &n ndar man anvander sig av kvantitativ metod, just
eftersom forskaren inte anvander sig av formulér eller enkater utan har sig sjalv som
matinstrument. Validiteten ar beroende av forskarens formaga att kontrollera, ifragasatta och
teoretiskt tolka sina upptackter (ibid.). Reliabilitet i kvalitativ forskning behandlar
generaliserbarheten i resultatet. Vi har forsokt oka reliabiliteten i var undersokning genom att
vi under intervjun upprepat en av vara fragor, fast da med en annan formulering. Eftersom
omfattningen av undersokningen inte tillater oss att upprepa var studie vid ett senare tillfalle
kan detta minska reliabiliteten.

Urval

Vi valde att vanda oss till enhetschefer ansvariga for séarskilda boenden enligt LSS i bade
offentlig och privat regi i ett specifikt 1an i sodra Sverige. Detta gjorde vi for att kunna
beskriva hur kvinnor med lindrig eller mattlig utvecklingsstérning 6ver 18 ar som bor pa LSS-
boenden paverkas av det forhallningssétt yrkesverksamma har till fragestallningarna for
studien. Anledningen till att vi i var studie valde att vanda oss till enhetschefer for LSS-
boenden var pa grund av att vi ansag att dessa bade har stor kunskap om verksamheten de
driver, och makt att paverka och forandra denna. Vi har intervjuat fyra enhetschefer. Samtliga
chefer intervjuades pa deras arbetsplats vid den tidpunkt da de kénde att de hade tid att traffa
oss for en intervju. Intervjuerna med enhetscheferna varade i genomsnitt i en timme. Vi vande
oss till samtliga enhetschefer for serviceboenden i lanet for forfragan om intervjudeltagande.
Vi har i var studie inte representation fran alla kommuner i lanet, da vi inte har fatt svar fran
intresserade intervjupersoner i samtliga kommuner. Samtliga som tackat ja till en intervju ar
kvinnor, enhetscheferna har varierande utbildning och varierande erfarenhet. En av de
intervjuade enhetscheferna ar dven god man, dock har hon i denna studie endast intervjuats i
egenskap av sin position som enhetschef. De boenden dar enhetscheferna verkar har sett olika
ut, och ett av boendena &r inte bara ett boende fér dem med personkretstillhérighet enligt LSS.

Vi har vid samtliga intervjuer varit tydliga med att vi endast varit intresserade av hur man



inom verksamheten bemater preventivmedelsfragor for kvinnor med lindrig eller mattlig

utvecklingsstérning samt hur man samarbetar med dessa kvinnors gode mén.

Under intervjuprocessen med enhetscheferna insag vi att det aven var intressant att fa insyn i
hur gode man upplever att de agerar i preventivmedelsfragor i forhallande till sina huvudman
med lindrig och/eller mattlig utvecklingstorning, samt om det fanns nagot samarbete i dessa
fragor mellan god man och enhetschef for det boende dar de gode mannens huvudman bor.
Av denna anledning valde vi att komplettera intervjuerna med gode maén till kvinnor 6ver 18
ar med lindrig/mattlig utvecklingsstorning, boende pa sarskilt boende enligt LSS, for vilka
preventivmedelsfragor har varit eller ar aktuellt. Vi valde denna precisering av de gode
mannens huvudman eftersom vi velat avgransa var studie. Vi inriktade oss pa de gode méan
vars huvudman &r kvinnor, av den anledningen att de preventivmedelsformer som idag finns
pa marknaden endast har en inre kroppslig paverkan pa kvinnor. Anledningen till att vi valde
att inte intervjua forvaltare var eftersom vi ansag att studien da skulle ha blivit for stor. Vi har
valt att inte intervjua gode man som ar anhoriga. De gode mannen har varit svara att na for en
intervju, detta pa grund av att vi via 6verférmyndarnamnden inte har kunnat fa uppgifter om
gode man for var malgrupp. Detta ledde till att vi fick vanda oss till de enhetschefer vi
intervjuat och be dem om hjélp. For att fa kontakt med gode méan har vi dven vant oss till ett
trettiotal enhetschefer, bade i lanet som vi fokuserat pa och kringliggande lan, som inte
medverkat i intervjun. Vi har ocksa valt att vanda oss till fem intresseforeningar i lanet vi
undersokt samt narliggande lan. Samtliga av dessa har haft svart att formedla kontakt med
gode méan. Genom ovanstaende kontakter har vi fatt tag i en god man. Den gode mannen ar
inte anhorig till sina huvudman. Eftersom urvalet ar sa pass litet har vi valt att inte beskriva
den gode mannen narmare. Den gode mannen har fatt ett informationsbrev som ér riktat till
denne samt mojlighet att fa lasa intervjufragorna i forvag. Intervjun med den gode mannen
skedde da denne hade majlighet att traffa oss. Intervjun varade i cirka 40 minuter och &gde

rum vid den gode mannens arbete.

Informationsbrevet och intervjuguiderna som anvéandes vid samtliga intervjuer finns bifogade
i studien som bilagor. Eftersom det har varit svart att fa tag i gode man for intervjuer
overvagde vi att komplettera med intervjupersoner fran éverformyndarnamnder, for att pa sa
satt fa overformyndarnamndernas bild av hur de menar att gode man agerar i
preventivmedelsfragor. Vi drog dock slutsatsen att &nnu en grupp med intervjupersoner hade
gjort att vart arbete blivit for omfattande. Vi menar ocksa att éverférmyndarnamnder inte
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hade haft mojlighet att svara pa de fragestallningar vi har haft for var studie, da dessa handlar

om enhetschefers och gode mans faktiska agerande.

Vi har valt att inte intervjua kvinnor dver 18 ar med lindrig/mattlig utvecklingstérning,
boende i bostader med sarskild service enligt LSS. Detta pa grund av att vi var intresserade av
de yrkesverksammas perspektiv. Vi ansdg dven att omfattningen pa arbetet varit sapass
begransat att vi inte kant att vi givits tid och majlighet att skapa sapass mycket fortroende hos
gruppen brukare for att kunna intervjua dem kring det kansliga &mne vi valt. Detta anser vi i
sin tur skulle ha gjort det etiskt oférsvarbart att intervjua dem. Av samma anledning har vi

valt att inte intervjua gode man som ar anhdriga.

Bearbetning och analys av intervjumaterialet

Samtliga intervjuer transkriberades ordagrant, dock har vi valt att i var transkribering inte
notera suckar, pauser och skratt da vi menar att dessa inte skulle ha nagon inverkan pa det vi
valt att analysera. D vi last igenom samtliga transkriberingar kom vi tillsammans fram till
olika teman utifran vara fragestallningar. De teman som vi utgick ifran var samarbete,
riktlinjer och bemdtande. Sedan kodade vi intervjun pa sa satt att vi i intervjusvaren urskiljde
svaren pa de fragestallningar vi formulerat for studien. Efter kodningen valde vi att klippa
ihop alla citat som hade med varje omrade att gora, for att pa sa satt fa en 6vergripande syn pa
var insamlade empiri. DA vi kodat materialet upptackte vi aterkommande dmnen i vart
intervjumaterial som vi inte hade formulerat fragestéllningar om, namligen sexualitet samt
gode méan som ar anhoriga. Dessa omraden fann vi relevanta och har darfor valt att inkludera
dem i vart resultat och analys. Vi har analyserat empirin med hjalp av den teori som redovisas
i uppsatsen (Hjerm & Lindgren 2010:106-117). Citaten som aterges i studien ar resultat av
vara transkriberingar. For att gora citaten mer lasliga for lasarna har vi valt att i studien ta bort
upprepningar av ord. Da ord har utlamnats fran citaten syns detta med (...). Da hela meningar
har utelamnats framgar detta med markeringen (---). Vi har varit mana om att samtliga
intervjupersoner ska representeras genom citat i studien. Vi & medvetna om att
citatfordelningen skiljer sig for de olika intervjupersonerna. Detta beror bland annat pa

intervjuernas langd samt omfattningen i intervjuerna.



Arbetsfordelning

Eftersom vi varit tva forfattare valjer vi att nedan redovisa hur vart arbete har delats upp. Vi
har tillsammans suttit och utarbetat uppsatsens olika delar. Vi har &ven tillsammans bestamt
hur arbetets olika delar ska disponeras. Till viss del har vi delat upp skrivandet, da har vi bada
fatt lasa igenom och gora andringar i texten. Andra texter har vi utformat tillsammans.
Uppsatsnamn, problemformulering, fragestallningar, syfte, resultat och analys samt
avslutande diskussion har vi skrivit tillsammans. Da vi last litteraturen har vi delgivit varandra
om denna samt dven i vissa fall gjort sammanfattningar at varandra. Samtliga intervjuer
narvarade vi bada vid. Intervjuerna utforde vi varannan gang och transkriberingen delades upp
pa sa satt att den som var intervjuare dven var transkriberare av samma intervju. Samtliga

kodningar har vi genomfort tillsammans.

Etiska Gvervéganden

| var undersokning har vi valt att anvanda oss av de forskningsetiska principerna i
humanistisk-samhallsvetenskaplig ~ forskning som antogs av det humanistisk-
samhéllsvetenskapliga forskningsradet i mars 1990. Ur etisk synpunkt ansag vi att det var av
stor vikt att vi utgick fran de forskningsetiska principer som vetenskapsradet uppger, d.v.s.
informationskravet, =~ samtyckeskravet,  konfidentialitetskravet —och  nyttjandekravet
(Vetenskapsradet 1990). Vi har foljt informationskravet, som for var del inneburit att vi innan
varje intervju agnade viss tid at att informera de deltagande i studien om deras uppgift i
projektet, vilka villkor som géllt samt att de har haft frivillig rétt att avbryta sin medverkan.
Vi gav samtliga deltagande i var studie via mail en forhandsinformation om vad studien syftar
till samt vilka réttigheter man som medverkande har. Vid samtliga intervjuer var vi noga med
att informera de medverkande om att de skulle avidentifieras i studien, men att position som
enhetschef eller god man skulle framkomma. Vi valde darfor att i den har studien kalla vara
intervjupersoner for “Enhetschefl”, “Enhetschef 2” och sa vidare, samt "God man”.
Inledningen av varje intervju &gnades &aven &t att informera om ovanstiende etiska
stallningstaganden. Da vi hade svarigheter med att fa kontakt med gode man tog vi hjalp av
enhetschefer for att hjdlpa oss i dessa kontakter. Pa grund av detta har det funnits en liten risk
att nagon av de medverkande intervjupersonerna har kunnat ana vem nagon av de andra ar. Vi
har av etiska skal inte valt att intervjua kvinnor som sjalva som har en lindrig eller mattlig

utvecklingstorning, detta beskrivs ndrmare under rubriken urval. Det har funnits ett samtycke



om deltagande i studien for samtliga deltagande och alla i studien har erbjudits att lyssna pa

sin intervju samt stryka intervjumaterial som de funnit det olampligt att ha med.
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Definitioner

Funktionsnedsattning

Funktionsnedséattning definieras enligt Socialstyrelsens termbank (Socialstyrelsens officiella
hemsida 2010) som “nedséttning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsformaga”. Dar
beskrivs att “funktionsnedsattning kan uppsta till foljd av en medfodd eller forvarvad skada
och att sddana skador, tillstand eller sjukdomar kan vara av bestaende eller 6vergaende natur”.
Vi har i uppsatsen valt att anvénda oss av Socialstyrelsens rekommendationer om att anvanda

”funktionsnedsattning” som terminologi.

Utvecklingsstérning

Utvecklingsstorning uppstar praktiskt taget alltid som en f6ljd av en hjarnskada som hammar
begavningsutvecklingen. Hjarnskadan kan ha manga orsaker, den kan finnas sedan fodseln, ha
genetisk grund, vara orsakad av yttre paverkan i fosterstadiet som infektioner, brist i blod-

eller ndringstillforseln till fostret, samt gravt missbruk hos modern (SOU 2006:110 s. 198).

Begreppet utvecklingstorning kan definieras pa olika satt, vi har valt att utga ifran hur man
stéller diagnosen utvecklingstorning via psykologisk testning enligt Fourth edition of
Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (DSM 1V) som &r en internationellt
anvand manual for att stélla diagnoser. | DSM IV (2000) anvénder man begreppet mental
retardation, men da utvecklingstorning ar det begrepp som man anvander i lagtext och som
ger individen personkretstillhérighet enligt lagen om stéd och service for vissa

funktionshindrade anvander vi 0ss av detta i uppsatsen.

Kriterierna for att fa diagnosen mental retardation eller utvecklingstérning, som det i lagtext
kallas, ar att man har en intellektuell funktionsniva pa 70 eller lagre pa ett 1Q-test. Férutom att
ha nedsattning i intellektuell formaga ska man samtidigt ha befintliga nedsattningar i adaptiv
formaga (att kunna anpassa sig till omgivningens krav, bade praktiskt, kognitivt och socialt) i
minst tva av féljande aspekter: kommunikation samt praktiska fardigheter i det dagliga livet.
Dessa nedsattningar skall ha uppstatt fore 18ars alder (American Psychiatric Association
2000:49).
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Lindrig och mattlig utvecklingstérning

En person med mattlig utvecklingstorning kan leva sjalvstandigt med mycket stod fran
omgivningen, man kommunicerar med teckensprak och/eller verbalt sprak (Lofgren-
Martenson 2009:45-46). Man kan jamfora sig med andra och &r darfor ofta medveten om sina
begrénsningar. Vissa saker kan man forestalla sig i fantasin och man kan till viss del planera
tillvaron i tid. Ofta har omgivningen misslyckats med att férmedla kunskap om kroppsliga
och sexuella funktioner, vilket gor att en person med mattlig utvecklingstorning har bristande
kunskap om dessa. | vissa fall hittar man en partner, men personer med mattlig
utvecklingstorning blir valdigt sdllan foraldrar da manga saknar livsdugliga spermier och
agglossning. Har man fatt diagnosen lindrig utvecklingstorning sa behGver man lite mer tid pa
sig for att lara sig saker - man kan rakna, skriva och lasa men det kan vara svart att forsta
abstrakta begrepp. Vidare kan det finnas svarigheter att forsta sina begransningar och
mojligheter da man kanske har forvantningar pa att leva som personer med normalbegavning.
Personer med lindrig utvecklingstorning kan hitta partner och bli féraldrar men behdver ofta
stod i detta (Lofgren-Martenson 2009:46).

God man

Nar nagon myndig person, som pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat
halsotillstand eller liknande inte kan bevaka sin ratt, forvalta sin egendom och/eller sorja for
sin person, kan god man forordnas enligt 11 kap. 4 § Foréldrabalken. Den person som har en
god man kallas for huvudman. Uppdraget bevaka rétt handlar om att bevaka huvudmannens
intressen i en viss angeldgenhet, eller dér det behdvs. Uppdraget sérja for person innebar att
den gode mannen ska se till att huvudmannen far sa bra vard och omsorg som méjligt (Falldin
2007:30). Den gode mannen ska kanna till behovet av vard, medicinering, service, omsorg
och hjélpmedel om han eller hon har uppdraget ”sérja for person” (SOU 2004:112 s. 459). En
god man har dock inte nagon sjalvstindig beslutanderatt vad galler vard- och
behandlingsfragor, utan god man saknar helt behorighet att handla i strid med huvudmannens
tydliga 6nskemal. Godmanskapet bygger pa samtycke, samrad och samférstand - personen
som far en god man behaller sin rattshandlingsférmaga. Gode mannens uppdrag &r att se till
huvudmannens béasta och att bevaka dennes intressen pa lampligast mojliga satt, detta oavsett
vad den gode mannen, anhdriga, vardpersonal eller andra tycker om hur huvudmannen ska
leva sitt liv (Falldin 2007:92). Malet med att sorja for en person med funktionshinder ska vara

att den enskilde far majlighet att leva som andra (ibid:73-74).
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Enhetschef

Det finns vissa skillnader mellan kommuners chefsorganisering, vilket gor att vi vill
tydliggora vad vi menar med “enhetschef”. Vi har valt att vanda oss till forsta linjens chefer
vid bostédder med sérskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad fér vuxna
enligt Lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS), for medverkande i vara
intervjuer. For enkelhetens skull anvander vi termen “enhetschef” for alla dessa chefer,

oavsett om man i kommunen anvénder sig av en annan benamning eller ej.

Anpassad bostad enligt LSS

Grundvillkoret for att ha réatt till insatser enligt Lagen om sarskilt stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) &r att man tillhor nagon av de tre personkretsar som uppges i lagen.
Utvecklingstorning ingar i den forsta personkretsen enligt LSS (1 § LSS). Malet med LSS-
lagstiftningen ar att personer som omfattas av LSS ska fa méjlighet att leva som andra — lagen
ska framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhéllslivet (5 § LSS). 198 p. 9

LSS regleras vuxnas rétt till bostad med sarskild service eller annan sarskilt anpassad bostad.

Preventivmedelsradgivning

| preventivmedelsradgivning inkluderar vi vilka preventivmedel finns, vad de innebar, hur de
anvands, vilka alternativ till preventivmedel det finns, hur de passar person, livsstil och kropp.
Samt hur sakra preventivmedlen &r, vilka for- och nackdelar det finns och vilka alternativ till
preventivmedel som finns. Vi véljer ocksa att inkludera ett beslutsfattande om preventivmedel

i var definition av preventivmedelsradgivning.

Sexualitet

Vi har valt att studera preventivmedel och menar att omradet sexualitet dr sapass narliggande
att sattet att se pa och bemota sexualitet kan ha inverkan pa hur enhetschefer och gode man
arbetar med preventivmedelsfragor. Sexualitet definieras enligt World Health Organisation

som:

”... enintegrerad del av varje manniskas personlighet, och det géller
saval man och kvinna som barn. Den é&r ett grundbehov och en aspekt

av att vara mansklig, som inte kan skiljas fran andra livsaspekter.
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Sexualitet &r inte synonym med samlag, den handlar inte om huruvida
vi kan ha orgasmer eller inte, och &r heller inte summan av vara
erotiska liv. Dessa kan men behdver inte vara en del av var sexualitet.
Sexualitet & mycket mer: den finns i energin som driver 0ss att soka
kérlek, kontakt, varme och narhet; den uttrycks i vart satt att kdnna
och vacka kanslor samt att rora vid varandra. Sexualiteten paverkar
tankar, kanslor, handlingar och gensvar och déarigenom var psykiska
och fysiska halsa” (RFSU’s officiella hemsida 2011).

Att inkludera alla dessa faktorer nér vi studerar sexualitet skulle goéra studien alltfor
omfattande. Vart fokus i denna studie ar att studera preventivmedelsfragor. Vi kommer darfor
inte att gora nagon djupare studie kring sexualitet, utan valjer att inkludera detta for att fa

storre forstaelse for bemétandet av preventivmedelsfragor.
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Bakgrund

Historik

| slutet pa 1800-talet var synen pa manniskor med utvecklingstorning att de var som
oskuldsfulla barn, befriade fran sexuella drifter. I borjan 1900-talet vande samhéllssynen och
man Overbetonade istallet dessa ménniskors sexualitet och menade att de hade en drift som
inte gick att kontrollera, vilket gjorde dem till en fara for det Ovriga samhallet (Lofgren-
Martenson 2009:21-22). 1930-talets kristid paverkade samhallet pa alla plan, inkluderat
sexualiteten - vissa manniskor stamplades som mindre varda och tvangssteriliserades darfor.
Ar 1934 kom steriliseringslagen som innebar att tva lakare kunde besluta om sterilisering av
"sinnesloa, ej rattskapabla personer” utan deras medgivande. Med sinnesl6 avsag man da
individer som uppfattades som ointelligenta och socialt avvikande (Engwall 2008:73).
Sterilisering var inte ett ovanligt krav som stalldes pa individen for att skrivas ut ur sarskola
och anstalter. Majoriteten av de manniskor som steriliserades i Sverige under aren da
steriliseringslagen var i kraft var kvinnor, trots att ingreppet var mer komplicerat for dem &n
for man (Lennerhed 2002:113).

Engwall (2008:73) har studerat patientjournaler fran Vastra Mark Sjukhus under aren 1931-
1966. Vastra Mark Sjukhus var da ett sinnessjukhus och patienterna kallades sinnesléa eller
asociala. Med sinneslo syftade man da pa manniskor som ansags avvikande pa grund av
sociala orsaker och som ansags ointelligenta. Asociala benamnde man de kvinnor som ansags
vara sexuellt opdlitliga. Alla Vastra Marks patienter var kvinnor och de flesta omfattades av
den davarande steriliseringslagen. Manga av kvinnorna hade genomgatt steriliseringar pa
andra sinneslgsanstalter, andra skickades till Orebro lasarett for sterilisering. | journalerna
noterades det ytterst séllan om att man diskuterat sterilisering med patienten. Under denna
period fann Engwall (ibid.) femton kvinnor, dar man i journalen kunde utldsa att de végrat
sterilisering. | tva tredjedelar av fallen slutade det med att kvinnorna steriliserades senare. |
journalen kunde man séllan utl&sa att kvinnorna andrat uppfattning, dar anges bara datum for
steriliseringen. Forst 1970 fick preventivmedel séljas fritt, tidigare fanns lagar som forbjod
information och forsaljning av preventivmedel. Denna samhéllsfordndring gav majlighet att

utnyttja nya preventivmedel sdsom p-piller. Engwall (ibid:74-75) beskriver ett fall fran Vastra
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Marks sjukhus dér en av kvinnornas mor var véldigt negativ till sterilisering. Lakaren och

modern kom da istallet fram till att modern skulle hjélpa sin dotter med p-piller.

Ar 1976 tradde en ny steriliseringslag i kraft. Denna géller fortfarande och anger att alla
medborgare 6ver 25 ar (i vissa fall Gver 18 ar) far lata sterilisera sig. FOrutsattningen ar att
vederborande forstar vad saken galler, och det kan man enligt Grunewald (2009:114) med
"god pedagogik” fa personen att forsta. Lofgren-Martenson (2009:27) uppger att Grunewald
anser att om en person ar kapabel att uppehalla stabilt sexuellt forhallande, kan han eller hon
nastan alltid anses aga rattslig handlingsformaga bade ifrdga om abort och sterilisering. Om
en lakare ar tveksam om patientens insikt i ingreppets innebord ska han komplettera sin
bedémning med utlatande fran nagon specialist. Lofgren-Martenson (ibid.) uppger att

lagstiftarna tanker sig en relativt vidstrackt beddmning av formagan av samtycke.

Ar 1966 holls det forsta offentliga métet for sexualundervisning fér personer med
utvecklingstorning (Grunewald 2009:118) och det drdjde till pa 70-talet da enskilda rum blev
vanliga for personer med utvecklingstdrning, vilket 6kade mojligheterna for en privat sfar dar

man exempelvis kunde onanera ostért (Nordeman 2005:32-33).

Nationell handlingsplan fér handikappolitiken

Sveriges nationella handlingsplan for handikappolitiken upprattades ar 2000. Den sista
uppféljningen slutférdes 2010. Handlingsplanen innebér i korthet att man skulle se till att
handikapperspektivet fanns i alla samhallssektorer, att man arbetade for att skapa ett
tillgangligt samhélle samt att bemd6tande gentemot personer med handikapp skulle forbéttras.
Bemotande syftade inte endast till hur man agerar i motet mellan manniskor utan dven ”om
hur samhéllet i lagar, resursférdelning m.m. visar vilken syn pa personer med funktionshinder
som rader” (Regeringens proposition 1999/2000:79 s. 1). Med utgangspunkt i bland annat
FN:s standardregler for funktionshindrade personers rétt till delaktighet och jamlikhet, sa
syftade den nationella handlingsplanen for handikappolitiken till att uppna full delaktighet,
jamlikhet och alla manniskors lika vérde. Utifran den standardregel som behandlar familjeliv
och personlig integritet uppgavs i den nationella handlingsplanen for handikappolitiken att
”Mojligheten att leva familjeliv och ratten till personlig integritet skall framjas.
Diskriminerande lagstiftning nér det géller sexuella relationer, &ktenskap och foraldraskap

skall motverkas” (Regeringens proposition 1999/2000:79 s. 22). En viktig del i den
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handikappolitiska malplanen har varit fortsatt arbete for att bekdmpa diskriminering, bland
annat genom lagstiftning, mer information och 6kade kunskaper. Ett annat viktigt omrade har
varit okat sjalvbestammande for personer med funktionsnedséttningar, vilket bland annat
innebér att man maste arbeta pa ett rattssakert satt for gruppen och uttva ett gott bemétande
(ibid.:31).

I mars 2010 slutférdes den tredje och sista uppféljningen av handikapplanen. Regeringens
beddmning i denna uppféljning var att en grund for handikappolitiken har etablerats, och att
tillgdngligheten okat for personer med funktionsnedsattning. Samtidigt uppges att arbete
aterstar innan personer med funktionsnedsattning kan delta i alla samhéllets delar pa jamlika
villkor (Regeringens skrivelse 2009/10:166 s. 1).

Rattslig grund for medicinska insatser

| Regeringsformens andra kapitel 6 § star foljande: “varje medborgare &r gentemot det
allmanna skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp”. Detta ar en lag vilken man inte kan gora
inskrankningar i, om det inte anges i annan lag. Med kroppsligt ingrepp menar man i forsta
hand vald mot manniskokroppen, men &ven kastrering, lakarundersékningar, vaccineringar
och blodprovstagningar (Prop. 1975/76:209). Tvangsmedicinering ses ocksa som ett patvingat
kroppsligt ingrepp som utfors olagligt utan lagstod (prop. 1983/84:111 s. 92). Inom halso- och
sjukvarden finns overgripande bestammelser om hur vard ska bedrivas. Dar slar man fast att
"varden sa langt som mojligt skall utformas och genomféras i samrad med patienten” (Héalso-
och sjukvardslagen (HSL) 2 a 8). Detta krav &r inte absolut eftersom man i lagtexten uttrycker
att det s& l1angt som majligt ska genomforas i samrad med patienten. Att kravet inte ar absolut
ger utrymme for tolkning for néar vard far ges utan samtycke. | HSL slar man &ven fast att
"varden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet” (ibid.). Detta

ses enligt Rynning (1995:397) som ett krav som ar oeftergivligt”.

HSL:s tolkningsutrymme for samtycke, samt behovet av att i vissa situationer kunna vidta
medicinsk vard och behandling trots att patient inte kan/vill lamna samtycke har lett till att det
rader delade meningar kring vad som anses som tvang i medicinsk vard och behandling. Vissa
forfattare menar att tvangsatgarder endast ar de atgarder som kan antas strida mot patientens
verkliga vilja, den vilja patienten skulle ha haft om hon/han varit beslutskomptent. Andra,

daribland Rynning (ibid:402) menar att tvang i medicinsk vard och behandling anses foreligga
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da man utfor atgarder som individen motsétter sig, atgarder som patient skulle ha motsatt sig
om hon haft tillfalle att ta stallning till dem, samt atgarder som utfors da individens installning
inte baseras pa ett sjalvstandigt val utan pa att man évervunnit motstand. Bortsett fran de
situationer i medicinsk vard och behandling déar tvang anses foreligga finns det manga
situationer da man inte kan hanféra tvang till behandlingsatgarden, men man kan inte heller
anse att atgarden ar forenlig med kravet pa respekt for patientens sjalvbestammanderatt. Att
vidta en sadan atgérd kan inte ses som rattsenlig, da den &r i strid med lagstiftning om kravet
pa respekt for patientens sjalvbestammanderatt och da det inte finns stod i annan lagstiftning
(Rynning 1994:402).
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Tidigare forskning

L6fgren-Martenson (2003:15-16) uppger att kunskap och forskning som ror sexualitet for
personer med utvecklingsstorning ar mycket begransad, saval i Sverige som internationellt. Vi
har nu ocksa fatt erfara att forskning som ror preventivmedelsanvandning och
preventivmedelsradgivning for personer med utvecklingstérning ar valdigt knapphandig. Vi
kommer i detta stycke att presentera tidigare forskning vi funnit och som beror vara
fragestallningar. 1 bilaga fem bifogar vi en specificering dver hur vi gatt tillvaga for att soka
tidigare forskning kring vart amne.

Da forskning kring preventivmedel har varit svar att finna har vi valt att d&ven kort redogdra
for den forskning kring sexualitet som vi funnit relevant dven for det narliggande omradet
preventivmedel. Vad galler sexualitet sa finns det enligt Lofgren-Martenson (ibid:194) en
starkt disciplinerande aspekt i relationen mellan personalen och de wunga med
utvecklingsstorning. En brist pa klara regler kring forhallningssétt och bemotande rérande
sexualitet skapar stor osédkerhet hos personalen. Detta bekraftar ocksd en studie fran
Nordirland (McConkey & Ryan 2001), som visar att bristen pa riktlinjer 6ver hur personal ska
handla i olika fragor samt bristen pa erfarenhet i fragor som ror sexualitet, gor att personal for
unga med utvecklingsstorning ofta handlar pa eget initiativ. Lofgren-Martenson (2003:228)
menar att det saknas en lank mellan 6vergripande ideologier och féltets praktik, vilket gor att
anhoriga och personal blir utelamnade till eget tyckande. Manga av ungdomarna som
Lofgren-Martensons studie beror uppger att anhoriga eller personal har talat med dem om
risken att bli gravid, och darfor har de blivit uppmanade att skydda sig vid samlag eller att helt
undvika samlag (ibid:159). Manga bland personalen upplever att det finns ett dilemma kring
hur mycket man ska bestamma for personen med utvecklingsstorning. Lofgren-Martenson
(ibid:224) menar att omsorgsverksamheterna pa grund av osakerhet, radsla och omtanke
skapar regler och normer for hur den enskilda ska agera, och framhaller att normaliserings-

och integreringsreformerna har pa detta omrade inte uppfyllts.

Lofgren-Martenson (ibid:115) framhaller den heterogenitet som finns vad galler sexuella
upplevelser och erfarenheter av sexualitet hos méanniskor med utvecklingsstérning, och
uppger att vissa klarar av att hantera preventivmedel, medan andra inte har en aning om varfor

eller hur dessa skulle anvandas. Lofgren-Martensons studie visar att manga av kvinnorna med
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utvecklingsstérning som deltog i forskningen anvander preventivmedel for sékerhets skull,

detta utifran oklara kunskaper kring sexualitet (ibid:213).

Vi presenterar nedan den internationella forskning som berdr preventivmedel for kvinnor med

utvecklingsstorning, som vi funnit.

Roy (2010:49) hanvisar i sin artikel till tva studier gjorda om preventivmedel for kvinnor med
utvecklingsstorning i institutionella miljoer. Den ena studien, som utfordes i Belgien (Servais
et. al. 2002), visade att preventivmedelsanvandning paverkades av institutionella faktorer,
sasom vilken policy man hade vad géller preventivmedel. Den andra studien som handlade
om preventivmedel i en institutionell miljé (Egan, Siegert & Fairley 1993) visade att
preventivmedel anvéndes for att hantera hygien och for att personalen inte skulle behéva oroa
sig kring detta. Resultaten visade att preventivmedelsmojligheterna for kvinnor med
utvecklingsstorning var patryckta snarare genom vardare och allméan policy dn av individuella

val.

Grover (2002:108-110) har gjort en undersokning i Australien av kvinnor med mattlig eller
grav utvecklingstdrning som pa grund av menstruella problem eller preventivmedelsproblem
har fatt remiss till specialist. Hon kommer i denna studie fram till att preventivmedelsfragor
for denna grupp ska hanteras pa liknande sétt som for kvinnor utan utvecklingsstorning.
Grover (ibid.) menar att man bor ge de funktionsnedsatta kvinnorna, deras omsorgspersonal

och deras familjer tillracklig information i dessa fragor.

Quint (2006:164-167) menar att om en kvinnlig patient med intellektuella funktionshinder tar
upp fragan om preventivmedel hos gynekologen, behover vardgivaren ta reda pa om forfragan
ar ett resultat av kvinnans egen 6nskan om preventivmedel, eller om det finns risk for att
fragan tas upp pa grund av tvang eller liknande. Finns mojligheten sa ar det enligt Quint
(ibid.) bra att kunna ta upp fragan enskilt. Beslutar man att kvinnan behover preventivmedel
sa behover sdkerhet, effektivitet, anvandarvanlighet och individuella risker och fordelar
Overvégas. Kvinnor som har utvecklingsstorning anvander sig oftast av p-piller enligt Quints
studie. Quint menar att detta preventivmedelsval ocksa medfor flest fordelar, men att kvinnan
kan behdva paminnas om dem och kontroll 6ver att de tagits kan ocksa vara nodvéandigt
(ibid.).
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Teori

Nedan presenteras den teori vi valt att anvanda for var analys. Vi har valt att anvanda oss av
normaliseringsprincipen enligt Nirje. Normaliseringsprincipen sag vi som anvéandbar for var
analys, dels eftersom den varit végledande for stora delar av utvecklingen som skett for
personer med utvecklingsstorning i Sverige (Nirje 2003) dels eftersom vi kunnat analysera
vart resultat i ljuset av en teori som menar att personer med utvecklingsstérning ska ha

majligheten att leva sitt liv som andra.

Normaliseringsprincipen

Nirje formulerade under 1960-talet normaliseringsprincipen, enligt honom utifran bland annat
behovet av att pa basta satt kunna tolka situationer som utvecklingsstorda befinner sig i, och
forsta vad som borde goras for att forbattra dessa situationer (ibid:43-44). Normaliserings-
principen innebar att “personer med utvecklingsstérning bor fa uppleva vardagsvillkor och
levnadsmonster som ligger sa nara samhallets gangse som mojligt eller & desamma som
dessa” (ibid:91). Principen hanvisar till att personer med nedsatta funktioner ska ha samma
ratt att uppleva en normal dygns-, vecko- och arsrytm, en normal livscykel, en normal
sjalvbestammanderétt, de normala sexuella och ekonomiska maonstren i sitt land och sin kultur
samt de normala miljokraven i sitt samhalle (ibid.). Normaliseringsprincipen ar enligt Nirje
(ibid:89) ett forsok att se livet ur den synvinkel som en person med utvecklingsstérning har.
Den handlar inte om att man ska forsoka fa personer med utvecklingsstorning att leva ett sa
"normalt” liv som mojligt, utan att personer med utvecklingsstorning ska ha sa likvardiga
rattigheter som mojligt i jamforelse med personer utan utvecklingsstérning. Grundldggande
goda levnadsvillkor ar att se som ett medel, de ger frihet att kunna valja det liv man vill ha.
Olika manniskor har dock olika individuella forutsattningar vilket innebdr att personer med
utvecklingstorning ofta behover stod och hjélp dn andra for att nd samma niva som den

genomsnittliga medborgaren (Tideman 2004:124).

Nirje (2003:91) menar att normaliseringsprincipen bor fungera som réttesnore for medicinskt,
socialt, lagstiftande och politiskt arbete. Vad géller lagstiftande arbete menar Nirje (ibid:164)
att lagar och lagstiftning dock inte kan ge nagra heltackande svar vad galler problemlésning

och atgarder for att forverkliga manskliga rattigheter, utan dessa kan endast forverkligas inom
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ramen for den fullstandiga manskliga och kulturella kontexten. Normalisering ar bade ett mal
och en process (ibid:130).

Vad galler ratten till de normala sexuella monstren i sin kultur sa skriver Nirje (ibid:114) att
sexualundervisning ska ges pa ett for den enskilde begripligt sétt, och omfatta kunskaper om
god samlevnad, 6msesidig hansyn, hygien, de olika preventivmedel som star till forfogande
och havandeskap. Vad galler principen om rétten till sjalvbestimmande menar Nirje att den
funktionsnedsattas val, onskemal, krav och férhoppningar sa langt som mojligt maste
respekteras och beaktas nar atgarder som berér honom eller henne vidtas (ibid:127). Detta
innebar att man maste vara lyhord for dem som inte kan tala eller som har svart att uttrycka
sig (ibid:111). Nirje menar att oavsett inom vilken organisatorisk ram som rétten for personer
med utvecklingstérning kommer till uttryck, maste respekt for ratten till sjalvbestimmande
visas dppet, och inte endast uttryckas i ord. Saval outtalade 6nskningar som uttalade val maste
motas med respekt och forstaelse (ibid:157).
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Resultat och analys

Nedan presenteras resultatet for var studie samt analys av vart resultat. Fyra intervjupersoner

ar enhetschefer for serviceboenden enligt LSS, och en intervjuperson &r god man.

Sexualitet

Da vi kodade vart material upptackte vi att sexualitet for malgruppen var ett aterkommande
tema i samtliga intervjuer. Vi har darfor beslutat oss for att inkludera de intervjuutsagor kring
sexualitet som direkt kan kopplas till preventivmedel i var analys. Vi menar att synen pa
sexualitet for malgruppen skulle kunna paverka bemotandet av preventivmedelsfragor. | var
vidare analys av preventivmedelsfragor har vi dock valt att inte avgransa oss till anvandning

av preventivmedel da syftet med preventivmedel endast &ar av sexuell karaktar.

Ett tema som kom fram vid intervjuerna var att det finns mycket okunskap om hur d&mnet
sexualitet ska hanteras. Da vi har sokt efter tidigare forskning om preventivmedel kopplat till

sexualitet for malgruppen har vi ocksa markt att det finns valdigt lite information kring amnet.

”(...) Det finns alldeles for lite information. Och att det blir, att, finns
det for lite information da blir det sa otroligt godtyckligt sahar infor
vad var och en, vad man tycker. Och det &r ju ingen idé och ta upp det
sd, beroende om det finns, det finns manga som &r jatteduktiga och har
mycket kunskap om personer med funktionshinder, men det finns
ocksa valdigt manga som, som har helt fel bild, som kanske tror att de
inte fattar nagonting. Och da ar ju nastan ett, vad ska jag saga, ett sunt,
normalt sexliv, det finns liksom inte. Man kanske inte forstar det sa
mycket. Men ja, det &r vad jag, bara som jag uppfattar det.”
(Enhetschef 3)

"Ideligen sa, sa drabbas man av, av folks oférstaende gentemot sex
nar det galler den har typen av manniskor. Bade fran anhoriga och
aven fran professionella, vilket gor mig lite bestort.”

(Enhetschef 2)
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"Jag tror att det &r ett jatte eftersatt omrade for att manga tycker det ar
sa svart, och sa ar dem sa radda for att dem ska ga in och hjalpa till
med sex och samlevnad s att sdga, och det ar ju, det ar ju inte enkelt
(...), det &r ju eftersatt, verkligen.”

(God man)

Ovanstaende citat hanvisar till att kunskap kring sexualitet &r begransad. Enhetschef 3 menade
ocksa att det finns manga som har fel uppfattning om malgruppen. Vi menar att begransad
kunskap kan ge konsekvenser i form av fordomar gentemot malgruppen. Synen man tidigare
har haft pa sexualitet och individer med utvecklingsstorning kan paverka dagens synsatt om
det inte finns kunskap som bestrider de fordomar gentemot malgruppen som tidigare har
forekommit. Enligt Nirje (2003:114) ska sexualundervisning ges till personer med
utvecklingsstorning och den ska innefatta kunskaper om hygien, sex, samlevnad och
familjebildning. Vi menar att sexualundervisning &ar viktigt, men att intervjupersonernas
utsagor visar pa att det finns begransad kunskap kring dessa omraden aven hos vardpersonal
och andra personer som finns runtomkring den enskilde. Enligt Nirje (ibid.) ska
sexualundervisning ges pa ett begripligt satt till personer med utvecklingsstorning. Vi menar
att detta kan vara svart om den som ska férmedla kunskap till malgruppen inte sjalv har
tillracklig kunskap i dessa fragor. Bristen pa kunskap menar vi kan gora att man agerar pa
olika satt i fragan, vilket kan leda till godtycklighet. Enhetschef 3 uppgav ocksa att

malgruppens sexualitet ar ett omrade som negligeras av manga:

»Jag tror att for valdigt manga sa existerar det inte. Arligt sagt, sa har
uppfattar jag det, i dem fa fallen dar det existerar da handlar det ju
bara om de har personerna som har en fastman eller fastmo eller nagot
sant har. Bara dar, inte nagon som ar singel, da finns det inte. Sa ser
jag det.”

(Enhetschef 3)

Samtidigt som intervjupersonerna menade att det finns bristfallig kunskap om omradet sa

ansag man att synen pa sexualitet i forhallande till malgruppen har férandrats 6ver tid. Dock

tyckte man att det finns mycket kvar att arbeta med.
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Jag kanner ju det att man har ju forandrat sig under alla ar som man
har jobbat, sa har man ju forandrat sig i forhallandet till, och jag
kommer 70-talet nar man bérjade pa detta. Da var man ju inne pa att
man skulle hjdlpa dem pa. (...) da skulle man hjalpa dem, och hur
mycket och det var sadana diskussioner om det har va. Och da hade
man ju ett helt annat forhallningssatt, och da fick dem ju absolut inte
ga in och ligga hos varandra, vuxna manniskor, aven om de kunde
gora det sa var det en helt annan syn da an vad det &r idag. Da satte
man, nu satter man, nu ser man till att om de har p-piller s3 om dem
vill ga till varandra och kanna lite. Sa visst har det hant mycket under
den hér tiden.”

(Enhetschef 2)

Enhetschef 4 berattade om upplevelser av hur personal pa ett boende bematt sexualitet:

”Ja det var min forsta, att vi var langt fram, men sen har vi en lang vag
att ga.”
(Enhetschef 4)

Det har hant mycket inom det handikappolitiska omradet de senaste 50 aren. Nar
normaliseringsprincipen formulerades pa 1960-talet borjade synsattet gentemot personer med
utvecklingsstorning forandras. Det var forst da man borjade lagga vikt vid vilka rattigheter
dessa individer har till ett normalt liv, och bérjade anvdnda ord som normalisering inom
omvardnadssektorn (Umb-Carlsson & Sonnander 2005:240). Nirje (2003:114) formulerar i en
av sina principer att personer med utvecklingsstorning ska ges samma ratt till de normala
sexuella monstren i sin kultur som 6vriga medborgare. Normaliseringsprincipen har haft stor
inverkan pa utvecklingen for personer med utvecklingsstérning. Detta skulle kunna peka pa
den forandring av forhallningssattet som framkommer i intervjupersonernas utsagor.
Samtidigt menade intervjupersonerna att det finns mycket kvar att arbeta med for att
malgruppen ska ha samma ratt till de normala sexuella monstren i sin kultur som Gvriga
medborgare. En av anledningarna till att handikappolitiska malplanen (Regeringens
proposition 1999/2000:79) upprattades var pa grund av att man ansag att den enskildes ratt till
delaktighet och demokrati behdvde starkas. Sexualitet dr dock ett omrade som namns valdigt
lite i handikappolitiska malplanen. Detta gor att vi staller oss fragande till om bristen pa
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diskussion kring sexualitet har paverkat att omradet inte &r lika val integrerat som en rattighet
i jamforelse med andra basala behov. | uppfdljningen av handikappolitiska malplanen
(Regeringens skrivelse 2009/10:166) namns att mycket har gjorts for att starka ratten till
delaktighet och demokrati, men att det aterstar mycket arbete.

Enhetschefers bemotande av preventivmedelsfragor

Vi stéllde oss frdgande till hur enhetschefer for boenden med sérskild service uppgav att de
bemotte de boende med utvecklingsstorning i fragor som rér preventivmedelsradgivning.
Enhetschef 2 uppgav att det ges information pa boendet kring preventivmedelsradgivning.

Hon uppgav att man pa boendet diskuterar preventivmedelsfragor:

”(...) alltsd vi tar ju upp det med dem. Och dem som inte har
preventivmedel ndr de kommer hit. Och vi mérker att dem har ett liv,
ett aktivt liv utanfor vara granser sa att saga, och nar de har killar och
sd. Sa borjar vi, precis som man gor med sina barn. Vi bérjar prata och
liksom sa har, varfor man inte ska ha barn som kanske inte &r
onskvarda utan att man da skyddar sig pa nagot vis. Och sa diskuterar
man kring det har, man tvingar ju inte nagon att borja med p-piller
men dem forstar ju sjalv om de ar sexuellt aktiva att de maste ha
nagon form av skydd.”

(Enhetschef 2)

Denna enhetschef uppgav att preventivmedelsradgivning pa boendet brukar initieras av ndgon
i vardpersonalen. Vardpersonalen kontaktar sjukskdterskan som ar knuten till boendet, och
ibland ser vardpersonalen till att de boende gar till ungdomsmottagning. Vardpersonalen
foljer med den boende dit ibland. Enhetschef 2 menade att man bemdter
preventivmedelsfragor hyfsat bra pa boendet och att hon kanner att det &r en fraga som maste
tas pa allvar. Enhetschefen berattade att hon tycker att alla pa arbetsplatsen maste samarbeta
nar det galler detta, men att man ocksa ska tdnka pa personens integritet — att de maste ha ett
eget liv dar de bestammer och detta maste genomsyra dessa beslut. Ovriga enhetschefer
uppgav att de boende inte fatt nagon eller véldigt lite information kring preventivmedel.

Enhetschef 3 och 4 uppgav ocksa att man hade behdvt arbeta mer med fragan. Enhetschef 4
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tillade att hon hoppas att hon bemoter preventivmedelsfragor bra, att det ar viktigt att

personalen ar déar och &r lyhord, men menar att man oftast inte hjélper de boende ratt:

'S4, visst, tyvarr ar det val sa att i dem flesta fall tanker vi inte pa att,
vi tanker inte, och vi pratar inte om det, och féraldrarna likasa, att dem
har unga ménniskorna &ar sexuellt aktiva, att man skulle hjélpa, lotsa
och guida tillratta som man gér med vilka ungdomar som helst. Men
dar &r vi nog valdigt daliga.”

(Enhetschef 4)

Enhetschef 1 menade att det framst ar brukaren som ska signalera till personalen i fragor som
ror preventivmedel, och att detta inte & den gode mannens eller boendets uppgift. Detta
eftersom den boende ska kunna vara sa sjéalvstandig som mojligt:

”(---) De ska kunna paverka sin egen livssituation sd mycket som
mojligt och vad ar det battre dn detta. Liksom de ska kunna bestdimma
sjdlva om de vill ha p-piller eller inte.”

(Enhetschef 1)

Som ovan namnt fick vi varierande svar pa hur enhetschefer for LSS-boenden uppgav att de
ansag att de bemoter preventivmedelsfragor. Enhetschef 1 beréattade att det ar brukaren som
ska signalera till personalen i fragor som ror preventivmedel, och att det inte & den gode
mannens eller boendets uppgift att gora detta. Enhetschefen uppgav att de boende ska ha
samma ratt som andra att bestdimma Over sin egen livssituation. Normaliseringsprincipen
hénvisar till att personer med utvecklingsstorning bland annat ska ha normal
sjalvbestammanderatt och ska fa folja de normala sexuella monstren i sitt land. Utifran detta
kan man forsta att majoriteten av enhetscheferna inte har sa mycket information vid boendet —
detta skulle inte stdimma Gverens med normaliseringsprincipens uttryck “félja de normala
sexuella monstren i sitt land” da personer utan utvecklingsstorning inte far informationen pa
samma satt. Vad galler integriteten for den enskilda sa finns det ocksa en risk att man
overtrader denna genom att ta upp preventivmedelsfragor i individens hem. Enligt Nirje
(2003) handlar inte normaliseringsprincipen om att man ska leva ett s& normalt liv som
mojligt, utan att man ska ges individuella forutsattningar for att kunna nd samma niva som

den genomsnittliga medborgaren (ibid:114). Detta innebdar att en person med
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utvecklingsstorning kan behdva hjalp och stod for att kunna tillgodorékna sig kunskap kring
preventivmedel. Nirje (ibid:157) menar att man maste vara lyhord och respektera ratten till
den enskildes sjalvbestammande. Han menar saledes att detta géller bade uttalade dnskningar
som outtalade. Vi menar att den genomsnittliga medborgaren har andra mojligheter &n en
person med utvecklingsstorning att ta kontakt med olika instanser for att fa information och
rad om preventivmedel, man har oftast andra mojligheter att resa, tillgodogora sig abstrakt
information, kommunicera samt soka information och radgivning genom sociala kontakter
m.m. Det &ar enligt Nirje (ibid:111) viktigt att vara lyhérd for personer med
utvecklingsstérning som kan tala och uttrycka 6nskningar men minst lika viktigt att vara
lyhord gentemot dem som har svart for detta. Det kan finnas svarigheter med att uttrycka en
onskan aven da man har en verbal formaga, exempelvis da man har kognitiva nedsattningar.
Har man inte férmagan att uttrycka sig, blir det desto viktigare for personer som omger
individen att vara lyhorda. Enligt Nirje (ibid:157) maste lyhordhet visas bade med ord och
genom andra uttryckssatt.

Enligt Tideman (2000:58) ges individer boende pa bostad med sérskild service begransade
mojligheter att bestdamma vilka personer han eller hon ska dela bostad med samt vem man ska
fa hjalp ifran. Vad galler sociala relationer sa lever 95 % av individerna med
utvecklingstorning ensamma, mer an halften saknar en ndra van och drygt en tredjedel har
kontakt med sina anhdriga hogst en gang per manad, vilket innebér att “manga personer med
en utvecklingstorning ar alltsa hanvisade till varandra och personalen” (Tideman 2000:58).
Detta medfor att man inte har samma majligheter som andra att fa information och rad i
preventivmedelsfragor. Da en individ som har utvecklingstorning kan ha svart att uttrycka sitt
behov av preventivmedelsradgivning och stod kan det vara svart for personal och omgivning
att veta vad som forvantas av dem i dessa situationer. Radslan for att kranka integriteten kan
leda till att omgivningen intar en mer passiv roll da inget behov av preventivmedel varken

uttrycks fran individen eller nagon i dess narmaste omgivning.

Riktlinjer for preventivmedelsradgivning

Lagregleringen ger utrymme for tolkning vad géller den gode mannens mojlighet till agerande
i medicinska fragor, och vi har darfor valt att undersoka om de enhetschefer vid LSS-boenden
som vi intervjuat véagleder de gode mannen med hjélp av nagra slags riktlinjer. Tre

enhetschefer vid LSS-boenden uppgav att de inte har nagra riktlinjer for hur god man
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forvantas agera i fragor som ror preventivmedelsradgivning inom verksamheten. Enhetschef 3
hanvisade till att det i sa fall ar overformyndarnamnden som har riktlinjer for detta, och
enhetschef 1 hanvisade till att det i sa fall skulle vara nationella riktlinjer. Enhetschef 2
menade att det finns riktlinjer genom den gode mannens uppdrag ’s6rja for person”. Hon
menade att det i det uppdraget ingar att bevaka att vardgivaren skoter preventivmedel for
huvudmannen. Vi stéllde fragan till den gode mannen om denne fick nagra riktlinjer fran
boendet for hur den gode mannen ska agera i preventivmedelsfragor. Pa detta svarade den

gode mannen:

"Nej, varken fran boendet eller fran Gverformyndarnamnden (...)
tyvarr ar det ju sa att overformyndarna viljer valdigt mycket kring
ekonomin da (---) men sa mycket kring det hér att sorja for person, det
ar dem inte sa bra pa dar tyvarr.”

(God man)

Den gode mannen efterfragade alltsa tydligare riktlinjer for uppdraget "sérja for person” fran
overformyndarndmnden. Vi menar att det dock blir problematiskt &ven for
overformyndarndmnden att formedla riktlinjer till de gode mé&nnen, eftersom nationell
lagstiftning inte ger nagra klara direktiv i fragan som 6verférmyndarnamnden skulle kunna ta
stod i. Vi menar att tydligare direktiv i fragan skulle medféra att Gverformyndarnamnder,
enhetschefer och gode mén behandlade fragan pa ett mer rattsakert satt for de individer det
galler. Av lagstiftningen kan man endast utlasa ett allmant formulerat krav pa respekt for
patienten, vars innebord har overlatits till just praxis. Detta medfor utrymme for eventuella
sedvanor pa omradet kring hur man bor utféra hélso- och sjukvardsatgarder som inte ar
rattsakert och som sarskilt kan paverka utsatta grupper som exempelvis individer med
utvecklingstorning. Ett klargérande av forutsattningarna for medicinsk vard och behandling
utan samtycke behdvs da det idag lamnas ett sa stora utrymme for feltolkningar och
missforstand (Rynning 1994:404). Vi menar att tydligare direktiv for hur fragan ska hanteras

borde komma fran nationellt hall.

Praktiskt agerande i fragor som ror preventivmedel

Vi viljer nedan att redovisa hur de intervjuade enhetscheferna uppgav att de agerar nar det

galler preventivmedelsfragor. Enhetscheferna uppgav att de har ett satt att hantera
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preventivmedelsfragor. Dessa satt att hantera fragorna har dock varierat. Enhetschef 2 i var
studie menade att det ingdr i gode mannens uppdrag “sOrja for person” att ta upp
preventivmedelsfragor. Genom detta uppdrag menade enhetschef 2 att det ar god mans

uppdrag att bevaka att huvudmannen har det preventivmedel hon behover.

”Och det gér man ju bara om man sorjer for person. (---) Tycker jag
som god man att det har &r inte som det ska, ni uppfyller inte det ni
ska i varden nar det géller detta, eller vad det da kan vara. Eller ni har
inte passat pa att den, ni vet ju att hon ar ute med killar sa ska ni ju se
till att hon har p-piller till exempel. Det kan jag ju sdga som god man
till varden da, och da har vi ju felat va.”

(Enhetschef 2)

Det ar enligt enhetschef 2 boendets personal som ska uppmérksamma om de boende &r i
behov av preventivmedel eller preventivmedelsradgivning, och att om detta behov finns s&
ligger det pa boendet att ta upp fraga med individen, att vacka frdgan med annan medicinsk

personal och att eventuellt folja med till preventivmedelsradgivning.

”(---) Och dem som inte har preventivmedel nar de kommer hit. Och
vi marker att dem har ett liv, ett aktivt liv utanfor vara granser sa att
sdga, och nar de har killar och sa. Sa borjar vi, precis som man gor
med sina barn. Vi borjar prata och liksom sa har, varfor man inte ska
ha barn som kanske inte ar énskvarda utan att man da skyddar sig pa
nagot vis. Och sa diskuterar man kring det har, man tvingar ju inte
nagon att borja med p-piller men dem forstar ju sjalv om de ar sexuellt
aktiva att de maste ha nagon form av skydd.”

(Enhetschef 2)

Enhetschef 2 uppgav alltsa att man diskuterar preventivmedel om man ser att ett behov finns.
Individerna ska inte tvingas att borja med preventivmedel. Vi menar att dd god man och
personal pa boendet informerar och pratar om varfor det ar onskvart att skydda sig med

preventivmedel sa formedlar det anda nagot sorts budskap om vad som &r efterstravansvart.
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Lofgren-Martenson (2003:132-133) menar att de flesta unga med utvecklingsstorning
befinner sig i beroendeforhallanden i férhallande till omgivningen, vilket far konsekvensen att
man séllan ifragasatter andras beslut. Individer med utvecklingsstérning har inte heller samma
mojligheter att valja vanner med lika vérderingar och uppfattningar som de sjélva,
omsorgspersonal och god man &r en stor del av deras kontaktn&t (Tideman 2004:58-59), och
de har begransade mojligheter att paverka vilken omsorgspersonal och god man de ska ha. Vi
menar att ovanstaende visar att ett beroendeforhallande dels mellan den boende och den gode
mannen uppstar, och dels att det uppstar ett beroendeférhallande mellan den boende och
personalen. Dessa beroendeforhallanden kan medféra att den gode mannen eller boendet har
stor mojlighet att paverka individen vad galler fragor kring preventivmedel. Har den boende
svarigheter vad galler exempelvis kommunikation kan det dven vara upp till personal eller

god man om en diskussion om eventuella preventivmedel ska foras pa tal.

Enhetschef 3 berattade att det &r dverformyndarnamnden som skulle kunna ha riktlinjer. Hon
uppgav att god man i sitt uppdrag "scrja for person” forvantas agera i preventivmedelsfragor,

men hon uppgav ocksa att:

"(---) Fast pa ett vis, en del av vart uppdrag det ar att gora tillvaron
begriplig och foérutsdgbar och trygg for den enskilde. Och dar skulle
de kunna komma in att kanske nagon personal skulle kunna vacka,
eller att en brukare med sin kontaktman skulle ta upp nagonting, men
da vet ju alla, det kan jag séga, da vet all personal att skulle det
komma upp sa vander man sig ju till god man. ”

(Enhetschef 3)

Vi forstar detta som att enhetschef 3 menade att preventivmedelsfragor kan vackas av boende,

god man och personal.

Enhetschef 1 h&nvisade till att de riktlinjer som finns fér hur god man ska agera i
preventivmedelsfragor ar de nationella riktlinjer som finns. Preventivmedelsradgivning sker

pa modravardcentralen och denna fraga vacks av de boende enligt denna enhetschef:

”Det &r ju forst och framst brukaren som signalerar till personalen”
(Enhetschef 1)
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Slutligen uppgav enhetschef 4 att det inte fanns nagra riktlinjer i verksamheten for hur gode
man ska agera i preventivmedelsfragor. Vid fragan om enhetschefen har nagra forvantningar

pa gode man i preventivmedelsfragor, uppgav hon:

”Nej, inte férvantningar, inte mer &n att om och nér det ar aktuellt att
man kan prata om det, hitta I6sningar utifran den boendes behov och
egna 6nskningar.”

(Enhetschef 4)

Ovan har vi redovisat hur enhetscheferna uppgav att de hanterar preventivmedelsfragor.
Anledningen till att det ser olika ut kan bero pa att verksamheten ar utformade olika efter de
boendes behov. Detta medfor ocksa enligt oss att man som boende kan bli bemott pa olika satt
i preventivmedelsfragor beroende pa var man bor. Vi menar att da tydligt lagstod pa nationell
niva for agerande i preventivmedelsfragor for den gode mannen saknas, kan detta medféra att
ett utrymme finns for att behandla fragan olika beroende pa hur man tolkar lagen. Detta menar
vi ocksd paverkar den enskilda genom att den gode mannen ges utrymme att agera pa olika
séatt. Risken for rattsosakerhet anser vi darmed &r stor. Diskussionen kring behovet av en
tydligare lagreglering vad galler den gode mannens lagstod for att agera i medicinska fragor
har dock inte framkommit i intervjuer med intervjupersonerna.  Utifran
normaliseringsprincipen menar vi att det inte &r en sjalvklarhet att LSS-boenden ska formedla
nagra riktlinjer for preventivmedelsfragor, da det skulle kunna uppfattas som ett sétt att
minska friheten for hur mé&nniskor vill leva sitt liv. Vi menar att det borde finnas ett
uttryckligt lagstod pa nationell niva for hur gode mén ska agera i medicinska fragor, detta for

att 6ka rattsakerheten fér gode man och for enskilda.

Samarbete mellan enhetschef och god man

Enhetschef 4 och enhetschef 2 uppgav att samarbete med gode man vad galler
preventivmedelsfragor nagon gang har forekommit. Enhetschef 4 uppgav ett tillfalle da
preventivmedelsfragor diskuterats med god man, detta var da pa grund av att ett dilemma
uppstatt kring preventivmedel.

Enhetschef 1 och 3 uppgav att man inte haft nagot samarbete eller ndgon dialog kring

preventivmedelsfragor. Enhetschef 3 uppgav att hon haft avsikt att diskutera
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preventivmedelsfragor med en speciell god man dar det uppstatt diskussion i arbetsgruppen
kring en av de boendes preventivmedel. Diskussionen hade vid tillfallet for intervjun dock
inte blivit av an. Slutligen uppgav enhetschef 1 att kontakt med god man endast sker vid andra

fragor, framst administrativa och ekonomiska sadana.

Den gode mannen vi intervjuat uppgav att denne inte forde nagon dialog i
preventivmedelsfragor med enhetschefer for LSS-boenden. Dock uppgav intervjupersonerna
att det fanns en dialog i andra fragor. Den gode mannen menade att det saknas valdigt mycket
fortbildning och kunskap kring hur personalen pa boende ska bemota fragor som ror sex och
samlevnad i vardagen. Den gode mannen uppgav dven att det saknas kunskap Kkring

personalens skyldighet att ta upp dessa fragor med god man.

De enhetschefer vi har intervjuat har alltsa valdigt olika grad av samarbete med den gode
mannen i preventivmedelsfragor. Da det inte finns tydliga direktiv kring hur man ska bemoéta
preventivmedelsfragor, finns det ett utrymme for gode man och enhetschefer att arbeta pa
olika satt med fragan. Detta skulle kunna leda till konflikter i samarbetet, vilket dock inte &r

nagot som har framkommit hos intervjupersonerna i studien.

Nirje (2003:91) menar att normaliseringsprincipen ska ses som ett rattsnére for bland annat
lagstiftande arbete. Lagar och lagstiftning kan dock inte ge nagra heltackande svar vad galler
problemldsning. Vi menar att lagstiftning har stor paverkan pa den sociala kontexten.
Exempelvis namner enhetscheferna i var studie genomférandeplaner som ett sétt att samarbeta
med de gode mannen. Vi menar att det antagligen inte hade varit lika vanligt med dessa planer
om de inte hade varit lagstadgade. Ingen enhetschef har ndmnt att sexualitet eller
preventivmedel star som en fast punkt i de boendes genomférandeplaner. Den gode mannen
uppgav att just sexualitet borde finnas med som en sjalvklar punkt i dessa:

"(---) Men det star ju inte med som ndgon punkt i deras
genomfdérandeplaner det har heller, med sex och samlevnad. For det ar
ju det har stadning, kladvard, matinkop, ja ni vet det har, som éar lite
lattare och ta pa, sa skriver man mal kring med dem. Sa det kan man
ju fundera pa varfor inte det & med dar. For da skulle det ju bli
naturligt att man tog upp det da (---)”

(God man)
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Att det inte tas upp tanker vi kan bero pa att sexualitet kan ses som ett kansligt amne. Vi
menar dock att dven kansliga amnen kan diskuteras om de bemdts pa ett respektfullt satt. Vi
menar att samarbetet i preventivmedelsfragor i genomférandeplaner paverkas av individen,
enhetschefen och den gode mannen da inte lagstiftning ger nagot heltdckande svar pa

utformningen av planen.

Anhoriga som gode man

| vara intervjuer upptéackte vi ett aterkommande dmne i samtliga intervjuer, namligen att det
gjorde skillnad om den gode mannen var anhorig. Vi har upptackt att samarbetet i

preventivmedelsfragor mellan god man och enhetschef kan paverkas om god man ar anhérig.

Samtliga intervjuade enhetschefer uppgav att deras forhallningsatt skiljer sig at om den gode
mannen ar en utomstaende jamfért med da den gode mannen ar en anhorig. Enhetschef 1
menade att gode méan som ar anhoriga leder till att man som enhetschef och vardpersonal inte
behover reflektera lika mycket ifall den gode mannen verkligen k&nner huvudmannen.
Enhetschef 4 uppgav att det kan vara bra om god man &r anhorig men det kan &ven vara
mindre bra. Denna enhetschef uppgav att hon tror att dilemman kan uppkomma i
stallningstagande av preventivmedelsfragor nar personen vill en sak och gode mannen vill
nagot annat, och att detta ar vanligare da den gode mannen ar anhorig. Enhetschef 3 och 2
menade att det medfor svarigheter med anhérig som god man. Enhetschef 3 uppgav att hon
ofta inte tycker att det &r lika bra om anhorig ar god man, i jamforelse om det ar en engagerad
utomstaende god man. Hon menade att det kan uppsta konflikter med en god man som ar

anhorig da denna i vissa fall bestammer at sin huvudman istéllet for att bestaimma med denna:

”(...) & man god man och foralder sa kanske det blir sa att man ar mer
foralder.”
( Enhetschef 3)

Enhetschef 2 uppgav att man har diskuterat preventivmedelsfragor med gode méan. Hon

menade att den utomstaende gode mannen ofta har en storre distans till brukaren an vad

foraldrar har.
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”(...) Mammor ar mer oroliga for sadant &n gode man. Det ar lattare

att prata om sadana har saker med gode man.”
(Enhetschef 2)

Enhetschefen menade att det darmed é&r lattare att diskutera fragor kring preventivmedel med
gode man om de inte ocksa ar huvudmannens foralder. Enhetschef 2 avrader anhoriga fran att
ata sig god mans uppdrag for sina slaktingar. Detta eftersom den gode mannen ofta har en

storre distans till brukaren om han eller hon &r utomstaende:

"Det ar ju lattare att prata om barnets problem med en som &r utifran
for da har ju inte den kansloméassiga bindningen som man har som

anhorig, dar man liksom far ta vissa hansyn.”
(Enhetschef 2)

Den gode mannen menade att det kan vara svart for anhoriga att lamna sin roll som just

anhdriga och éven bli gode méan.

”Jag tanker att om man &r fordlder och man har ett utvecklingsstort
barn, eller vuxen ar det ju da va, och, da kanske det &r svarare att se att
den personen har dem har behoven ocksa. For att det ar utvecklings-

stort och ligger pa lagre niva sa att sdga (...)”
(God man)

Enhetschefernas forhallningssétt gentemot god man blir alltsa annorlunda da god man ocksa
ar anharig till sin huvudman. Vi menar att det forhallningssatt som enhetscheferna beskrivit
kan paverka deras samarbete i preventivmedelsfragor eftersom enhetschefen har fler aspekter

att ta hansyn till, da den gode mannen far en dubbel roll som anhérig.

Enhetschef 4 diskuterade mojligheter till frigorelse fran foraldrarna for personer med lindrig

eller mattlig utvecklingstorning i jamforelse med personer utan funktionsnedsattningar:

”(---) Sa flyttar man hemifran, man blir vuxen da ska anda foraldrarna
ha insyn i véldigt personliga saker (---). Dem véljer, dem har ju

mojlighet att soka andra méanniskor. Dem hér &r utldimnade och dem &r
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bade foraldrar och gode man, sa da far inte riktigt den, det privata som
man skulle 6nska att det fick. Att dem fick ha sina foréldrar som alla
andra ungdomar har sina foraldrar (---)”

(Enhetschef 4)

Welner (1999:210) diskuterar preventivmedelval och preventivmedelsradgivning for
funktionsnedsatta kvinnor i USA. Hon redogdr i sin artikel for vilka hinder till
preventivmedelsradgivning dessa kvinnor kan ha. Ett av dessa hinder &r att vissa kvinnor med
funktionsnedsattningar ses som barn av deras familjemedlemmar, och att det darfor &r
oténkbart for familjemedlemmarna att dessa kvinnor skulle vilja vara sexuellt aktiva och vara
i behov av preventivmedelsinformation. En av svarigheterna med att frigéra sig da god man ar
fordlder menade enhetschef 4 ar att vissa fordldrar kan ha svart att se behovet av

preventivmedel hos sina barn med lindrig eller mattlig utvecklingstérning:

”(---) Och hon hade ju inga preventivmedel vid det tillfallet, for det
fanns ju inte pa kartan hos foraldrarna att hon skulle ha intresse av
pojkar”

(Enhetschef 4)

”Jag tanker att om man &r foralder och man har ett utvecklingsstort
barn, eller vuxen ar det ju da, och, da kanske det ar svarare att se att
den personen har dem har behoven ocksa. (---) Oftast ar det ju svart att
lamna sin roll som mamma eller pappa, till den bindningen d&, och se
att dem ar vuxna som har samma behov som alla andra. Och det, jag
kan tanka utan att veta, sa kan jag tdnka mig att det kan vara svarare i
vissa fall. Sen &r det ju sékert fran person till person ocksa”

(God man)

Nirje (2003:91) menar att individer med utvecklingstorning ska ges forutsattningar som andra
till normal sjélvbestammanderatt. God man ska stodja individens sjalvbestimmande. Da god
man samtidigt ar foralder kan de dubbla rollerna gora att individen pa grund av ett tidigare
beroendeforhallande till sin foralder har andra mojligheter att uttrycka sitt sjalvbestammande.
Ur normaliseringsprincipens stallningstagande om att man ska ges samma forutsattningar att

leva ett liv som andra, menar vi att en anhérig som god man kan forsvara mojligheten till en
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normal sjalvbestammanderatt och en normal frigérelseprocess fran foraldrarna for en person
med utvecklingsstorning. Da anhdriga ar gode man intar de tva positioner. Detta kan medfdra
att bade huvudmannen och de gode mannen blir oklara dver vilken av rollerna den anhérige
gode mannen besitter i en viss position. Oklarhet ar en faktor som kan skapa stérningar i

kommunikationen, detta behdver dock inte vara en sjalvklarhet.
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Avslutande diskussion

Vi har upplevt det som svart att fa tag pa intervjupersoner, detta pa grund av att kommunerna
vi vant oss till har byggt upp sin verksamhet pa olika sitt, vilket gjort att det varit svart for oss
att veta vilka boenden som riktar sig till var malgrupp. Vi har forsokt att na gode man genom
overformyndarnamnden, godmansforeningar samt brukarorganisationer, men inte lyckats na
dem hérigenom. Darfor har vi valt att fraga bade de enhetschefer vi traffat samt andra
enhetschefer om de har ndgra gode mén vi kan kontakta. Aven majoriteten av enhetscheferna
har haft svart att formedla gode man for var malgrupp. Studien vi gjort har darmed inte blivit
sd omfattande, vi hade som mal att intervjua lika manga gode méan som enhetschefer for att fa
en balanserad bild mellan dessa. Vi tror att det har varit svart att fa gode man som
intervjupersoner dels pa grund av att vi har varit beroende av att kontakt upprattas via en
tredje part, dels att detta kan anses vara en kanslig fraga att diskutera. Vi ar mycket
tacksamma for de intervjupersoner som kunnat stélla upp, vilket har gjort det mojligt att
genomfora denna studie. Da studien har en begransad omfattning vad géller insamlad empiri
sa kan man ifragasatta generaliserbarheten i vart resultat. Vi har forsokt att vara sa objektiva
som majligt i var studie. Vi anser dock att en mer omfattande studie hade behdvt goras kring
vara fragestéllningar for att kunna ge ett mer allmangiltigt resultat. Vi menar anda att var

studie visat att preventivmedelsfragor for malgruppen bemots olika.

Overhuvudtaget har det varit svart att fa tag pa tidigare forskning kring preventivmedelsfragor
for malgruppen kvinnor med utvecklingsstorning, och vi upplever ett behov av mer kunskap i
amnet. Detta har dven efterfragats av majoriteten av vara intervjupersoner. Aven forskning
kring sexualitet for malgruppen har vi upplevt som bristféllig, vilket kan vara en bidragande

anledning till att forskning som galler preventivmedel for malgruppen ar bristfallig.

Vi upplever att det skulle ha varit intressant med forskning som vénder sig till personer med
utvecklingsstorning, for att undersoka hur malgruppen sjalva uppger att de bemdts i
preventivmedelsfragor, hur de vill bli bemotta samt om de tyckt att det varit svart att
tillgodogora sig sa mycket information att de kunnat samtycka eller neka till ett
preventivmedel. Vi anser att det daven skulle vara intressant att bedriva vidare forskning i
fragor som ror hur medicinsk personal som arbetar med preventivmedelsradgivning
(exempelvis barnmorskor) menar att de bemdoter personer med utvecklingsstérning. Vi hade
tyckt att det vore intressant om forskningen bedrevs for att belysa hur man arbetar for
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jamlikhet vad géller samma villkor som andra for gruppen personer med utvecklingsstorning i
preventivmedelsfragor. Exempelvis hade vi funnit det intressant med ett jamférande av hur
tidigare normer paverkar dagens syn pa ratten till att bilda familj for gruppen personer med

utvecklingsstorning.

Vi trodde under intervjuprocessen att intervjupersonerna skulle uppge dilemman som
uppkommit vad galler om individen med utvecklingstérning verkligen har samtyckt till
preventivmedel eller inte. Detta trodde vi eftersom det av lagstiftning och dess forarbeten inte
framgar under vilka forutsattningar vard och behandling kan vara tillaten utan giltigt
samtycke. Vi har dock inte funnit detta vara en stor diskussionsfraga. Daremot uppgav
majoriteten av enhetscheferna att de kunde uppsta dilemman i att anhdriga var gode man.
Samtliga enhetschefer uppgav att om god man var anhorig bemotte man dessa pa ett
annorlunda satt &n de gode méan som endast var stallforetradare. Vi har pa grund av studiens
omfattning valt att inte intervjua gode man som samtidigt &r anhoriga, vilket vi &r medvetna
om kan paverka det resultat vi fatt. Vi hade funnit det intressant om man bedrev vidare
forskning kring anhdriga som gode méan, och for- och nackdelar detta medfér. Vi har dock
inte riktat vart sokfokus mot detta amne, och har heller inte hittat nagon forskning som beror
fragor som ror preventivmedel samt anhdriga som gode man. Vi forvantade oss ocksa infor
intervjuerna en diskussion kring behovet av tydligare lagstiftning vad galler den gode
mannens lagstod for att agera i medicinska atgérder. Detta var ingen diskussion som framkom

under vara intervjuer.

Vad galler val av teori ar vi medvetna om att normaliseringsprincipen inte belyser vara
fragestallningar ur alla synvinklar. Vi har valt denna teori eftersom vi anser att den tillfor var
analys ny kunskap och nya infallsvinklar. Vi vill dock papeka att vi inser att denna teori har

brister, och vill nedan ndmna nagra av dessa samt hur vi forsvarar vart val av teori.

En kritik av normaliseringsprincipen som framkommit (Nirje 2003:205) &r att det idag rader
stor enighet kring att normaliseringsprincipen ska foljas, vilket gor att risken finns att
ménniskor missar nya former av paternalism som skulle kunna utvecklas. Med
normaliseringsprincipen for 6égonen menar kritiker att risken finns att professionella blir
blinda for att ett maktovertag kan utvecklas gentemot gruppen personer med

utvecklingsstorning. Finns risken att vi, eftersom vi utgatt fran normaliseringsprincipen, ocksa
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har missat nya former av maktaspekter, brist pa inflytande och brist pa majligheter till
sjalvbestammande for den enskilde? Vi har delvis valt kommunikationsteori av den anledning
att denna skulle kunna komplettera eventuella brister som normaliseringsprincipen har. Aven
individuella faktorer som kon, klass och etnicitet menar kritiker paverkar maktaspekten, vilket
de menar bortses fran i normaliseringsprincipen (ibid:205-208). Vi ser att risken finns for att
professionella som arbetar med personer med utvecklingsstérning som inte har mojlighet att
uttrycka sig tillampar en slags princip dar man forsoker skapa ett liv i linje med vissa normer
eller idéer som finns i kulturen — att man forsoker skapa ett sa normalt liv som mojligt for
personen, inte forutsattningarna for att kunna vélja ett liv enligt dessa normer. Vi ar medvetna
om att Nirje inte syftade pa det forstnamnda nar han formulerade normaliseringsprincipen,
men menar att det ar svart att avgora hur en person med utvecklingsstorning som inte kan
uttrycka sig onskar vélja att utforma sitt liv. Tideman (2004:125-126) menar att nar man
stravar efter normalisering kan man ldsa in en vardering om att det normala i stort sett alltid &r
efterstravsamt, men att ta det vanliga genomsnittliga livet som utgangspunkt fér normalisering
ar inte oproblematiskt. Vi anser att samhallets syn pa vad som anses normalt paverkar pa
normaliseringsprincipens atta omraden for personer som har stora svarigheter att uttrycka sig,
pa sa satt att det da blir upp till individerna i dennas omgivning att hjalpa personen att utforma
sitt liv pa ett satt som de tror att denna person skulle vilja. Vi menar att det da blir upp till

omgivningen att utifran sina egna och samhallets normer utforma hjalpen till den enskilda.

Vi har valt ut en teori som vi anser kan belysa vara fragestallningar. Vi ar medvetna om att
detta medfor att var analys fatt en viss utformning, och att andra diskussioner kunde ha forts
med andra teorier. Vi har ocksa tolkat och anvant teorin pa ett satt som vi ansett passar for

vart amne, vilket aven detta paverkar analysen.

Vi hade funnit det intressant att belysa vara fragestéllningar ur ett genusperspektiv, eftersom
vi viljer att inrikta oss pa hur preventivmedelsfragor for kvinnor hanteras. Vi menar att en
analys utifran genusteori hade kunnat ge oss en djupare forstaelse for hur forforstaelse kring
genus inverkar pa agerandet vad galler preventivmedel for kvinnor med lindrig eller mattlig
utvecklingsstorning. Vi har dnda valt att uteldmna en analys utifran genusteori eftersom vi
aven ville ha med de utvalda teorierna i var analys, och valde darfor bort genusteori. Vi
efterfragar darfor framtida forskning som beror fragestallningarna aven utifran ett

genusperspektiv.
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Bilagor
Bilaga 1- Mail till enhetschefer

Hej,

LUNDS

UNIVERSITET
Vi ar tva studenter, Jelena Vujic och Lovisa
Persson fran Socialhdgskolan i Lund. Den har terminen skriver vi var C-uppsats. Vi
har i C-uppsatsen valt att skriva om hur yrkesverksamma omradeschefer inom LSS
beméter fragor som ror stallféretradarskap for personer med utvecklingsstorning. Vi
kommer att lagga fokus pa vilken inverkan stallféretradare ges i fragor som ror
preventivmedel nar det galler deras huvudman. Vi tycker att detta ar ett intressant
omrade att belysa och vore mycket tacksamma om du vill medverka.

Vi raknar med att intervjun kommer att vara vid ett tillfalle och ta cirka 1 timme. Vid
intervjun kommer vi att ha bandspelare, du som deltagare avgoér sjalvklart om du inte
vill att vi anvander denna. Intervjumaterialet vi far in kommer vi sedan att anvanda i
var uppsats. Materialet kommer att hanteras pa ett satt sa att det ar oatkomligt for
obehoriga och kommer att forstéras inom rimlig tid. Du som medverkande kommer
att avidentifieras sa att varken namn, ort eller verksamhet framgar i uppsatsen.
Verksamhetsomrade kommer dock att tydliggoras. Naturligtvis far du avbryta din
medverkan nar du vill.

Da var uppsats ar klar skickar vi den till alla medverkande fér genomlasning, da finns
utrymme att lamna synpunkter om man har forslag pa andringar.

Om du ar intresserad av att medverka sa kontakta oss via mail, sa ringer vi sedan
upp dig for att boka ett mote.

Har ni nagra fragor eller funderingar ar ni valkomna att héra av er.

Jelena Vuijic
Jelena.vujic.046@student.lu.se
Tel: 0735 39 70 44

Lovisa Persson
Lovisa.persson.418@student.lu.se
Tel: 0735 66 38 18

Handledare, Christina Erneling

Christina.erneling@Soch.lu.se
Tel: 042-356 571
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Bilaga 2- Mail till gode man
Hej,

Vi ar tva studenter, Jelena Vujic och Lovisa Persson
fran Socialhdgskolan i Lund. Den héar terminen skriver
vi var C-uppsats. Vi har i C-uppsatsen valt att skriva Lu N D S
om preventivmedelsfragor fér personer med lindrig och UNIVERSITET
mattlig utvecklingstorning och hur samarbetet fungerar

mellan enhetschefer inom LSS och gode méan vad galler preventivmedelsfragor.

Vi ar intresserade av intervjua de gode man dar dessa fragor har varit eller ar
aktuella. For att fA gode mans infallsvinkel pa vara fragestallningar séker vi nu efter
gode man som vill delta i en intervju. Det behdver alltsa inte vara sa att din
huvudman har preventivmedel utan det racker med att man har diskuterat
preventivmedelsfragor pa nagot satt. Det behover inte heller vara sa att du och
enhetschefen har nagot samarbete vad galler preventivmedelsfragor. Vi tycker att
detta ar ett intressant omrade att belysa och vore mycket tacksamma om du vill
medverka.

Intervjun kommer att vara vid ett tillfalle och ta cirka 30 minuter. Du som
medverkande valjer plats for intervjun och det gar aven bra med en telefonintervju.
Vid intervjun kommer vi att ha bandspelare, du som deltagare avgor sjalvklart om du
inte vill att vi anvander denna. Intervjumaterialet vi far in kommer vi sedan att
anvanda i var uppsats. Materialet kommer att hanteras pa ett satt sa att det ar
oatkomligt for obehoriga och kommer att forstoras inom rimlig tid. Du som
medverkande kommer att avidentifieras sa att varken namn, ort eller verksamhet
framgar i uppsatsen. Verksamhetsomrade kommer dock att tydliggoras. Naturligtvis
far du avbryta din medverkan nar du vill.

Da var uppsats ar klar skickar vi den till alla medverkande fér genomlasning, da finns
utrymme att lamna synpunkter om man har forslag pa andringar.

Om du ar intresserad av att medverka sa kontakta oss via mail, sa ringer vi sedan
upp dig for att boka ett mote.

Har ni nagra fragor eller funderingar ar ni valkomna att hora av er.

Jelena Vujic
Jelena.vujic.046@student.lu.se
Tel: 0735 39 70 44

Lovisa Persson
Lovisa.persson.418@student.lu.se
Tel: 0735 66 38 18

Handledare, Christina Erneling
Christina.erneling@Soch.lu.se
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Bilaga 3- Intervjuguide enhetschefer

Inledning

Forklara syftet med intervjun.

Antyda vad vi ar intresserade av;

Hur omradeschefer inom LSS bemater fragor som ror godmanskap for personer med
utvecklingsstorning. Vi kommer att lagga fokus pa vilken inverkan gode man ges i fragor som
rér preventivmedelsradgivning® nar det galler deras huvudman samt om det finns riktlinjer for

hur dessa forvantas agera. (Forklara vad vi menar med preventivmedel.)

Anonymitetsskydd

Medverkande kommer att avidentifieras

Endast vi och var handledare har tillgang till intervjumaterialet

Verksamhetsomrade kommer att framga, men inte namn, kommun eller annat som kan spara

intervjun till denna enhet.

Oppningsfragor
- Kan ni beskriva den verksamhet som ni ansvarar for?
- Hur lange har du arbetat har?
- Vilken utbildning och yrkesroll har du?
- Vilken erfarenhet har du av malgruppen - personer med utvecklingsstérning?
- Har du nagon sérskild utbildning nar det galler sex och samlevnad i forhallande till
malgruppen personer med utvecklingsstorning?
0 Om JA vad har det haft for betydelse for dig?

Preventivmedel

1| preventivmedelsradgivning inkluderar vi: vilka preventivmedel finns, vad de innebér, hur de anvénds, vilka
alternativ till preventivmedel det finns, hur de passar person, livsstil och kropp. Samt hur sékra preventivmedlen
ar, vilka for- och nackdelar det finns, samt vilka alternativ till preventivmedel som finns. Vi véljer ocksa att

inkludera ett beslutsfattande om preventivmedel i var definition av preventivmedelsradgivning.
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Har du nagon uppfattning om hur manga av de pa boende med lindring eller méttlig
utvecklingstorning som anvander sig av preventivmedel
Vet du vilken preventivmedelsform som &r vanligast?

o Finns det nagon anledning till att denna preventivmedelsform anvands mest?

Hur ges preventivmedlet? (Har den enskilde eget ansvar 6ver medicineringen eller har
personalen ansvaret for att den ges?)

Ges det nagon information pa boendet om preventivmedelsradgivning?

Vem star for preventivmedelsradgivningen?

Pa vems initiativ brukar detta ske?

Finns det tillfallen da man i preventivmedelsradgivningen &r tveksamma om den

enskilde har tillgodogjort sig informationen?

Godmanskapet

Har du ndgon uppfattning om hur manga som har god man pa boendet?
Hur brukar kontakten mellan personen med utvecklingsstérning och den gode mannen

uppratthallas? Pa vems initiativ?

Hur &r er relation till de gode mannen? Traffas ni?

Hur brukar kontakten uppréatthallas? Pa vems initiativ?

Hur ser kontakten mellan den gode mannen och personal i omsorgsverksamheten ut?

Hur brukar kontakten uppratthallas? Pa vems initiativ?

For du och gode man nagon dialog Gver fragor som rér preventivmedel?

Om JA- Upplever du att dialogen fors annorlunda da gode mén &r anhoriga?

Vi har uppfattat regleringen av stallforetradarskapet for att representera sin huvudman i

fragor som ror preventivmedel som oklart/oreglerat.

Har ni nagra forvantningar pa de boendes gode man i fragor som ror preventivmedel?

Om JA- Hur ser dessa ut?
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Finns det riktlinjer pa vad som forvantas av gode man inom er verksamhet vad géller

preventivmedel?

Om JA- Hur arbetar ni med dessa i s& fall?

- Hur upplever ni att de f6ljs?
Anser du att regleringen av stallféretradarskapet for att representera sin huvudman i
fragor som ror preventivmedel ar oklar?

Om JA- Skulle man i sa fall kunna tydliggéra den? Hur?

Arbetsgruppen pa serviceboendet

Upplever du att forhallningssattet mellan dig och gode man skiljer sig om den gode
mannen ar anhoriga? Pa vilket sétt?

Diskuteras den gode mannens befogenheter i arbetsgruppen? Pa vilket satt?

Pa vilket stodjer du de boende i deras sexualitet?

Har du markt att god man pa boendet upplever svarigheter i fragor som ror den

huvudmannens sexualitet?

Upplever du att personal pa boendet kan uppleva dilemman i preventivmedelsfragor
da den utvecklingsstorde personen tanker/ vill en sak och den gode mannen vill en
annan?

- Om JA- Upplever du att dessa dilemman forekommer oftare da god man &r
anhorig?
Upplever du att det finns dilemman vad géller stallningstagande till
preventivmedelsfragor da den utvecklingsstorde personen tanker/ vill annorlunda fran
vad den gode mannen? Hur hanterar ni detta?

- OmJA- Upplever du att dessa dilemman forekommer oftare da god man &r

anhorig?

Bemdtande

Hur upplever ni bemoter fragor som ror preventivmedel i er verksamhet?

Hur forhaller man sig till dessa fragor pa din arbetsplats?
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Avslutning

Har ni lust att lyssna pa bandet?

Nagot ni vill stryka?

Nagot som ni tycker att vi borde fraga andra chefer om?

Var det nagra fragor som ni tyckte att vi inte borde stélla?

Har ni nagra forslag pa andra intervjupersoner som vi skulle kunna kontakta.

Vi har dven tankt vanda oss till gode méan for intervju, har forslag pa gode man som vi skulle

kunna kontakta?
Far vi aterkomma med fragor vid behov?
Som vi skrev i mailet, skickar vi var uppsats da den ar klar till alla medverkande for

genomlasning. Har du nagra ytterliga synpunkter eller forslag pa andringar ar du

valkommen att hora av dig.
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Bilaga 4- Intervjuguide gode mén

Inledning

Forklara syftet med intervjun.

Antyda vad vi ar intresserade av;

Hur omradeschefer inom LSS bemoter personer med lindring/mattlig utvecklingsstorning i
fragor som ror preventivmedelsradgivning. Vi kommer att lagga fokus pa om det finns
riktlinjer for hur gode man ska agera i fragor som rér preventivmedelsradgivning® nar det
galler deras huvudmén, samt om gode man och enhetschefer samarbetar i dessa fragor.

(Forklara vad vi menar med preventivmedel.)

Anonymitetsskydd

Medverkande kommer att avidentifieras

Endast vi och var handledare har tillgang till intervjumaterialet

Namn kommer inte framga, inte kommun eller annat som kan spara intervjun till denna

enhet.

Oppningsfragor

- Kan du beskriva hur ditt uppdrag som god man ser ut?

- Hur lange har du arbetat som god man?

- Vilken utbildning och yrkesroll har du?

- Ar du anhérig till din huvudman?

- Vilken erfarenhet har du av malgruppen - personer med lindring och/eller mattlig
utvecklingsstorning?

- Har du nagon sarskild utbildning nar det géller sex och samlevnad i forhallande till
malgruppen personer med lindring och/eller mattlig utvecklingsstorning?

0 Om JA vad har det haft for betydelse for dig?

2 | preventivmedelsradgivning inkluderar vi: vilka preventivmedel finns, vad de innebér, hur de anvénds, vilka
alternativ till preventivmedel det finns, hur de passar person, livsstil och kropp. Samt hur sékra preventivmedlen
ar, vilka for- och nackdelar det finns, samt vilka alternativ till preventivmedel som finns. Vi valjer ocksa att
inkludera ett beslutsfattande om preventivmedel i var definition av preventivmedelsradgivning.
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Preventivmedel

Har din huvudman fatt nagon information pa boendet om preventivmedelsradgivning?

Om inte, hur fick han/hon informationen?

Har din huvudman nagot preventivmedel?

- Vilket?

- Finns det nagon anledning till att denna preventivmedelsform valdes?

- Hur ges preventivmedlet? (Har den enskilde eget ansvar 6ver medicineringen eller
har personalen ansvaret for att den ges?)

- Pavems initiativ skedde detta? Medverkade du i preventivmedelsradgivningen?

Finns det tillfallen da du upplevt att tveksamhet éver om din huvudman tillgodogjort

sig information som getts om preventivmedel?

Godmanskapet

Hur brukar kontakten mellan din huvudman och dig uppréatthallas? Pa vems initiativ?
Hur ar er relation till enhetschefen pa boendet dar er huvudmannen bor? Traffas ni?
- Hur brukar kontakten uppratthallas? Pa vems initiativ?

Hur ser kontakten din kontakt med personalen i omsorgsverksamheten som
huvudmannen bor i ut?

- Hur brukar kontakten uppratthallas? Pa vems initiativ?

For du och enhetschefen ndgon dialog 6ver fragor som rér preventivmedel?
Samarbetar du och enhetschefen vid det boende dar din huvudman bor i fragor som

galler preventivmedelsradgivning? Pa vilket sétt?

Regleringen av stallforetradarskapet

Har du nagra forvantningar pa enhetschef eller personal i fragor som ror
preventivmedel?

- Om JA- Hur ser dessa ut?

Finns det riktlinjer pa vad som férvantas av dig som gode méan inom den verksamhet
dér din huvudman bor, vad géller preventivmedel?

- Om JA- Hur arbetar ni med dessa i sa fall?

Finns det riklinjer, rad eller anvisningar pa vad som forvantas av dig som god man
gentemot huvudmannen vad galler preventivmedel, fran annat hall (exempelvis

Overférmyndarniamnden)?
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- Hur upplever du regleringen av stéllféretradarskapet for att representera sin huvudman
i fragor som ror preventivmedel?

- Om god man upplever den som oklar, skulle den kunna tydliggéras? Hur?

Bemotande
- Hur upplever du att du bemdéter fragor som ror preventivmedel i forhallande till din
huvudman?
- Hur upplever du att den verksamhet din huvudman bor pa bemoéter fragor som ror

preventivmedelsradgivning?

Avslutning

Har ni lust att lyssna pa bandet?

Nagot ni vill stryka?

Nagot som ni tycker att vi borde fraga andra gode méan om?
Var det nagra fragor som ni tyckte att vi inte borde stalla?

Har ni nagra forslag pa andra intervjupersoner som vi skulle kunna kontakta?
Far vi aterkomma med fragor vid behov?
Som vi skrev i mailet, skickar vi var uppsats da den ar klar till alla medverkande for

genomlasning. Har du nagra ytterliga synpunkter eller forslag pa andringar ar du

valkommen att hora av dig.
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Bilaga 5- SOkmetoder

Genom mailkontakt med universitetsadjunkt och féreldsare i juridik vid Lunds universitet,
Morten Klemme Nilsen fick vi tag i statens offentliga utredningar 2006:110, och 2004:112.

Tack vare dessa har vi funnit en del intressant litteratur.

Sokningar gjorda i Libris var med s6korden "utvecklingsstorning™”, ”sexualitet*” samt
“funktionshinder”. Vi sokte bland annat kombinationen "utvecklingsstérning*” och
"sexualitet*” och fick med denna kombination sokresultat dar Lofgren-Martenson (2003)
avhandling ingick. Dessa sokningar ledde vidare fram till litteratur kring olika
funktionsnedsattningar samt hur personal bor hantera fragor kring sexualitet for personer med

dessa funktionsnedsattningar.

Vidare tog vi mailkontakt med kursforestandare och universitetslektor for kursen socialt
arbete med inriktning pa funktionshinder och rehabilitering vid Lunds universitet, Karin Lenz
och docent i halsa och samhalle, inriktning sexologi och sexualitetsstudier pa Malmo
hogskola, Lotta Lofgren-Martenson for eventuella litteraturtips.

Vi har aven sokt i kurslitteraturlistor pA Malmo hogskolas kurshemsida for sexologi. | stort
sett har vi valt att séka igenom alla relevanta referenser som vi har hittat i den litteratur vi har
funnit . Detta i hopp om att finna mer relevant litteratur for vart omrade. Vi har dven gjort
sokningar i Elin@LUND pa s6kord som “mental retardation” AND ”contraceptive”, samt
“mental retardation” and “proxy” utan att finna nagon relevant litteratur. Vi fick inte heller
nagra relevanta artiklar med hjélp av orden "mental retardation” AND “proxy”, "guardian*”,
”guardianship”, eller administrator”. De fyra sistndmnda sokorden testades &ven tillsammans
med “intellectual disability” utan relevanta resultat. Med hjalp av sékorden intellectual

disability” AND ”contraceptive” fick vi dock tag i en relevant artikel.

Vi har aven gjort sokningar i SocINDEX med sokorden “preventivemedel” och “god man”,
samt “preventivmedel” och “fOrvaltare” utan resultat. Sokorden “intellectual disability” AND
”contraceptive”, och: "intellectual disability” AND “proxy”, samt "intellectual disability”
AND "prophylactic” ledde inte heller fram till att vi fann ndgon relevant litteratur till var

studie.
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I LUP gjordes sokningar med sokorden “férmyndare”, "forvaltare”, "god man”,
"Stallforetradarskap”, ”preventivmedel”, "utvecklingstorning”, ”preventivmedelsradgivning”
samt "Familjebildning”. Dessa sokningar gav oss tre relevanta resultat, och vi har last igenom

dem och anvant oss av referenslitteratur som uppgetts i dessa.

Vi anvande dven hemsidan uppsatser.se for att se vilka uppsatser som hade lagts ut och for att
eventuellt finna relevant referenslitteratur i dessa. Pa uppsatser.se anvéande vi sokorden
utvecklingsstorning samt sexualitet, funktionshinder samt sexualitet, utvecklingsstérning samt
preventivmedel, funktionshinder samt preventivmedel. Genom dessa s6kningar fann vi dock

inga relevanta resultat.

De engelska sokorden fann vi genom att dversatta de svenska orden, utvecklingsstord,
utvecklingstorning, god man, ombud, och preventivmedel pa Nordstedts officiella hemsida.
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