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Sammendrag

Dette er en av de farste masteroppgavene som belyser relasjonene mellom hjelpeapparatet og
funksjonsvarierte som har opplevd seksuelle overgrep. Denne masterstudien er en kvalitativ intervjustudie,

studiens problemstilling er:

Hvilke opplevelser av hjelp og statte fra hjelpeapparatet har personer med fysiske

funksjonsvariasjoner som har veert utsatt for seksuelle overgrep?

Hjelpeapparatet defineres som primar- og spesialisthelsetjeneste, samt ansatte i skole og andre
hjelpesystemer. Bade psykisk og fysisk hjelpeapparat er inkludert i oppgaven. Studiens analyse og
diskusjon bidrar med relevante refleksjoner for de som i sitt yrke mgter funksjonsvarierte som kan ha
opplevd seksuelle overgrep. Spesialpedagogens rolle ovenfor overgrepsutsatte elever med fysisk

funksjonsvariasjon diskuteres.

Empirien er samlet inn ved intervju av ti personer i alderen 18-35 ar med en medfadt, fysisk
funksjonsvariasjon som har opplevd seksuelle overgrep. Vitenskapsteoretisk er studien en blanding av
kritisk realisme og hermeneutikk. Studien er induktiv, og det teoretiske rammeverket er «Critical disability
studies». Pa bakgrunn av dette brukes normkritiske begreper, og legger til grunn en menneskerettslig

forstaelse av funksjonsvariasjon.

Studiens empiri ble analysert tematisk, den overordnede kategori var «Hvordan fa trygghet i en kropp som
trenger hjelp?». Studiens funn tyder pa at det & oppna denne tryggheten i etterkant av seksuelle overgrep er
sveart krevende. Informantene opplever at hjelpeapparatet ikke klarer & mgte dem pa tosidigheten det

innebaerer & vere utsatt for seksuelle overgrep i en funksjonsvariert kropp.

Studiens funn er delt i fire tema: «Det generelle», «Det seeregne», «A navigere i et hjelpeapparat som ser
deg stykkevis» og «A gjenopprette livet». Noen av vanskene til studiens informanter er generelle,
sammenfallende med normfungerende vansker i etterkant av overgrep. Det saregne tar for seg det som er
spesifikt for funksjonsvarierte etter seksuelle overgrep. Flere av informantene opplevde at overgriper
utnyttet funksjonsvariasjonen for & kunne utfare overgrepet, for eksempel ved a fjerne hjelpemidler.
Studiens informanter opplevde at hjelpeapparatet hadde en stykkevis tilngerming der det enten var
funksjonsvariasjonene eller de seksuelle overgrepene som var tema. | etterkant av seksuelle overgrep
trengte informantene en starre trygghet i hverdagen, dette pavirket hvilke tjenester informantene gnsket.
Flere oppgav at Brukerstyrt personlig assistent (BPA) spilte en sentral rolle i gjenopprettelsen av livet. Det
er en av de saregne aspektene som vil vare sentrale for hjelpeapparatets utforming av tjenester til denne

gruppa. Avslutningsvis kommer en oppsummering av studiens implikasjoner for spesialpedagogisk praksis.



Summary
This master thesis addresses the relationships between support services and people with disabilities/Crip
people. Based on the theoretical framework the study uses the term Crip? for the young adults with
disabilities that participated in this project. The study is qualitative, with the following thesis research

guestion:

What experiences of help and support did Crip people have from the support services after been

subjected to sexual abuse?

Support services are defined as primary health care, hospitals, schools, and other support services. Both
physical and mental services are included. The analysis and discussion include relevant reflections for any
professional who within their line of work will meet Crip people that might have experienced sexual abuse.
The implications for special education practices and educators working with sexually abused disabled
youth is discussed. The empirical data was collected by interviewing ten young adults between 18-35 years
old, all with congenital physical disabilities, that have experienced sexual abuse. The scientific theory is a
blend between critical realism and hermeneutics. The theoretical framework is Critical disability studies.

Analysis of the empirical data identified the main category as “How to be safe in a body that needs help .
The findings suggest that finding safety in your body after sexual abuse was demanding, as many of the
informants have not yet achieved this security. A key experience was that the support services were not
ready to meet the duality of being sexually abused in a Crip body. The main findings are divided into four
themes, “the general”, “the peculiarity”, “navigation in a piecemeal support service”, and “to rebuild a
life”. The general theme showed that many of the difficulties the informants experienced concurred with
earlier research for nondisabled sexual abuse victims. The peculiarity deals with experiences that are
different and specific for Crip people who have experienced sexual abuse. Several of the informants found
that abusers exploited their physical challenges in order to carry out the abuse, for example by removing
wheelchairs or guide dogs. It is the peculiar aspects that will be central when the support systems plan
services for this group. The informants felt that the support services had a piecemeal approach, in which
they focused on either the disability or the sexual abuse. Due to the sexual abuse the informants required a
greater sense of security in everyday life and affected which services they wanted. Several stated that User-
Controlled Personal Assistant (UCPA) played a key role in life recovery. I conclusion the study’s

implications for special education is presented.

Crip is a way to identify as part of the disability community, it is an inclusive term, representing all disabilities, and disability culture. Crip within the disability community reflects the

political reclaiming of the historically derogatory term “cripple,” which not only diminished the person to an image of ugliness but also excluded those with non-physical disabilities from

the disability community (McCruer, 2006)
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1.0 Bakgrunn og spesialpedagogisk relevans

I Norge har 9,4 % av normfungerende kvinner og 1,1 % av normfungerende menn veert utsatt
for seksuelle overgrep (Thoresen & Hjemdal, 2014). | NKVTS-undersgkelsen om ungdoms
erfaringer med vold og overgrep i oppveksten, en nasjonal undersgkelse av ungdom i alderen
12 til 16 ar (UEVO-undersgkelsen), kom det frem at barn og ungdom med syn, harsel og
bevegelseshemming har betydelig flere voldserfaringer enn andre ungdommer (Hafstad &
Augusti, 2019). Dette er den farste representative omfangstudien i Norge. Funnet
underbygges ogsa av tidligere forskning som anslar en forekomst av seksuelle overgrep for
personer med funksjonsvariasjon som a veere to til tre ganger hgyere enn for normfungerende
I et livslgpsperspektiv (Sgrheim 1998; Gundersen, Madsen & Windswold, 2014). Ifalge
Brunes og Heir (2018) har sa mange som 17,4 % synshemmede kvinner blitt utsatt for
seksuelle overgrep. Til tross for hgyere forekomst av seksuelle overgrep er funksjonsvarierte
underrepresenterte i hjelpeapparatet (Thoresen & Hjemdal 2014). Flere studier har vist at
personer med funksjonsnedsettelser har lavere «seksuell selvtillit» (McCabe & Holmes,
2013), og at dette bidrar til en gkt sarbarhet for seksuelle overgrep (Gundersen et al., 2014;
Olsvik, 2010). Olsvik (2004) understreker at personer med nedsatt funksjonsevne i stgrre grad

opplever gjentatte overgrep, av lengre varighet og alvorlighetsgrad.

| 2008 vedtok FN «Convention on the rights of persons with disabilities» (CRPD) som er
menneskerettighetskonvensjonen for funksjonshemmede. Seksualitet og funksjonsvariasjon
har fatt stgrre plass i den internasjonale politiske debatten etter innfgringen av CRPD.
Artikkel 23 og 25 er tydelig pa at personer med funksjonsvariasjon har rett til & ha en partner,
veere foreldre, fa seksualundervisning og andre seksuelle rettigheter (Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 2013). I artikkel 16 slas det fast at mennesker med nedsatt
funksjonsevne skal beskyttes mot alle former for utnytting, vold og misbruk, bade i og utenfor
hjemmet (ibid). Parter som ratifiserer CRPD er ansvarlig for a tilby hensiktsmessige tiltak for
a fremme fysisk, kognitiv og psykologisk restituering, rehabilitering og sosial reintegrering
for mennesker med nedsatt funksjonsevne som er utsatt for vold eller misbruk (Ibid). Norge
har ratifisert CRPD, og er derfor forpliktet til a ha tiltak for overgrepsutsatte med

funksjonsvariasjon.

Det finnes ingen spesifikke tilbud for personer med funksjonsvariasjon som har opplevd

seksuelle overgrep i Norge i dag (Jensen, 2018). Det er primeert tenkt at krisesenter,



overgrepsmottak og stattesenter skal kunne ta imot pasienter og brukere uavhengig av
funksjonsniva, legning, kjgnn og etnisitet. Det finnes ingen oversikt over funksjonsvarierte
sin bruk av hjelpetjenester som krisesentertjenester, stgttesenter mot incest, alarmtelefoner og
barnehus (ibid). Bliksver et al. (2019) fant at det over tid har vart en gkning i
krisesentertilbud som er tilgjengelige, men det er fremdeles ikke alle senter som er tilrettelagt.
Manglende statistikk gjar det vanskelig a vurdere om iverksatte tiltak fungerer hensiktsmessig
for personer med funksjonsvariasjon, samt om dagens tilbud sikrer at seksuell vold og

misbruk oppdages, etterforskes og straffeforfalges (Jensen, 2018).

Om studien

Malsettingen med forskningsarbeidet har vert a fa en dypere kjennskap til behovene
funksjonsvarierte som har veert utsatt for seksuelle overgrep har. Det er ogsa gnskelig a belyse
hvordan hjelpeapparatet fungerer i dag, samt kartlegge om det er behov for endringer. Hapet
er at funnene i studien skal kunne bidra til gkt kunnskap om temaet og gi noen perspektiver til
videre arbeid. Studien har et progressivt teoretisk rammeverk og bruker det normkritiske
begrepet funksjonsvariasjon istedenfor nedsatt funksjonsevne. Arsaken til dette begrunnes
naermere i kapittel 2.1. Studien bygger pa en menneskerettslig forstaelse av
funksjonsvariasjon som et sammensatt begrep som pavirker enkeltindividet pa ulike nivaer.
Samtlige deltagere i denne studien omtales som informanter, uavhengig av om de for

eksempel ogsa var elever, brukere og pasienter.

Skolen og spesialpedagogen er en del av hjelpeapparatet til elever med funksjonsvariasjoner.
Historiene og opplevelsene i oppgaven vil kunne bidra til gkt kunnskap til personer som
arbeider i hjelpeapparatet, som igjen vil kunne bidra til & styrke overgrepsutsatte med

funksjonsvariasjoner sine livskar.

1.1 Bakgrunn for valg av problemstilling

Plummer og Findley (2012) gjennomfgarte en gjennomgang av tidligere forskning som fantes
pa temaet vold og seksuelle overgrep mot kvinner med funksjonsvariasjon. Konklusjonen
deres var at det er behov for ytterligere kunnskap om seksuelle overgrep og personer med
funksjonsvariasjon, grunnet at forskningen pa feltet er svart begrenset. Et av feltene de
etterlyste forskning pa var hvordan hjelpeapparatet mgter overgrepsutsatte med

funksjonsvariasjon (Plummer & Findley, 2012). Flere av ungdommene jeg mgtte i mitt



tidligere arbeidsforhold fortalte om vansker med a fa tilstrekkelig hjelp. Mange med
funksjonsvariasjon har behov for hyppig oppfelging fra hjelpeapparatet grunnet
funksjonsvariasjonen sin. I mgter med hjelpeapparatet kan det vaere behov for a snakke om
overgrepene eller a fa saerskilte tilrettelegginger. Stetten i etterkant av seksuelle overgrep
spiller en sentral rolle for a forebygge utvikling av psykiske vansker (Schultz & Langballe,
2016). Jeg @nsket derfor a studere hvordan hjelpapperatet klarer & ivareta funksjonsvarierte

Klienter som har opplevd seksuelle overgrep. Problemstillingen min er som fglgende:

Hvilke opplevelser av hjelp og statte fra hjelpeapparatet har personer med fysiske

funksjonsvariasjoner som har veert utsatt for seksuelle overgrep?

1.2 Avgrensning av studien

Studien undersgker opplevelsene i forbindelse med kontakt med hjelpeapparatet i etterkant av
seksuelle overgrep. Det er gnskelig at funnene fra studien skal kunne ha relevans i dagens
arbeid med funksjonsvariasjon og hjelpeapparatet, jeg avgrenset derfor til informanter i
aldersgruppen 18-35 ar, for a sikre nylig kontakt med hjelpeapparatet. Av etiske hensyn
valgte jeg at informantene skulle veere fylt 18 ar. Tema for intervjuene var tiden etter
overgrepene, apenhet om overgrepene, kontakten med hjelpeapparatet, samt hvordan

dagliglivet til informantene har endret seg i etterkant av overgrepene.

Studien ser pa samspillet mellom overgrepserfaring og funksjonsvariasjon. Den ble derfor
avgrenset til a gjelde de som hadde funksjonsvariasjonen pa overgrepstidspunktet.
Tilnaerminga er kvalitativ, med formal pa a fa en dypere forstaelse for den enkelte
informantens opplevelse og livsverden. Videre settes oppgaven i et kontekstuelt rammeverk
basert pa «Critical disability theory». Oppgaven har en vitenskapsteoretisk innfallsvinkel som
er en blanding av hermeneutikk og kritisk realisme. Den innsamlede empirien ble transkribert
og analysert etter en temasentrert tilnaerming. For inngaende beskrivelse av fremgangsmaten,

se kapittel 3.

1.3 Leseveiledning

| kapittel 2 presenteres studiens begreper; begrepet funksjonsvariasjon og seksuelle overgrep
defineres. Videre finner leseren her en systematisk fremstilling av relevante teorier og studier
pa feltet, bade relatert til funksjonsvariasjon og til seksuelle overgrep. Kapittel 3 tar for seg
studiens metodologi og forskningsprosess. Der beskrives datainnsamling og etiske



refleksjoner. Deretter blir resultatet av den tematiske analysen presentert systematisk i kapittel
4. Studiens analysemodell presenteres og de ulike kategoriene som belyser informantenes
opplevelser av hjelp og stette fremstilles. | kapittel 5 diskuteres problemstillingen i lys av
studiens teori og empiri. Studiens analytiske kategorier er utgangspunktet for diskusjonen.
Studiens funn oppsummeres for a besvare problemstillingen. Det avsluttende kapittel 6
oppsummerer studiens funn. Studiens styrker og svakheter presenteres, med implikasjoner for

spesialpedagogisk praksis. Helt til slutt kommer forslag til videre forskning.



Kapittel 2 Teoretiske perspektiver

For & kunne besvare problemstillingen er det viktig at personer med funksjonsvariasjon sine
opplevelser kontekstualiseres i et teoretisk rammeverk. | dette kapittelet vil jeg derfor belyse
forstaelser av funksjonsvariasjon og begreper samt relevante problemstillinger knyttet til
funksjonsvariasjon. Arsaken til at det tas en omveg innom forstaelsen av funksjonsvariasjon,
er at dette er ngdvendig for a fa en fullverdig forstaelse av overgrepsutsatte med
funksjonsvariasjon sine opplevelser. Derfor presenteres ulike modeller for a forsta
funksjonsvariasjon farst i dette kapittelet, for & begrunne oppgavens progressive begrepsbruk.
Deretter presenteres teori om seksuelle overgrep og ettervirkninger av disse presenteres.

Auvslutningsvis presenteres tidligere forskning pa feltet.

2.1 Ulike mater a forsta funksjonsvariasjon

For & begrunne studiens normkritiske begrepsbruk ma det farst redegjares for ulike forstaelser
av funksjonshemming. | denne oppgaven benyttes normkritiske begreper for nedsatt
funksjonsevne, som «fysisk funksjonsvariasjon», «funksjonsvariert» og «person med
funksjonsvariasjon». Det er konstruert ulike forstaelser eller modeller for a forklare
funksjonsvariasjon, ved hjelp av biologiske, medisinske, psykologiske og sosiologiske
utgangspunkt (Morken, 2006).

2.1.1 Den medisinske modellen
Den medisinske modellen er ofte ogsa kalt for den individuelle modellen, der

funksjonsvariasjon blir sett pa som en egenskap ved individet (Morken, 2006). Den
medisinske modellen oppstod ut fra behovet i helse- og velferdssystemet for a klassifisere
folk enten som funksjonsvariert eller normfungerende. Shakespeare (2006) vektlegger at det
tradisjonelle synet er at funksjonsvariasjon er et individuelt og et medisinsk problem. |
tidligere definisjoner ble funksjonsvariasjon definert som en konsekvens av sykdom, skade
eller lyte (Tassebro, 2010). Hovedmalet ved en slik forstaelse blir at de funksjonsvarierte skal
motta behandling slik at de «kureres» fra sin funksjonsvariasjon. | den medisinske modellen
blir samfunnets oppgave a finne lgsninger, slik at personen med funksjonshemming kan
mestre sin tilveerelse med defekter pa en best mulig mate (Askheim, 2004). Grue (2011)
hevder at denne forstaelsen ikke lenger er tilstrekkelig, da helserelaterte vansker anses som
bare ett aspekt ved funksjonsvariasjonen. Det ideologiske rammeverket til den medisinske

modellen reduserer funksjonshemming til & handle om nedsatte kroppslige funksjoner, der



bare medisinsk behandling anses lgsning (Grue, 2011). Dermed fratas funksjonsvarierte makt
over sin egen situasjon (ibid). Norge har mottatt kritikk fra FN for a i for stor grad vektlegge

en medisinsk forstaelse av funksjonsvariasjon (United Nations, 2020).

2.1.2 Den sosiale modellen
Den sosiale modellen er en sosiologisk modell, der funksjonsvariasjon anses som et produkt

av samfunnets krav. Modellen har opphav fra de radikale miljgene av funksjonsvarierte i
Storbritannia tidlig i 1970-arene (Tgssebro, 2010). Den sosiale modellen er bade en kritikk
av, men ogsa et alternativ til den medisinske modellen og forstaelsen av funksjonsvariasjon
som en personlig tragedie (Morken, 2006). Den sosiale modellen tar utgangpunkt i at
funksjonshemming er en sosial konstruksjon. Hovedpoenget med den sosiale modellen er at
funksjonsvariasjon ikke bare dreier seg om medisinske tilstander og individuelle mangler,
men om samfunnsmessige strukturer og prosesser (ibid). Den sosiale modellen tar altsa
utgangspunkt i at det er fysiske eller sosiale barrierer i samfunnet som ikke tar hensyn til at
enkelte individer, eller grupper, har mer omfattende behov enn andre, og dermed hindres i &
delta i samfunnet (Askheim, 2004). Et eksempel pa dette er at miljgbaserte barrierer, som
trapper, stenger personer som bruker rullestol ute. Nar kultur og samfunn er med pa a
umuliggjere deltagelse for enkeltmennesker, snakker man om funksjonshemmende prosesser
(Morken, 2006). Antidiskrimineringsarbeid og politiske endringer er derfor en viktig del av
den sosiale modellen, istedenfor & primzrt vektlegge medisinsk behandling (Morken, 2006).

Ved a fjerne de miljgmessige barrierene vil funksjonshemming kunne overvinnes.

Modellen har blitt kritisert for at den i liten grad favner funksjonshemming som et kroppslig
fenomen. Modellen tar ikke hensyn til at mennesker med funksjonsnedsettelser kan ha
helseproblemer og tilhgre en minoritetsgruppe (Grue, 2011; Shakespeare, 2006). Den
oppfattes derfor som lite dekkende for a forklare kompleksiteten ved funksjonsvariasjon.
Thomas (2004) og Shakespeare (2006) hevder at funksjonsvariasjon ma forstas som et
produkt av fysiske egenskaper ved individet og samfunnsskapte barrierer, derfor er den

sosiale modellen ikke & anse som tilstrekkelig (Thomas, 2004; Shakespeare, 2006).

2.1.3 Den relasjonelle forstaelsen av funksjonshemming

Den relasjonelle modellen er ofte omtalt som den nordiske modellen. Denne er en blanding av

de to foregaende modellene, der funksjonsvariasjon ses pa som et produkt av individet og

samfunnet (Tassebro, 2010). Funksjonsvariasjonen er situasjonsavhengig, i den forstand at en
6



dav person for eksempel ikke er funksjonshemmet i et tegnspraklig miljg. Funksjonsvariasjon
anses som en kontinuerlig variabel som vil veere situasjonsbestemt. Den relasjonelle modellen
har veert sentral for utforming av offentlige dokumenter, men i praksis er det i stgrre grad et
medisinsk syn pa funksjonsvarierte. Denne modellen lgfter behovet for en mer sammensatt
forstaelse av funksjonsvariasjon, men viser ogsa fallgruven med implementering da det er lett
a henge seg opp i det medisinske perspektivet. Shakespeare (2006) lgfter fram at til tross for
allmenn aksept, har modellen liten effekt. Det norske velferdssystemet bygger i praksis pa en
medisinsk forstaelse av funksjonsvariasjon, og Norge har hgstet kritikk fra FN for & ha for

mye fokus pa velferd og omsorg, istedenfor et menneskerettslig fokus (United Nations, 2020).

2.1.4 Menneskerettslig forstaelse av funksjonsvariasjon

CRPD bygger pa en menneskerettslig forstaelse av funksjonsvariasjon. Dette vil si at personer
med funksjonsvariasjon farst og fremst anses som mennesker. Malet til konvensjonen var a
sgrge for at funksjonsvarierte har like menneskerettigheter i praksis, da
menneskerettsaktivister oppdaget at den generelle menneskerettighetskonvensjonen ikke var
tilstrekkelig for & sikre at personer med funksjonsvariasjon fikk oppfylt sine
menneskerettigheter. Konvensjonen bygger pa en forstaelse av at funksjonsvariasjon er
sammensatt. Det er bade et resultat av diskriminerende samfunnsstrukturer og av manglende
annerkjennelse av en annerledes kropp sine behov (Skarstad, 2019). Konvensjonen bygger pa
at funksjonsvarierte sine menneskerettigheter vil bli innfridd ved et helhetlig arbeid. For &
innfri menneskerettigheter til personer med funksjonsvariasjon er det ngdvendig med fjerning
av samfunnshindrende strukturer, beskyttelse mot diskriminering, tilrettelegging og

likestilling. Funksjonsvariasjon ma forstas som en sammensatt enhet (ibid).

2.1.5 Normkritisk forstaelse av funksjonsvariasjon

Denne studien har en progressiv begrepsbruk og bygger pa en menneskerettslig forstaelse av
funksjonsvariasjon. Arsaken til denne begrepsbruken er at studiens kontekstuelle rammeverk
vektlegger begreper som bidrar til sosial rettferdighet for stigmatiserte grupper. Begrepet
funksjonsvariasjon er ogsa hyppig brukt av medlemmer i interessepolitiske organisasjoner, da
informantene skulle rekrutteres fra denne gruppen var det et gnske om a bruke et
gjenkjennbart begrep. Begrepet «nedsatt funksjonsevne» indikerer at det er en nedsettelse ved
individet, funksjonsvariasjon som begrep passer bedre med oppgavens menneskerettslige

forstaelse av funksjonsvariasjon.



Ifelge Krokan og Heglum (2006) tar begrepet norm utgangspunkt i at majoriteten i et
samfunn er en del av normen. Funksjonsvarierte kan sorteres bort fra normfungerende ved at
de avviker fra normen. Om funksjonsvarierte blir definert som annerledes, vil man lettere
kunne godta forskjellsbehandling. Funksjonsnormen er antagelsen om at en kropp ma fungere
pa en gitt mate for at man skal kunne delta i samfunnet og leve et godt liv (ibid, Unge
funksjonshemmende, 2017).

I denne studien brukes «funksjonsvarierte», «personer med funksjonsvariasjoner» og «fysisk
funksjonsvariasjon» om personer som har en varig, fysisk funksjonsnedsettelse som gjar at de
bryter med funksjonsnormen. En funksjonsvariasjon er bade en variasjon ved individet, og en
utfordring relatert til samfunnskapte barrierer. Funksjonsvariasjon er et fenomen og konsept
som apner for at det finnes flere mater a leve gode liv pa (Vehmas & Watson, 2016). Begrepet
funksjonsvariasjon brukes for & beskrive den fysiske, psykiske eller kognitive variasjonen
som finnes hos alle mennesker. Begrepet funksjonsvariert benyttes om de av 0ss som bryter
med normen over tid, man ser da bort fra at alle kan bryte med funksjonsnormen i en periode,
for eksempel ved et beinbrudd. Begrepet funksjonsvariasjon benyttes primart om personer
som har en langvarig funksjonsvariasjon som pavirker mulighetene for likestilling, deltagelse
og innfrielse av den enkeltes menneskerettigheter. Vehmas og Watson (2016) anser det som
sentralt & anerkjenne normene i samfunnet rundt funksjon for a kunne forsta
funksjonsvariasjon bedre og oppna rettferdighet for personer med funksjonsvariasjoner. De
setter spgrsmalstegn ved forhold og samfunnsstrukturer som ekskluderer kropper og sinn som

ikke nar opp til normative forventninger (ibid).

Funksjonsvariasjon er multidimensjonalt, og forskjeller i individets fysiske funksjon vil
pavirke hvordan de sosiale barrierene virker. Thomas (2004) fremhever at selv om man ikke
skal se bort fra den fysiske nedsettelsens innvirkning pa individet, er det den sosiale
undertrykkingen av funksjonsvarierte som ma studeres. Dette bgr sammenlignes med
undertrykkelsen av andre grupper pa grunnlag av for eksempel kjgnn, rase, klasse og
seksualitet (ibid). Etter at FN vedtok CRPD i 2008 har debatten primeert handlet om
rettigheter og diskriminering. Malet er at funksjonsvarierte skal ha muligheter til & vaere
mennesker som alle andre. Ifglge Skarstad (2019) er det ngdvendig at vi beveger oss bort fra
den medisinske modellen, slik at en menneskerettslig forstaelse av funksjonsvariasjon legges

til grunn.



Normkritikk handler om vere bevisst pa forventningene i samfunnet, hvor malet til
normkritikken er a normalisere mangfold. Tre vanlige normer i samfunnet er heteronormen,
funksjonsnormen og kjgnnsnormen. Personer kan bryte flere av disse normene, som for
eksempel at en leshisk kvinne som sitter i rullestol bade bryter funksjonsnormen og

heteronormen.

2.1.6 Interseksjonalitet og funkofobi

Kjerneinnholdet i begrepet interseksjonalitet er at det viser til sammenfiltringen av flere
differensierende sosiale kategorier og hva det betyr for individet, sosiale praksiser,
institusjonelle ordninger og kulturelle forstaelser med hensyn til maktrelasjoner (Gullikstad,
2013). Det interseksjonale perspektivet har statt for et paradigmeskifte i kjgnns- og
queerforskningen (Kerner, 2012). Interseksjonalitet handler om hvordan de ulike identitetene
vare pavirker hverandre, og samspillet mellom dem (Kerner, 2012; Gullikstad, 2013). Det
grunnleggende aspektet ved interseksjonalitet er a forsta krysningen mellom de individuelle,
institusjonelle og strukturelle nivaene som pavirker oss i hverdagen. Dette er avgjerende for &
kunne undersgke hvordan undertrykkende strukturer artikuleres og forsterker hverandre
(ibid).

Funkofobi (Ableism) defineres av Campbell (2012) pa felgende mate:

Ableism refers to a network of beliefs, processes and practices that produces a
particular kind of self and body (the corporeal standard) that is projected as the
perfect, species-typical and therefore essential and fully human. Disability then is cast
as a diminished state of being human. (Campbell, 2012: s, 5).

Innenfor et funkofobisk tankesett er alle former og nivaer av funksjonsvariasjon uakseptable.
Funksjonsvariasjon blir pa ingen mate ansett som en form for mangfold, det kan ikke bli
feiret, og de med funksjonsvariasjon er ikke likeverdige mennesker. Funkofobi er kort forklart
fordommer, seerbehandling og utestengelse av personer med funksjonsvariasjon. For
eksempel, nar noen antar at kvinnen i rullestol ikke jobber gjgres denne antagelsen grunnet
iboende funkofobiske fordommer. Begrepet er i slekt med seksisme, rasisme og homofobi

som alle er begreper som handler om diskriminering av en gruppe (Campbell, 2012).



2.2 Seksuelle overgrep
Sentralt for a forsta studiens problemstilling er det ngdvendig a definere begrepet seksuelle

overgrep samt gi en fremstilling av relevant forskning og teori pa feltet.

2.2.1 Seksuelle overgrep

| denne oppgaven er hovedfokuset pa seksuell vold som ogsa kan inneholde fysisk og psykisk
vold. Det vil ikke vaere naturlig a skille ulike former for vold i materialet da mishandlingen
sjelden bare er av en art. For eksempel vil en voldtekt kunne inneholde bade fysisk og psykisk
vold i tillegg til den seksuelle volden (Edvards, Holden, Anda & Felitti, 2003). Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) definerer seksuelle overgrep som alle former for
seksuelle handlinger utfart mot noen som ikke gir samtykke, eller er i stand til det (Aakvaag,
Thorsen, @verlien, 2016a; Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2015). Det finnes mange
ulike typer seksuelle overgrep: beraring, blotting, handlinger som blir utfart pa overgriper, at

overgriper penetrer, fingrer eller far/gir oralsex.

Personer som utsettes for seksuelle overgrep av bekjente har gkt risiko for post traumatisk
stressyndrom (PTSD) (Lawyer, Ruggiero, Resnick, Kilpatrick & Saunders, 2006). Denne gkte
risikoen knyttes til en ekstra belastning nar en narstaende bryter tilliten, samt at det anses
som vanskeligere a fortelle om det nar overgriperen er en bekjent. Det er vanskeligere for de

som utsettes for seksuell vold i et forhold & anerkjenne at dette er et overgrep(ibid).

2.2.2 Prosessen rundt a fortelle om seksuelle overgrep

Bade for barn og voksne er det vanskelig a skulle fortelle om seksuelle overgrep (Hunter,
2005). Forskning pa et starre utvalg kvinner utsatt for seksuelle overgrep viste at det
gjennomsnittlig tok 17 ar fra de ble utsatt, til de fortalte noen om det (Steine et al. 2017).
Hovedarsaken til dette ifglge Jensen et al. (2005), samt Hunter (2005) kan veere skam, skyld
og frykt for a ikke bli trodd. Steine og kollegaer (2017) fant ogsa at manglende
begreper/forstaelse av det som hadde skjedd kunne fare til at det ikke ble fortalt om
overgrepene. Det kan vere vanskelig a fortelle om det som har skjedd, og den utsatte kan
veere usikker pa hvorvidt det som skjedde faktisk var et seksuelt overgrep eller ikke (Harned,
2005; Thoresen & @verlien, 2009). Om man ikke forteller, begrenser det den sosiale statten
(Brewin, Andrews, & Valentine, 2000; Herman, 1992; Thoresen & Hjemdal, 2014), og
undertrykkelse av det som har skjedd kan fare til gkte fysiske og psykiske vansker (Ruggiero

et al. 2004; Steine et al., 2017).
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Det a fortelle om overgrep der overgriper er nerstaende kan, som nevnt, vare ekstra
utfordrende. Dette gjelder spesielt om den utsatte er i et avhengighetsforhold med overgriper.
(Justis- og beredskapsdepartementet, 2013a, 2013b; Kripos, 2019; Smith et al. 2000). Det
antas a veare store marketall nar det gjelder anmeldelse av seksuelle overgrep, noe som ikke er
uventet grunnet at det er sveert vanskelig a fortelle om overgrep (Kripos, 2019). Dette vil ogsa
veere et hinder for a snakke med politiet. Flere studier har sett en korrelasjon mellom neere
relasjoner mellom offer og overgrep, og manglende anmeldelse (Justis- og
beredskapsdepartementet, 2013a,2013b, Smette & Stefansen, 2006). Ifalge Vea (2012)
opplevde de som anmeldte seksuelle overgrep styrket troverdighet, selvfalelse og selvrespekt.
For mange ble anmeldelsen et vendepunkt (Vea, 2012).

2.2.3 Vansker etter seksuelle overgrep

Bade nasjonale og internasjonale studier har funnet en klar sammenheng mellom det & ha vaert
utsatt for vold, seerlig seksuell vold, og psykiske/fysiske helseplager (Edvards et al., 2003;
Kirkeng & Nass, 2015; Thoresen & Hjemdal, 2014). Traumatiserte kan oppleve vansker med
tilknytning, kognisjon som for eksempel hukommelse og oppmerksomhet, endret
verdensbilde, atferdsregulering, selvbilde, dissosiasjon og biologisk modning (Mevik,
Lillevik & Edwardsen, 2016). Affektregulering er en annen sentral konsekvens av overgrep
og vold (Braarud & Nordanger, 2011). Den psykiske helsen, sa vel som den fysiske, vil kunne
bli pavirket bade av enkeltstdende og gjentatte seksuelle overgrep (Hjemdal, Sogn & Schau,
2012; Kirkengen & Nass, 2015).

Kirkengen og Nass (2015) sa en klar ssmmenheng mellom seksuelle overgrep og
posttraumatisk stresslidelse (PTSD). Symptomer pa PTSD er gjenopplevelse i form av
flashbacks, mareritt, patrengende minner, unngaende atferd med tanke pa traumepaminnere,
utvikling av negative affekter, uhensiktsmessige tanker og hyperaktivering eller
hypoaktivering (ibid). PTSD opptrer ofte sammen med andre psykiske og fysiske helseplager.
Dette kan veere for eksempel angstplager, depresjon, atferdsproblemer, rusproblematikk,
spiseforstyrrelser eller somatiske helseplager som migrene, andre smertetilstander, og over-
eller undervekt er vanlig. (Dyb & Stensland, 2016, s. 56) PTSD og andre psykiske vansker vil
kunne gi vansker som problematiserer dialogen med hjelpeapparatet og hvordan mgtene med
hjelpeapparatet oppleves (Schultz & Langballe, 2016). Det a bli pafart ugnskede seksuelle

handlinger fra en annen kan gi en falelse av avmakt. Opplevelsen av avmakt vil bli pavirket
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av voldens utforming, muligheten til a beskytte seg, og tidligere opplevelser (Isdal, 2000).
Avmaktsfglelse kan fare til en hjelpelgshet, der den overgrepsutsatte faler at det ikke nytter &
gjere noe med situasjonen sin. Dette kan igjen gjere at den utsatte ikke sgker hjelp verken hos

helsepersonell eller politi (Vea, 2012).

Skam, skyldfalelse, usikkerhet og tvil er vanlige ettervirkninger av seksuelle overgrep, som
farer til utfordringer med a fortelle om overgrepene (Bitsch & Kruse, 2012). Aakvaag,
Thoresen, Wentzel-Larsen, Dyb, Rgysamb, & OIff (2016) fant en signifikant sammenheng
mellom eksponering for vold og seksuelle overgrep og falelsen av skam i etterkant. Skam
henger ofte sammen med skyldfalelse, begge falelsene er knyttet tett til angst, depresjon og
PTSD (Aakvaag et al., 2016b; Myhre, Thorsen, Hjemdal 2015). Nar en overgrepsutsatt ikke
snakker om opplevelsene blir hen ofte overlatt til sine egne tankeprosesser, dette kan fare til
gkt falelse av skyld og skam, samt bidra til & opprettholde det posttraumatiske stresset (Ehlers
& Clark, 2000). Skam og skyldfglelse kan fare til negativ selvvurdering, som igjen gir tap av
sosial attraktivitet. Dette kan fore til at personene faler en manglende tilhgrighet og ikke
opplever sosial stette. Dette kan igjen fare til isolasjon, samt at manglede sosial statte kan
fare til et gkt skadepotensial (Aakvaag et al., 2016b; Myhre &Thorsen, 2016). Om overgrepet
blir utfart av en narstaende kan det fare til en dobbel faglelse av skyld og skam. Det er ikke
uvanlig med selvbebreidelse (Bitsch & Kruse, 2012).

Schultz og Langballe (2016) viser til internasjonal forskning, der sosiale statte trekkes frem
som det mest betydningsfulle forebyggede tiltaket for skadevirkninger etter a ha veert utsatt
for seksuelle overgrep. Det viser seg a veere en sterk sammenheng mellom utvikling av
traumatisk stress og hvorvidt en i etterkant av hendelsen far statte fra sine nsermeste. @kt
sosial stette ser ut til & ha sammenheng med mindre symptomer pa posttraumatisk stress
(ibid). Overgrepsutsatte kan oppleve viktig stette fra sitt nettverk som bidrar til at de klarer a
komme seg videre i etterkant av det seksuelle overgrepet (Ullman & Filipas, 2001). Lyngby
(2009) fant at mange overgrepsutsatte var i sarbare situasjoner og hadde et lite nettverk, dette
kan bety at noen overgrepsutsatte har sterre behov for stgtte fra det profesjonelle

hjelpeapparatet, for & kompensere for manglende uformelt nettverk.
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2.3 Stigma

Goffmann definerer et stigma som en person som har en egenskap som skiller han ut fra andre
personer i samme kategori. Det er en prosess der en persons «normale» sosiale identitet blir
gdelagt som felge av at omgivelsene reagerer, kategoriserer og demmer den enkelte
(Goffman, 2009). En funksjonshemming vil veere et stigma, spesielt om det er fysisk synlig,
da det kan bidra til & skille personen med funksjonsvariasjonen ut fra «de normale» (ibid).
Shakespeare (2006) papeker at selv om de fysiske barrierene fjernes, vil man aldri helt kunne
fjerne alle konsekvensene av en funksjonsvariasjon. Han henviste spesielt til blikkene fra folk
nar man skiller seg ut fysisk. Goffman vektlegger at de andre i samfunnet kan oppfatte
personen som innehar et stigma som & ikke vere et ekte menneske som en selv (Goffmann,
2009).

Personer som har opplevd seksuelle overgrep har ogsa en stor risiko for a bli stigmatiserte
(Thorsen & @verlien, 2009). Stigmatiseringen av den overgrepsutsatte kan skje bade
individuelt og pa samfunnsniva. Dette kan medfare en stor belastning for den
overgrepsutsatte, og frykten for stigma kan gjere det vanskeligere a fortelle om overgrepene
(Smette & Stefansen, 2006). Stigma henger ofte tett sammen med skyld og skam. Om den
overgrepsutsatte opplever at omgivelsene mener det er vedkommendes egen skyld vil det
kunne gke stigmaet og gjare det vanskeligere a fortelle om det som har skjedd (Aakvavaag,
2016).

2.4 Tidligere forskning pa seksualitet og funksjonsvariasjon

Temaet seksualitet og funksjonsvariasjon er i liten grad belyst i tidligere forskning,
nedenunder kommer en fremstilling av tidligere forskning som har betydning for denne
studien. Et av de mest betydningsfulle arbeidene innenfor temaet seksualitet og
funksjonsvariasjon er det kvalitative forskningsprosjektet til Shakespeare, Daivies og
Gillespie-Sells (1996), «The sexual politics of disability». De intervjuet 42 personer med
fysiske funksjonsvariasjoner. Hovedfunnene i studien var at seksualiteten til personer med
funksjonsvariasjon var tabu, og det ble ofte antatt at funksjonsvarierte var aseksuelle. Siden
da har omradet utviklet seg, og det er gjort flere studier pa temaet. Shakespeare og Richardson
(2018) fant at pa 20 ar har samfunnets syn pa seksualitet og funksjonsvariasjon endret seg,
mye pa grunn av at funksjonsvarierte er synlige i samfunnet med partner. Det er ogsa tydelig

at funksjonsvarierte kan ha mangfoldig seksualitet og kjgnnsidentitet, for eksempel skeive,
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streite og/eller trans (Shakespeare & Richardson, 2018). Shakespeare og Richardson fant
likevel at det fortsatt var sveert begrenset forskning pa temaet seksualitet og
funksjonsvariasjon. Det finnes noen studier om seksuelle overgrep, men de fleste av disse

handlet om utviklingshemmede. Dette gjelder bade i norsk og internasjonal kontekst.

De studiene som finnes med tema overgrep og vold, har primert sett pa funksjonsvarierte
kvinner sine utfordringer. Olsvik (2010) fremhevet at kvinner med funksjonsvariasjon ofte
opplevde overgrep i et lengre tidsrom og av grovere karakter enn normfungerende kvinner.
Type funksjonsvariasjon vil kunne pavirke sarbarheten for overgrep, kvinner med syns- og
harselsvariasjoner fremstod som noe mer utsatt (Olsvik, 2010). Ifglge Smith og Staruser
(2008) er ikke bare kvinner med funksjonsvariasjon ekstra utsatt for seksuelle overgrep, de
fant ogsa en korrelasjon mellom opplevde seksuelle overgrep og arbeidslgshet hos kvinner
med fysisk funksjonsvariasjon. Olsvik (2010) avdekket at fa kvinner hadde oppsgkt
hjelpeapparatet, og de som hadde sgkt hjelp var i varierende grad forngyde med
hjelpeapparatets hjelp og statte.

Det er gjort sveert lite forskning pa menn med funksjonsvariasjon som har opplevd seksuelle
overgrep. Mueller-Johnson, Eisner og Obsuth (2014) fant at fysisk funksjonsvariasjon var en
signifikant risikofaktor for gutter for & oppleve seksuelle overgrep. Mueller-Johnson et al.
(2014) er usikre pa hvorvidt studien er generaliserbar, men den avdekker et behov for

preventive tiltak for & motvirke seksuelle overgrep pa gutter med fysisk funksjonsvariasjon.

Personer med funksjonsvariasjoner er at de i starre grad er avhengig av pleie- og
omsorgstjenester. Dette er et seertrekk som farer til at personer med funksjonsvariasjon i
starre grad utsettes for institusjonelle overgrep (Olsvik, 2010; Sobsey, 1994). Typiske tiltak
for personer med funksjonsvariasjon vedrgrende utsatthet for seksuelle overgrep var
individrettede (Blomberg, 2016). Det er primert personer med funksjonsvariasjon som selv
ma ta ansvar og gjare tiltak for a beskytte seg mot overgrep. Blomberg (2016) hevdet at det i
starre grad ma settes sgkelys pa utsattheten for seksuelle overgrep som et sosialt problem,
ikke et individuelt problem.

14



3.0 Metode og forskningsdesign

De metodologiske tilnzermingene i undersgkelsen vil bli skildret i dette kapittelet. Dette
inkluderer en redegjarelse for hvordan data ble samlet inn og analysert. Prosjektets kvalitet,
reliabilitet, validitet og etikk vil bli diskutert. Jeg vil ogsa redegjere for min egen rolle i

forskningen.

3.1 Kvalitativt design

Et kvalitativt design er godt egnet til & ga i dybden pa studiens problemstilling. | det
kvalitative forskningsintervjuet er intensjonen a forsta verden sett fra informanten sin side, for
a avdekke informantens opplevelse av verden (Kvale & Brinkmann, 2015). Oppgavens
problemstilling, som vektlegger opplevelsene til overgrepsutsatte med funksjonsvariasjon,

besvares ved hjelp av kvalitative intervju.

3.2 Vitenskapsteori

Vitenskapsteorien er farende for valg og utfaring av studien (Nilssen, 2012). Det er
ngdvendig & poengtere at studiet ikke tar utgangspunkt i en streng og rendyrket
vitenskapsteoretisk tradisjon, men kombinerer kritisk realisme og hermeneutisk tradisjon.
Enkeltmenneskets opplevelser og perspektiver er svaert sentralt og vil veere styrende for
analysen. Malet til den kritiske realistiske vitenskapsteorien er a koble struktur og akter, altsa

systemet og livsverdenen (Andersen, 2007).

3.2.1 Hermeneutikk og Kritisk Realisme

Hermeneutikk er ofte omtalt som fortolkningsleere. I denne tradisjonen er man opptatt av a
fortolke det man oppdager i datainnsamlingen (Nyeng, 2012). Nar forskere skal undersgke
problemstillinger rundt funksjonsvariasjon som sosialt fenomen har det tradisjonelt sett veert
vanlig & bruke et hermeneutisk perspektiv (Bhaskar & Danermark, 2006). Jeg gnsker a fa

innblikk i hvordan subjektene i studien opplever sin livsverden.

Thomas (2004), Shakespeare (2006) og Grue (2011) hevder alle at funksjonsvariasjon ma
forstas som en kompleks kategori med ulike aspekter. Funksjonsvariasjon er et produkt av
biologiske, psykologiske, kulturelle og sosiopolitiske faktorer (Shakespeare, 2006). Pa grunn
av dette mente Shakespeare (2006) at kritisk realisme er det beste utgangspunktet for a forsta
funksjonsvariasjon, siden det er et fenomen som ma analyseres og forstas i flere nivaer. Det er
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ngdvendig med en helhetlig forstaelse av funksjonsvariasjon, der man er avhengig av a sette
sgkelys pa funksjonsvariasjon som en interaksjon mellom individ og struktur. Fordi
funksjonsvariasjon er avhengig av samfunnsmessige strukturer bgr funksjonsvariasjon ogsa
forstas over flere niva. Sentralt for & forsta personer med funksjonsvariasjoner sin livsverden
er relasjonen mellom de ulike mekanismene; fysiske, biologiske, psykologiske, psykososiale,
sosiogkonomiske, kulturelle og normative mekanismer (Bhaskar & Danermark, 2006). Siden
ogsa den hermeneutiske tilnsrmingen vektlegger at det ikke finnes en egentlig sannhet, men
at alle fenomener kan tolkes pa ulike nivaer, passer disse to vitenskapsteoretiske

perspektivene godt sammen (Thagaard, 2018).

3.3 Kontekstuelt rammeverk: Critical disability theory

«Critical disability theory» er en mangfoldig tverrfaglig teoretisk innfallsvinkel der
funksjonsvariasjon analyseres som et kulturelt, historisk, sosialt og politisk fenomen (Hall,
2019). «Critical disability theory» ser pa funksjonsvariasjon som en kompleks sosial
konstruksjon. De sosiale ulempene og diskriminering som personer med funksjonsvariasjon
opplever er et produkt av et sosialt miljg som ikke evner & mgte behovene til personer som
bryter med funksjonsnormen (Hosking, 2008). Interseksjonaliteten er sentral i «Critical
disability theory», personer kan ha flere identiteter og de ulike identitetene vil pavirke
hverandre (Minich, 2016). Dette underbygges av Hosking (2008), som understreker at
«Critical disability theory» ma veere multidimensjonal for a reflektere funksjonsvarierte
personers virkelighet, da de ogsa innehar andre sosiale klassifikasjoner som for eksempel
etnisk gruppe, klasse, legning og kjgnn. Det multidimensjonale beskriver tilstedeveerelse av
flere sasmmenknyttede og individuelle identitetsmarkerer som personer har i sitt daglige liv. |
motsetning til andre teorier som er objektive, er malet til kritisk teori a forklare
undertrykkelse og endre samfunnet, med menneskelig frigjgrelse som motiv (Hosking, 2008).
«Critical disability theory» har som mal a produsere kunnskap som kan statte rettferdighet for
personer med stigmatiserte kropper (Minich, 2016). Skal en studie knytte seg til «Critical
disability theory» er det sentralt at det benyttes normkritiske begreper (Schalk, 2017).

3.4 Semistrukturerte livsverdensintervju

Malet med det kvalitative forskningsintervjuet er a forsta verden ut fra perspektivet til de man
intervjuer. | denne kvalitative studien brukes semistrukturerte livsverdensintervju som

datainnsamlingsgrunnlag. Ifelge Kvale og Brinkmann (2015) er samtalen en grunnleggende
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form for menneskelig samspill. Oppgaven som intervjuer var a utvikle tillit, vaere lyttende og
tilpasse intervjuet til den enkelte (Thagaard, 2018). En delvis strukturert tilneerming er den
mest brukte fremgangsmaten innenfor kvalitative intervjuer, som er en intervjusituasjon
preget av fleksibilitet, der forsker kan tilpasse intervjuet underveis og komme med nye
spersmal ved behov (ibid). I det kvalitative forskningsintervjuet oppstar en samtale mellom
forsker og informant som styres av det jeg gnsker a fa kunnskap om og det informanten

gnsker a snakke om (ibid).

3.5 Studiens forskningsprosess

3.5.1 Utvalg og rekruttering

For & na ut til aktuelle informanter kontaktet jeg ulike organisasjoner for personer med fysiske
funksjonsnedsettelser. Jeg sendte forespgrselen til mange ulike organisasjoner, bade
interesseorganisasjoner og paraplyorganisasjoner. Unge funksjonshemmede og NHFU delte
informasjon om studien pa sine nettsider og i sosiale media. I tillegg sendte jeg henvendelser
til sentrale personer i «funkismiljget». Noen av dem delte informasjon om oppgaven i sosiale
media. Det at mange i «funkismiljget» i aldergruppen 18-35 vet hvem jeg er, var nok en
fordel for meg nar jeg sekte informanter. Jeg har ogsa selv en fysisk funksjonsvariasjon, noe

som kunne gi informanten et inntrykk av at vi har en felles forstaelse.

| studier med sensitive tema vil det ifglge Thagaard (2018) kunne vere vanskelig & rekruttere
informanter. Til tross for studiens tema var det overraskende enkelt & rekruttere. Alle
informantene tok direkte kontakt med meg etter & ha lest om studien i sosiale medier og/eller
pa interesseorganisasjoners nettsider. Siden jeg fikk personer fra «funkismiljeet» til &
rekruttere informanter kan det tenkes at jeg kan endte opp med a rekruttere mange fra samme
nettverk. Jeg er ogsa sveert aktiv i det skeive «funkismiljget», samt at jeg er en aktiv
samfunnsdebattant. Dette kan ha bidratt til at jeg rekrutterte informanter som identifiserer seg

med meg, men ingen av informantene var en del av mitt naere personlige nettverk.

For at oppgaven skal veere relevant for dagens praksis var det viktig at informanten sin
relasjon med hjelpeapparatet var relativt nylig. Det er bred faglig enighet om at forholdene for
personer med funksjonsvariasjon har bedret seg betraktelig i Norge de siste 60 ar (NOU,
2001/22). Derfor begrenset jeg utvalget til informanter i alderen 18-35 ar. Av etiske hensyn

og for & unnga a matte innhente samtykke fra foresatte satte jeg nedre alder til 18 ar.
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Informantene skulle ha en medfadt fysisk funksjonsvariasjon for eksempel rullestolbruker
eller synshemning. Det matte vere en permanent tilstand, som ogsa eksisterte pa
overgrepstidspunktet. Informanten matte selv identifisere seg som utsatt for seksuelle
overgrep, av enten enkeltstaende eller gjentakende karakter. | gjennomsnitt var det 5,9 ar

siden overgrepet, de fleste hadde opplevd overgrepet for 2 til 4 ar siden.

3.5.2 presentasjon av informantene

| rekrutteringsprosessen tok femten personer kontakt med meg og gnsket 4 stille som
informanter. Det var viktig for meg at alle informantene jeg skulle intervjue hadde et godt
forhold til egen historie, og hadde et nettverk som kunne stgtte dem i etterkant av intervjuet.
Fem ble ekskludert av studien av ulike arsaker. Fire av dem hadde opplevd andre typer vold
enn seksuell vold, den siste ble ekskludert da deltagelse ville vaert for belastende grunnet
psykiske vansker. Denne vurderingen ble gjort av meg i samarbeid med informanten. Totalt
intervjuet jeg 10 personer, 8 kvinner og 2 menn. Det er ikke sikkert at studien oppnadde
teoretisk metning. Studiens data representerer likevel et stort mangfold av malgruppen. Under
falger en presentasjon av 3 informanter som representer utvalgets ytterpunkter og gode
eksempler pa levde liv. Jeg har valgt & bare presentere et fatall av informantene for & ivareta

anonymiteten til informantene, av samme grunn er informantenes kjgnn maskert.

Informant 2 bodde alene i egen bolig. Hen hadde opplevd gjentagende overgrep hele
barndommen av et familiemedlem. Hen bodde i dag selvstendig, men hadde i mange ar hatt
behov for & bo pa psykisk dagnenhet. | barndommen ble alle tegn pa overgrep tolket som et
produkt av funksjonsvariasjonen. Bade hen og hjelpeapparatet var lenge forvirret om arsaken
til vanskene. Hen klarte til slutt & fortelle om overgrepene, men er ambivalent til a vere apen.
Hen har store psykiske vansker som begrenser hen mye. Til tross for dette har livet ogsa noen

lyspunkter.

Informant 7 hadde opplevd overgrep i en helseinstitusjon. Hen hadde vaert i darlig form, noe
en mannlig ansatt hadde utnyttet for & utfare et seksuelt overgrep. | etterkant av overgrepet
folte hen seg darlig ivaretatt av helseinstitusjonen. Overgrepet fikk store konsekvenser for
livet, hen matte flytte hjem til familien, og ble helt avhengig av statte fra sine nsermeste. Hen
matte slutte i jobben sin og ble ufaretrygdet. Ved opphold pa helseinstitusjoner har hen store

vansker med a slappe av og er avhengig av at noen fra familien er kontinuerlig til stede.
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Informant 9 hadde en omfattende funksjonsvariasjon. Hen opplevde et seksuelt overgrep av
en venn. Hen fikk god statte av en i hjelpeapparatet som hen stolte pa. Hen fikk oppfelging
fra denne behandleren i etterkant og ble radet til & kutte kontakten med vennen. Overgrepene
har pavirket livet mye og hen sliter med grensesetting. Derfor bruker hen assistentene aktivt
for & opprettholde grenser overfor overgriper. Hen faler selv at funksjonsvariasjonen

begrenser lite, men at overgrepserfaringen hemmer livskvaliteten.

Alle studiens informanter hadde medfedte funksjonsvariasjoner. Informantenes
gjennomsnittsalder var 27 ar, den yngste 18 ar og den eldste 35 ar. Gjennomsnittsalder pa
overgrepstidspunktet var 18 ar, 8 av informantene var under 20 pa overgrepstidspunktet. Kun
en av informantene ble utsatt for overgrep i tidlig barndom. Informantene hadde ulike
funksjonsvariasjoner, blant annet synsvariasjoner, funksjonsvariasjoner som farte til bruk av
rullestol, eller andre fysiske funksjonsvariasjoner. Flere av informantene identifiserte seg som
en annen etnisitet enn norsk, men alle hadde vokst opp i Norge. Alle hadde mannlig
overgriper. Ni av ti informanter identifiserte seg som skeive. «Skeiv» er en normkritisk mate
a definere og normalisere alle homofile identiteter og seksualiteter. Personer som identifiserer
seg som skeive bryter med den heteroseksuelle normen, pa ulike mater, for eksempel kan de

veere leshiske eller aseksuelle (Seidmann, 2001).

3.5.3 Forberedelse og gjennomfgring av intervjuer

Intervjuene tok utgangspunkt i en semistrukturert intervjueguide som var sentrert rundt
utvalgte temaer. | forkant av intervjuene med informantene gjennomfgrte jeg to preveintervju,
ett av en medstudent og ett av et familiemedlem. Etter prgveintervjuene tilpasset jeg noen av
hjelpesparsmalene, da jeg fikk tilbakemelding pa at disse sparsmalene opplevdes som litt
begrensende. Intervjueguidens utforming sikret at jeg fikk nedvendig informasjon fra

informantene til & kunne besvare problemstillingen.

Siden temaet er sensitivt lot jeg informantene selv velge om de gnsket intervju ansikt til ansikt
eller via telefon. Fem av intervjuene var fysiske, og ble gjennomfart pa egnede mgterom. De
resterende intervjuene ble gjennomfart via telefon. Det ble gjort lydopptak av intervjuene,
etter godkjenning fra NSD (se side 30). For a forsikre meg om at informantene passet
inklusjonskriteriene for studien spurte jeg om de identifiserte seg som funksjonsvariert, var
utsatt for ett eller flere overgrep, tidspunkt for overgrepet, samt funksjonsvariasjonens

varighet. For a unnga at informanten skulle grue seg til sparsmal om overgrepet valgte jeg a
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stille disse spgrsmalene helt i starten av intervjuet. Dette var noe informantene oppga som
positivt, da de gnsket a bli tidlig ferdig med & fortelle om selve overgrepet. For 4 ivareta

informanten under intervjuet tok vi pauser ved behov.

3.5.4 Transkripsjon

Intervjuene ble gjennomfart fra august 2019 til februar 2020. Etter hvert intervju skrev jeg
notater av mine forste tanker og refleksjoner. Alle intervjuene ble transkribert.
Transskripsjonene var ordrette og inneholdt skriftliggjering av alle lyder, som inkluderte
pauser, latter og bokstavlyder som «eeh», «mhmy». Transskripsjonene er pa dialekt, men alle
sitater som brukes i oppgaven er oversatt til bokmal for a ivareta informantenes personvern.
Nilssen (2012) understreket at nar en forsker skal bruke sitater fra datamateriale er det helt i
orden & endre smaord sa lenge det ikke tar bort meningen/betydningen med sitatet. Noen av
informantene hadde talevansker grunnet sin funksjonsvariasjon, noe som farte til en hyppig
forekomst av lyder i teksten som for eksempel «ehhhhh», «emmmy, eller bare lange pauser
mellom ord. Grunnlaget for analysen er 175 sider transkripsjon og refleksjonsnotater.

Ifzlge Nilsen (2012) er det sveert mange fordeler ved a transkribere selv; blant annet far en
ved & lytte nye tanker. Transkriberingsprosessen blir pa den maten en del av
analyseprosessen, du kan alt ved transkripsjonen fa inntrykk av aktuelle koder. Det gjer ogsa
at du blir sveert godt kjent med datamaterialet ditt (Ibid). Grunnet egen funksjonsvariasjon ble
intervjuene transkribert av assistenter. Nilssen (2012) understreker at det kan motvirke noen
av ulempene med & bruke en annen til & transkribere om man lytter gjennom opptaket mens
man leser transkripsjonene. Derfor gikk jeg gjennom hver enkelt transkripsjon og kontrollerte
lydfilen, der det var ngdvendig gjorde jeg endringer pa transkripsjonene. Jeg lyttet totalt fire
ganger per transkripsjon for a forsikre meg om at minst mulig av det meningsfulle fra
intervjuet skulle ha gatt tapt ved a benytte en tredjeperson til transkripsjonene. Det er ogsa en
etisk utfordring vedrarende & benytte en tredjeperson til transkriberingen, da informantene har
gatt med pa & samarbeide med meg, og det er meg de har fortalt historien sin til. For at ikke
informantene skulle fgle seg fart bak lyset, valgte jeg & oppgi i informasjonsskrivet at

intervjuet ville bli transkribert av en assistent med taushetsplikt.
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3.5.5 Forforstaelse og min rolle som forsker

En forstaelse som er ledet av en metodisk bevissthet, vil bestrebe seg pa ikke uten
videre fullbyrde sine forventninger, men a bli bevisst pa dem for & kontrollere dem og

dermed oppna den rette forstaelse ut fra saken selv (Gadamer, 2010, s. 306).

Sentralt i hermeneutikken er at den som forsker har med seg forforstaelse inn i et prosjekt.
Forforstaelsen bestar av virkelighetsoppfatningen min og forventningene mine. Nar jeg skal
tolke og analysere data fra intervjuene gjer jeg dette i lys av min forforstaelse. Fordi jeg selv
har en fysisk funksjonsvariasjon og har snakket med mange funksjonsvarierte som har
opplevd seksuelle overgrep i mitt tidligere arbeidsforhold, er det naturlig at jeg har noen
oppfatninger og forventinger til hva informantene har opplevd. Det er derfor svert viktig at
jeg er bevisst pa disse oppfatninger. Jeg er ikke ngytral til temaet, noe Gadamer fastslar ikke
er ngdvendig sa lenge jeg som forsker er mottagelig for at informantene mine kan fortelle
meg noe som ikke stemmer med min forforstaelse (Gadamer, 2010). Jeg ma derfor vere
bevist pa min egen forutinntatthet, slik at jeg mater informantenes opplevelser og livsverden
med apent sinn. Dette var noe jeg etterstrebet i hele forskningsprosessen. Jeg utformet

intervjuguiden i samarbeid med min veileder for a sikre objektive, apne spgrsmal.

Nilssen understreker at kvalitativ forskning alltid vil vaere pavirket av forskerens bakgrunn og
forforstaelse (Nilssen, 2012). Sentralt for a kunne vurdere et prosjekts troverdighet er ifglge
Thagaard reliabilitet, validitet og overfarbarhet (Thagaard, 2018). Det er min jobb som
forsker & overbevise lesere av min studie om at funnene mine er troverdige og stemmer med
innsamlet datamateriale (Nilssen, 2012). Under vil jeg drgfte studiens validitet, reliabilitet og

transparens.

3.6 Validitet, reliabilitet og transparens
| et kvalitativt prosjekt vil det ofte veere et begrenset antall informanter. Denne studien hadde
ti informanter. Til tross for at dette er et relativt lite utvalg, vil det likevel kunne vaere mulig &
se en tendens i utvalget. Kvale og Brinkmann (2015) skriver at refleksiv objektivitet handler
om at forskeren reflekterer over sin rolle og sitt bidrag i kunnskapsproduksjonen. Spgrsmalet
om validitet er relevant i hele forskningsprosessen, og handler om at man kan trekke gyldige
slutninger ut fra de undersgkelsene som er gjennomfart. Det finnes ingen sjekkliste for
hvordan valideringen bar forega, men kontrollering av funnenes representativitet, om
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intervjupersonen gir sann informasjon, forskerens pavirkning og innvirkning, avvikende og

overraskende funn og lignende bgar innga i sjekken (Kvale og Brinkmann, 2015).

Det er vanlig a skille mellom to typer validitet; indre og ytre. Intern gyldighet gar pa a finne
ut om man har beskrevet et fenomen pa riktig mate. Det krever at man har representative
informanter som snakker sant og upavirket. En utfordring for validiteten i kvalitative
intervjustudier er nettopp at det er vanskelig a sikre at informantene snakker sant (Kvale &
Brinkmann, 2015). Jeg har ingen mate a bevise at informantene snakket sant, men det er
pafallende om noen skulle gnske & lyve pa seg seksuelle overgrep. De fikk heller ingen

betaling eller fordeler ved a delta. Jeg antar derfor at informantene i studien snakket sant.

Under alle undersgkelser vil deltakerne bli utsatt for ulike former for stimuli og signaler. I en
intervjusituasjon vil for eksempel jeg kunne pavirke informanten gjennom kroppssprak, kler,
utseende og hvordan jeg snakker. Hvordan jeg legger vekt pa spgrsmalet kan bidra til at
informanten tolker betydningen av sparsmalet forskjellig (Jacobsen, 2011). Jeg sarget derfor
for & kle meg i ngytrale dagligdagse klar og veere bevisst pa kroppsspraket mitt i de fysiske

interjuvene.

Reliabilitet har & gjere med de kvalitative dataenes troverdighet og kontinuitet (Kvale &
Brinkmann, 2015). Forskningen skal kunne reproduseres av en annen forsker og fa samme
resultat (Thagaard, 2018). Ifglge Postholm (2010) er det knyttet noen utfordringer til
reliabilitet under det kvalitative intervjuet fordi det er unikt. Det vil si at det er vanskelig at en
annen forsker skal kunne intervjue samme person om samme tema, fordi informanten ikke vil
klare & gjenta ngyaktig det som ble sagt i det farste intervjuet. | denne studien kan det ogsa
tenkes at min rolle som forsker som selv har funksjonsvariasjon har vert viktig for a bygge

tillit pa en annen mate enn det en normfungerende forsker ville gjort.

Studien er liten og hovedmalet med studien var gkt forstaelse, ikke ngdvendigvis
generalisering. Kvalitative metoder har sjelden som mal a generalisere, man gnsker a forsta
og fordype seg i fenomener. (Jacobsen, 2011). Det er i starre grad fokus pa en
kontekstualisering, der vektleggingen av kunnskapens mangfold er viktigere enn sgken etter
universelle lover (Kvale & Brinkmann, 2015). Studien kan muligens generaliseres analytisk.
Med analytisk generalisering menes det at forskeren tar en begrunnet vurdering om hvorvidt
resultatene kan generaliseres. Det kan tenkes at studien min kan generaliseres til & gjelde
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andre funksjonsvarierte om har opplevd seksuelle overgrep i Norge, da spredningen i utvalget
er stort. Det har veert et overordnet mal for meg a skape starre forstaelse og kunnskap om
personer med fysisk funksjonsvariasjon og deres opplevelser i mgte med hjelpeapparatet. Det
er ikke utenkelig at opplevelsene er gjenkjennbare for andre overgrepsutsatte med
funksjonsvariasjoner, da informantene i studien i stor grad hadde sammenfallende

opplevelser.

Kvale og Brinkmann (2015) understreker at et intervju er en asymmetrisk maktrelasjon, dette
grunnet at informanten skal svare pa spgrsmal fra forskeren. Da jeg startet 4 lete etter
informanter var jeg bevisst pa at personer jeg har mett i arbeidssammenheng kunne melde seg
som informanter. Det var viktig for meg a skille forskerrollen fra radgiverrollen, slik at
informantene ikke fgler seg skuffet over innholdet i intervjuet. Fordi jeg har veert en tydelig
stemme i samfunnsdebatten rundt seksualitet og funksjonsvariasjon, kan det tenkes at
informantene hadde en forventning om hva jeg gnsket at de skulle svare og tilpasset svarene
sine etter mine gnsker. Jeg informerte i starten av intervjuet om at jeg gnsket a undersgke
mangfoldet i ulike personers opplevelser og at ingen svar var gale. Det kan likevel ikke

utelukkes at jeg ubevisst har pavirket mine informanter.

For a ta opp intervjuene benyttet jeg lydopptaker. Mitt inntrykk er at lydopptakeren i lite grad
pavirket samtalen med intervjupersonene, men det er viktig a reflektere over muligheten for at
den kan ha hatt en stgrre pavirkning pa informanten enn det jeg oppfattet. Ulempen med
telefonintervju er at man ikke legger merke til kroppsspraket til informanten. Det var likevel
sveert avgjgrende for de fem som hadde telefonintervju & kunne ha det. Flere av informantene
opplyste om at de kun ville stille som informanter om det var mulig med telefonsamtale, da
det ble oppfattet som for belastende a snakke om temaet ansikt til ansikt. Det at jeg selv har
en fysisk funksjonsvariasjon kommenterte flere av informantene som en styrke, da det var
lettere a snakke rett ut og si det de mente til meg, siden de oppfattet meg som en av «de
innvidde». Den ene informanten sa at dynamikken var helt annerledes enn andre
forskningsprosjekter hen hadde deltatt i med en normfungerende forsker, og at min

funksjonsvariasjon og vinkling gav hen en starre falelse av a bli forstatt.
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3.7 Analyse og gjennomfgring av studiens analyse

Tematisk analyse er en metode for a identifisere, analysere og rapportere kategorier innen
data. Som analysemetode er den et fleksibelt og nyttig verktgy for en detaljert og kompleks
dataanalyse (Braun & Clarke, 2006). | denne studien er analysens oppgave a rapportere
opplevelsene, meningene og virkelighetene til informantene. Tematisk analyse kan benyttes
til & se pa sammenheng mellom akter og struktur, dette passet med studiens
vitenskapsteoretiske standpunkt (Braun & Clarke, 2006). Data fra alle deltagerne under hvert
enkelt tema analyseres for a fa en dypere forstaelse for det enkelte tema. Kritikken mot
temaanalyse er at man tar utsnittet ut av en sammenheng. For & unnga dette er det viktig a
vurdere utsagnene fra intervjuene opp mot konteksten og intervjuet som helhet (Thagaard,
2018).

En tematisk analyse med en kontekstanalytisk tilnaerming vil gi et bedre grunnlag for a tolke
dataene i studien (Mason, 2018; Thagaard 2018), da jeg unngar en for oppstykket analyse.
Studiens tematiske analyse fulgte Braun og Clarkes seks faser (2006). Alle intervjuene ble
undersgkt flere ganger. Studien tar utgangspunkt i induktiv metode der analysekategoriene
henger tett sammen med studiens data. Braun og Clarke (2006) definerer induktiv analyse
som en prosess der dataene skal kodes uten at forskeren prgver a putte dataene inn i en

eksisterende teoretisk ramme.

Analysen min tok utgangspunkt i studiens data. Jeg leste alle transkripsjonene flere ganger, og
lagde sammendrag av hvert enkelt intervju. Jeg noterte mulige kategorier mens jeg leste
sammendragene og transkripsjonene. Braun og Clarke understreker at analysen handler om a
lete etter og legge merke til mgnster og interessante punkter i datamaterialet. | denne
prosessen matte jeg bevege meg mellom de ulike transkripsjonene og sammendragene
kontinuerlig for a analysere alt datamaterialet under ett (Braun & Clarke, 2006). Jeg brukte
visuelle verktgy for a fa oversikt over de ulike kategoriene. Nar jeg ikke fant flere nye
kategorier, sorterte jeg de ulike kategoriene for a se etter overordnede tema. Jeg analyserte de
ulike kodene for a se hvordan de kunne kombineres for & vere en del av et overordnet tema
(Braun og Clarke, 2006). Jeg sa ogsa de overordnede temaene i sammenheng med hverandre.
Jeg jobbet med alle kategoriene mine og undersgkte transkripsjonene ytterligere for & bekrefte
og videreutvikle kategoriene. Jeg utviklet deretter en modell som gav oversiktlig fremstilling

av de ulike analysekategoriene. Braun og Clarke (2006) understreker at subkategorier er tema
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innenfor kategoriene, noe som kan veere nyttig for a gi struktur til tema som fremstar som

store og litt komplekse. Modellene av analysekategoriene presenteres nermere i kapittel 4.0.

3.8 Etiske vurderinger

God forskningsetikk kan deles i to nivaer. Det ene gar pa redelighet innad i forskingsmiljget:
at forskeren ikke jukser med forskningens data (Nyeng, 2012). Det sekundzre nivaet handler
om mitt samfunnsansvar som forsker og i forhold til relasjonen min med deltagerne. Dette
gjer at jeg som forsker har et ansvar, jeg kan ikke gjennomfgre forsking som vil veere skadelig
for mine informanter (Nyeng, 2012, Thagaard, 2018). Den nasjonale forskningsetiske komité
for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH) har utarbeidet forskningsetiske retningslinjer
som inneholder anerkjente forskningsetiske normer (Torp, u.d.). | NESH blir det presentert
normer for redelighet innenfor vitenskapen. Dette handler om at jeg som forsker ma vise
ngyaktighet og troverdighet ved presentasjon av mine forskningsresultater, redelighet handler
om a ikke plagiere andre sine tekster. Jeg har fulgt disse normene i hele forskingsprosessen.

Overgrepsutsatte med funksjonsvariasjon ma anses som sarbare individer, dette stiller ekstra
krav til etiske vurderinger underveis. Jeg vil videre redegjgre for hvordan jeg har ivaretatt det
etiske perspektivet pa det sekundaere nivaet. Dette forskningsetiske perspektivet var
avgjerende for meg nar jeg valgte problemstilling til oppgaven. Jeg satte sgkelys pa relasjon
med hjelpeapparatet og ikke selve overgrepshistorien. Dette fordi jeg ikke har mulighet til
falge opp informantene i etterkant. For & unngd a pafere informantene ungdvendig ubehag
valgte jeg et mulig «tryggere» tema, men muligheten for at dette kunne veere negativt for
informantene var fremdeles til stede. Selv om jeg unngikk sensitive temaer er det vanskelig a
vite hva som er sensitivt for alle, da ulike ting kan veere triggere for personer med
eksempelvis PTSD. Fordi personer som har vert utsatt for seksuelle overgrep kan ha psykiske
vansker, ville jeg bare intervjue personer som anses a vare i en stabil fase, dette var ogsa
arsaken til at en informant ble ekskludert fra studien. At informantene mine skulle ha det bra
var svert viktig for meg i hele studien. Underveis i intervjuet apnet jeg opp for pauser og
Iyttet til informantens behov. Alle informantene oppgav at intervjuet var en positiv

opplevelse.

Informert samtykke er et viktig utgangspunkt for ethvert forskningsprosjekt (Thagaard, 2018;

Torp, u.d.). Informert samtykke betyr at informanten skal fa tilstrekkelig informasjon om
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prosjektet, samt gi samtykket helt frivillig uten press (Kvale & Brinkmann, 2015; Thagaard,
2018). Informantene mottok skriftlig informasjon om studien, dette ble ogsa gjennomgatt
muntlig for a sikre forstaelse og eventuelle sparsmal, og de signerte samtykkeskjema.

Prosjektet ble sgkt og godkjent av Norsk senter for forskingsdata (NSD).

Det er viktig a sikre informantenes anonymitet. Kvale & Brinkmann (2015) understreker at
dette betyr at private data som kan identifisere informantene vanligvis ikke publiseres. Jeg
rekrutterte personer via organisasjoner for personer med funksjonsvariasjon. Dette miljget er
ikke stort, og det vil derfor veere stor risiko for gjenkjenning av informantene, selv om jeg
gjengir sveert lite informasjon om dem. Dette er noe av hovedarsaken til at jeg bruker tematisk
analyse. En tematisk analyse vil kunne sikre anonymiteten til deltagerne siden jeg ikke
beskriver deltagerne sin situasjon helhetlig (Thaagard, 2018). Det er mitt ansvar a ikke gjengi
historier slik at informantene kan kjennes igjen. For & unnga dette har jeg ogsa valgt a ikke

vektlegge informantens kjgnn.

Ifelge Kvale & Brinkmann (2015) ma forskeren sgrge for transparens med hensyn til hvordan
hun har kommet frem til konklusjonene sine. Offentliggjering av funnene mine ma vere
ngyaktige og representative for omradet jeg studerer, og det er sveert viktig for min studie a
belyse min uavhengighet. Dette er spesielt relevant for meg som selv har en
funksjonsvariasjon og det kan tenkes at jeg sterkt identifiserer meg med informanten. Kvale
og Brinkmann (2015) vektlegger at det ikke finnes noen fasit for kvalitative
intervjuundersgkelser. Det viktigste er at jeg fortlgpende vurderer min rolle som forsker slik

at jeg ogsa tar a fremstille resultater som kan veere ugnskede for informanten.
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4.0 Presentasjon av studiens funn

| dette kapittelet vil dataene fra de ulike intervjuene presenteres i henhold til kategoriene fra
analysen. Det er fire hovedkategorier og atte subkategorier. Disse framstilles skjematisk i
figur 1. Som nevnt i kapittel 3.0 ble de ulike analysekategoriene systematisert ved hjelp av
visuelle verktay i en tematisk analytisk prosess. Dette farte frem til kategoriene i figur 1.
Modellen over analysekategoriene er en skjematisk fremstilling av studiens resultater.
«Hvordan fa trygghet i en kropp som trenger hjelp» er det analytiske overordnede temaet som
utpeker seg som sentralt for & kunne besvare problemstillingen. Videre har modellen fire
hovedkategorier, som hver har sine to subkategorier, disse er med pa & utdype kategoriens

innhold.

Figur 1. Analysekategorier

Hvordan fa trygghet i
en kropp som trenger
hjelp?

A navigere i et

Det generelle Det seeregne Jhjelpeapparat som ser A gjenopprette livet
deg stykkevis
2 Kroppen din er brukt
e Vanfsgﬁreﬁr;ed a = mot deg, du er ikke | = gltéﬁrb%nteg S(LII%';’ —1 A gjenetablere tillit
trygg i egen kropp 99
Skam og skyld Hjelpeapparatet . P
—1  Skam og skyld — relatert til —1 mangler sprak og | &= AJ‘;' molt(rkgelp :
funksjonsvariasjon rutiner ygg kropp

De fire hovedkategoriene er «Det generelle», «Det s&regne», «A navigere i et hjelpeapparat
som ser deg stykkevis» og «A gjenopprette livet». «Det generelle» synliggjer det av studiens
data som sammenfaller med tidligere studier av normfungerende overgrepsutsatte. «Det
seeregne» tar for seg de aspektene som er spesifikke for funksjonsvarierte. Kategorien «a
navigere i et hjelpeapparat som ser deg stykkevis» handler om at informantene i sveart liten
grad opplevde at hjelpeapparatet forsto tosidigheten ved & oppleve overgrep i en annerledes
kropp. Etter & ha opplevd seksuelle overgrep hadde informantene behov for «a gjenopprette
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livet» sitt, dette inneberer a ta imot tjenester i dagliglivet og skape en meningsfull hverdag.
Videre i dette kapittelet kommer en mer detaljert og systematisk skildring av de enkelte

kategoriene.

4.1 Det generelle
De fleste informantene oppga at de hadde vansker med a fortelle om overgrepene til noen. Det

var utfordrende a fa hjelp, og for de fleste ble det en hemmelighet de gikk med alene. En av

grunnene til dette var egen usikkerhet knyttet til om de faktisk hadde opplevd overgrep.

Det var veldig vanskelig for meg a skjgnne at det var et overgrep, siden vi aldri hadde
leert om definisjonen. Sa jeg var veldig avhengig av folka jeg apnet meg til. Jeg ble
heldigvis tatt serigst av de jeg mette. Det fales veldig tilfeldig at jeg fikk god hjelp, for
jeg vet at andre ikke har fatt det. Pa en mate falte jeg meg litt glad for at jeg fikk
hjelpen og ble trodd, men det faltes ikke helt bra heller. Informant 8

Fire hadde blitt utsatt for seksuelle overgrep fra en kjereste. Disse opplevde i stor grad
usikkerhet knyttet til hvorvidt dette var et overgrep eller bare en darlig seksuell opplevelse.
De andre informantene hadde ulike overgripere. En ble utsatt for overgrep av et
familiemedlem, to av en venn, én overfallsvoldtekt og én av helsepersonell. At de utsatte
manglet kunnskap om hva som defineres som et overgrep, gjorde at flere av informantene
opplevde mye skam og skyld. Dette hadde informantene til felles uavhengig av hvem

overgriper var.

Ja, falte meg skyldig da. Tok jo i den farste tiden veldig mye skyld i det, og vred

sannheten over til at nei, det var noe jeg var med pa. Informant 5.

For den av informantene som ble utsatt for seksuelle overgrep som barn hadde dette en annen

dimensjon, fordi hen ikke hadde forutsetninger for a forsta hva et overgrep var.

Hva skal jeg si? Nar du ikke har begrepene og folk reagerer med avsky, sa tror du at
det er deg det er noe geerent med. Nar du har blitt indoktrinert med at dette er normalt,
dette er fint, dette er sann det skal vaere og noen begynner a snakke om at det her ikke

er riktig, sa tok jo pa en mate jeg pa meg all skylda. Informant 2.
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Alle informantene hadde vurdert politianmeldelse, men kun to hadde anmeldt saken. Det var
mye ambivalens rundt dette valget. De som anmeldte var begge usikre pa om det var riktig.
Den ene informanten falte seg presset av hjelpeapparatet til & anmelde, mens den andre var

usikker pa om anmeldelse var det beste for sin psykiske helse.

Samtidig som det var godt & fa den anmeldelsen inn, sa er jeg litt usikker pa om det
kanskije var det beste. Jeg vet ikke om jeg har slitt mer eller mindre pa grunn av det.

Informant 7.

De som ikke anmeldte oppga at de var redde for & ikke bli trodd, det var for fa bevis. Noen av
informantene fryktet manglende anmeldelse ville gjare det mulig for overgriper a bega nye

overgrep.

Nar jeg farst falte meg klar for 3 anmelde, sa var det gatt sa lang tid at jeg ikke hadde

noe bevis. Informant 1.

Det var viktig for informantene at om de skulle anmelde, ville de veere sikre pa at overgriper
ville bli demt. En av informantene oppga ogsa at hen ikke gnsket a fortelle historien sin
mange ganger, da det faltes traumatisk a skulle gjenoppleve denne hos politiet. Dette gjorde at
hen droppet anmeldelse. Av informantene som kjente overgriper var det ingen som anmeldte
pa grunn av relasjonen med overgriper. Alle informantene oppga et gkt behov for trygghet og
kontroll i etterkant. Syv av ti fortalte at de fremdeles — flere ar etter hendelsen(e) — sliter med

negative, psykiske ettervirkninger.

Fysisk kontakt er vanskelig, og for mange har opplevelsen av narhet og intimitet blitt sveert
forandret. Flere av informantene oppga at de ikke liker & vere alene lenger. To har ogsa flyttet
hjem til familien for a veere sikker pa at de har noen rundt seg. Selv om mange har det teft,
opplever de at de har det bedre i livet na enn fer de fortalte noen om overgrepene. Halvparten
av informantene er i forhold med en partner, og statten fra partner var viktig for a fale
livsmestring nar det ble vanskelig. Det var viktig for flere at partner har kjennskap til

overgrepserfaringen:

Hvis vi har samleie, og jeg plutselig reagerer sterkt pa noe, er det greit at han vet at det
ikke er hans feil, men at kroppen min reagerer pa noe underbevisstheten husker fra

overgrepene. Informant 1.
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Alle informantene oppga a oppleve en svekket tillit. Dette gjgr at noen av dem fgler en time
hos psykolog eller lege gar altfor fort. Det tar tid & apne seg, noe som gjar at det er vanskelig
a fa sagt alt man gnsker. Gjennomgaende oppga informantene & ha behov for & kontrollere

hvem som har kunnskap om overgrepene, hvem som vet hva.

4.2 Den saregne sarbarheten til en annerledes kropp

Alle informantene oppga vansker, eller en dimensjon av vansker i etterkant, som var spesifikt
relatert til funksjonsvariasjonen. Skammen fikk en annen natur nar informantene opplevde at
kroppens utfordringer ble brukt mot dem. Overgripere utnyttet informantenes svakheter. Det
kunne veere i form av & fremprovosere spasmer, lase inne farerhund, eller ta rullestolen fra
informanten. Felles for disse handlingene var at informantene ble mer fysisk begrenset, noe

som gjorde det lettere for overgriper & gjennomfare handlingene.

Dimensjonen av behovet for kontroll er annerledes enn for normfungerende. Dette fordi
informantene i stgrre grad ma forholde seg til et system der de mister kontrollen.
Informantene forholder seg oftere til hjelpeapparat og personell slik at livet i mindre grad er
privat enn for normfungerende. Bak lukkede darer er det rapporter mellom personalet og
journalskriving som informantene ikke har kontroll over. Avhengighet til flere mennesker

gjer det vanskeligere & ha kontroll bade pa menneskene og situasjonene.

Noen av informantene opplevde a bli ansvarliggjort for overgrepet. Det ble stilt spgrsmalstegn
ved hvorvidt de tok nok ansvar for egen funksjonsvariasjon. Rullestolbrukeren som ble utsatt
for voldtekt fikk spgrsmal om hvorfor hen som rullestolbruker dro pa fest alene. Dette gjorde
at hen fglte pa en skam rundt a ikke ha tatt tilstrekkelig hensyn til sarbarheten
funksjonsvariasjonen hens er. En annen informant opplevde at en saksbehandler klandret hen

for overgrepet hen hadde opplevd.

... ndr jeg forteller en historie sa sier de, du var psyKkisk syk, og du er funksjonsvariert,

hvorfor dro du pa ferie alene? Det ble mitt ansvar at det skjedde. Informant 3.

Flere av informantene fortalte om lignede hendelser. | etterkant av en slik hendelse opplevde
flere av informanter at de falte seg sarbare overfor hjelpeapparatet. En av informantene
opplevde ogsa at hjelpeapparatet fjernet et hjelpemiddel som hadde blitt skadet pa grunn av et

seksuelt overgrep. Dette fordi de klandret informanten for at det seksuelle overgrepet farte til
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skade pa hjelpemiddelet. Fremdeles i dag, mange ar etterpd, har informanten fortsatt ikke
tilgang pa dette hjelpemiddelet. En annen informant opplevde at overgriper brukte
informasjon om diagnosen for & lettere kunne utnytte hen seksuelt. Dette farte til at hen ble
mer utrygg og vegret seg for a fortelle andre om funksjonsvariasjonen sin. Alle informantene
opplevde at funksjonsvariasjonen gjorde dem mer utsatt for overgrep, dette da de fremstod
som lettere a misbruke. Bare en av informantene opplevde overgrep i en helseinstitusjon, men
alle informantene hadde reflektert rundt at hjelpebehov og hyppige opphold pa
helseinstitusjoner utgjar en gkt risiko for overgrep. Flere av informantene etterlyste mer

informasjon og samtale om denne ekstra sarbarheten.

Siden jeg er funksjonsvariert, sa kan det veere lettere for meg a oppleve overgrep, eller
at det er vanskelig for meg a stoppe overgrep. Den informasjonen burde vert veldig
tilgjengelig. For eksempel: Husk at hvis noen skal hjelpe deg, sa skal de ikke ta deg pa
kjennsorganene dine. Det er sanne ting burde jeg ha lart nar jeg var liten. At nar noen
skal hjelpe deg, skal de ta pa her og her, ikke der, det er dine steder. Informant 8

Kun en av informantene opplevde overgrep i tidlig barndom. Denne informanten opplevde at
alle tegn pa at hen hadde veert utsatt for overgrep ble tolket som et resultat av
funksjonsvariasjonen. Ingen fattet mistanke om overgrep, og hen opplevde ikke a bli sett som
et helt menneske. Hen kunne gnske at noen hadde snakket med hen pa hens premisser.

Sa det var pd en mate, det var pa en mate aldri noen som satte seg ned og tok seg tida
til bare: Hei du hva er det som skjer her, for & prgve a finne ut av hvorfor jeg hadde det

sa vanskelig. Informant 2

Selv om informant 2 var den eneste som opplevde at funksjonsvariasjonen ble brukt som
forklaringsmodell, mente flere av de andre at funksjonsvariasjonen farte til at de ikke ble tatt
pa alvor av hjelpeapparatet. Flere av informantene tror at hjelpeapparatet ikke tar overgrep
like alvorlig nar det skjer med funksjonsvarierte, fordi man ofte ikke ser pa funksjonsvarierte

som seksuelle mennesker.

4.3 A navigere i et hjelpeapparat som ser deg stykkevis
Det a bade veere overgrepsutsatt og ha funksjonsvariasjon gjar at behovene er sammensatte.

Gjennomgaende gnsket informantene flere samtaler om seksualitet og overgrep i mgte med
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hjelpeapparatet. De etterlyste gkt kunnskap og forstaelse for at alle er mer enn
funksjonsvariasjonen sin, samt muligheter til & sette grenser eller si ifra om egne behov. Alle
informantene opplevde at det ikke helt var plass til hele dem i mgte med hjelpeapparatet.
Nesten alle informantene oppgav et behov for tilrettelegging ved avtaler. Som a fa en
kvinnelig behandler, bedre tid pa avtalen, muligheten til & beholde klzerne delvis pa ved
undersgkelse, eller pauser ved behov. Kun to oppga at de klarte a etterspgrre denne

tilretteleggingen. De opplevde ofte a ikke bli tatt serigst.

... det er jo de blandede resultatene som gjar meg usikker, det at jeg kan ha en, en
sykepleier eller lege eller en eller annen behandler. Nar jeg sier ifra sa sier de enten at:
det her forstar vi, med en gang, sa klart vi skal gjere tiltak, eller plutselig en annen
gang: ha? Nei, det er ikke noe farlig for deg, vent litt til du, det gar bra. Sanne
ignorerende kommentarer. Noen ganger sa er det bare rett ut: nei det her skal vi ikke

gjere noe med. Informant 8.

Begge informantene sier at det blir vanskeligere a sparre om tilrettelegging nar man gjentatte
ganger blir avvist. For de som ikke har turt & sperre om tilrettelegging er arsaken usikkerhet
rundt hva de har krav pa, samt redsel for & ikke bli tatt pa alvor. Hyppig utskiftning av
behandlere i spesialisthelsetjenesten utgjer en barriere for a be om tilrettelegging. Det er ogsa
en gjennomgaende redsel for at hjelpeapparatet ikke skal ha kunnskap til a klare i & ta imot
dem som overgrepsutsatt og med funksjonsvariasjon, samt alle andre aspekter ved dem. Det
kan ogsa vaere vanskelig & be om tilrettelegging fordi det da forventes at det skal gis en arsak

for behovet. Det gnsker ikke informantene alltid & veere apne om.

(..) Noe av problemet mitt er at enten jeg eller assistentene sier fra om hva jeg trenger,
sa spar de alltid hvorfor trenger jeg denne tilretteleggingen. Det fales veldig vanskelig
a si hvorfor, sa da blir det til at jeg bare sier: fordi jeg trenger det. Da er det ikke alltid
de er forstaelsesfulle. Jeg vet de hadde vert forstaelsesfulle om jeg fortalte om
overgrepene, men skulle jeg gjort det hadde jeg falt meg for naken. Det er vanskelig
nok & be om tilrettelegging om jeg ikke ma utlevere overgrepshistorien min og.

Informant 10

Flere av informantene har ikke delt overgrepserfaringen med alle i hjelpeapparatet, dette fordi
de er redde for hvordan behandlere vil reagere. En trodde at behandlingen ville veert darligere
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om behandlerne visste om overgrepene. Flere mente det ville veert lettere & samarbeide med
hjelpeapparatet om de visste om overgrepserfaringene, men de velger likevel & holde det
skjult da de er redde for at det vil veere for komplisert, samt at apenheten kan fare til en
darligere relasjon. Det er kun én av informantene som er apen med alle sine behandlere, mens
de fleste er &pen med enten bare psykolog eller fastlege. En av informantene har ikke fortalt
om overgrepene til noen i hjelpeapparatet.

Flere av informantene uttalte at det noen ganger kan veaere mye & bade ha en
funksjonsvariasjon og veere utsatt for seksuelle overgrep. En av informantene opplevde at
psykologen mente hen hadde nok med diagnosen sin og at det kanskje var «like greit a ikke
tenke pa overgrepet som et overgrep, men en darlig seksuell opplevelse». Pa den maten slapp
hen & veaere overgrepsutsatt pa toppen av diagnosen. Dette gjorde at informanten fikk svekket
tillit til hjelpeapparatet. Flere av informantene bekymret seg for det samme, de var redde for
at hjelpeapparatet skulle tenke at det var sa mye med funksjonsnedsettelsen, slik at det ikke
var plass til & veere overgrepsutsatt. Det var viktig for dem at den de skulle snakke med hadde

forstaelse for seeregenheten ved a bli utsatt for seksuelle overgrep i en annerledes kropp

(..) Hvis jeg hadde snakket med en som bare hadde informasjon om overgrep, sa er det
ikke sikkert den personen hadde forstatt problemet med en funksjonsvariasjon. Fordi
den personen hadde ikke hatt kunnskap om det. Det er veldig mange som har
kunnskap om det ene eller det andre, men det er veldig lite kunnskap om de to tingene

sammen, blant profesjonelle. Informant 1.

Studiens informanter hadde alle opplevd mangelfull undervisning om seksualitet og seksuelle
overgrep. Det ble ikke spurt om hvor mange som hadde spesialpedagogisk oppfelging, men
det antas at et flertall har funksjonsvariasjoner av en slik type at noe spesialpedagogisk
oppfelging har vert ngdvendig. Ingen av informantene hadde fatt informasjon om den serlige
sarbarheten de hadde for a bli utsatt for seksuelle overgrep, noe de etterlyste. Informantene
sleit som nevnt med apenhet til hjelpeapparatet. En av informantene oppga at hen tror det ville
hjulpet om skolen visste om overgrepene, men at hen ikke var apen ble begrunnet pa falgende

mate:

Jeg foler skolen synes livet mitt er sa sgrgelig fra fer av. Det er sa mye jeg kommer til
skolen med av problemer. Og jeg vil ikke bli synes synd pa. Og jeg faler skolen
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begynte a synes synd pa meg, sann fordi jeg kom konstant et eller annet problem pa

grunn av funksjonsvariasjonen. Informant 6.

Flere av informantene hadde vert i kontakt med psykisk helsevern pa grunn av
overgrepserfaringen. | kontakt med psykiske helsevernet opplevde de ofte manglende
forstaelse for funksjonsvariasjonen. Det psykiske hjelpeapparatet var tilrettelagt for pasienter
med psykiske vansker, men som ellers var fysisk normfungerende. Flere av informantene
opplevde at institusjoner og dagtilbud i psykisk helsevern ikke hadde ressurser til a tilby

ngdvendig assistanse.

De ansatte vil jo at jeg skulle veere ute i miljget, men det kan vare vanskelig hvis ikke
jeg far nok assistanse til de rent praktiske tingene som a forflytte meg til miljget eller

pakledning. Informant 3.

Noen av informantene fortalte at ved foresparsel om tilrettelegging for fysisk
funksjonsvariasjon ble de mgtt med vantro og mistenkeliggjering. En av informantene
opplevde a bli nektet plass ved et dagtilbud for psykisk syke, begrunnet med at hen ikke var
motivert siden hen etterspurte tilrettelegging. Tilretteleggingen som ble forespurt var helt

ngdvendig for a sikre deltakelse pa like vilkar som normfungerende.

Etter overgrepet opplevde en av informantene en kraftig forverring i sin kroniske sykdom, og
hen kunne gnske at overgrepsmottaket hadde mer kunnskap om sammenhengen mellom
traumatisk opplevelse og forverring av kronisk sykdom. Dette matte hen finne ut av pa
egenhand. Hen kunne gnske at kunnskap om hvordan stress kan pavirke autoimmune
sykdommer ble formidlet fra overgrepsmottaket, samt at de kanskje radet hen til & kontakte

legen sin.

4.4 A gjenopprette livet

Alle informantene sier at livet har endret seg med tanke pa relasjonen bade til andre og seg
selv etter overgrepene. De fleste har slitt med & gjenopprette livet, og bare tre fortalte at de i
dag har et meningsfullt liv. De syv andre opplevde at dagliglivet i stor grad preges av
overgrepserfaringen og sliter mer psykisk enn tidligere. For flere har det veert vanskelig a
akseptere det som har skjedd. Familie og venner har hatt en avgjgrende rolle som
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stattespillere i etterkant. To av informantene har flyttet inn hos familie for & ha trygghet og
mulighet til stgtte i hverdagen.

Jeg har fatt muligheten til & bo sammen med noen, og jeg har muligheten til & snakke

ut, enten om morgenen eller midt pa natten, eller nar som helst. Informant 7.

Alle informantene opplevde gkt behov for statte fra sine n&ermeste i etterkant av overgrepene.
Flere av informantene fikk i tillegg statte fra psykolog eller andre i hjelpeapparatet. For hen
som ikke er dpen med hjelpeapparatet har venner og familie vart avgjerende for a
gjenopprette livet. Gjenopprettelse av tilliten til andre mennesker, behandlere og ukjente
menn har veert sentralt for mange av informantene. Denne tilliten er de helt avhengig av for &
kunne ha et godt forhold til hjelpeapparatet. Alle informantene er avhengig av kontakt med
hjelpeapparat pa grunn av funksjonsvariasjonen sin, derfor ma de ha tillit til dem for & kunne

ha et velfungerende dagligliv.

Informantene oppga at noe av det vanskeligste i etterkant av overgrepet har veert a fgle pa
eierskap til egen kropp, nar man ofte er avhengig av bistand fra andre. Alle informantene har
behov for bistand av praktisk og personlig karakter. | dag har tre av informantene brukerstyrt

personlig assistent (BPA), to har hjemmesykepleie, og fire far bistand av venner og familie.

Det @ motta hjelp i dagliglivet i etterkant av seksuelle overgrep oppleves som vanskelig for
informantene. Det er sveert utfordrende a forholde seg til at andre mennesker skal bista deg i
dagliglivet nar du egentlig har nok med deg selv. Nar man har bistand til personlig hygiene
kan det oppleves som man ikke eier kroppen sin selv. Noen av informantene oppga at det var
vanskelig ha assistanse til intimhygiene i etterkant av overgrepene. Uavhengig av kjgnn sa de
fleste at det var helt uaktuelt & motta bistand til dette fra mannlig assistent. Av de som har
andre tjenester enn BPA, er det fem som kunne tenke seg BPA istedenfor, fordi de tenker
denne tjenesten er mer hensiktsmessig pa grunn av overgrepserfaringene. Bade informantene
som har BPA i dag og de som gnsket BPA, mener at dette er en bedre mate a motta bistand i
dagliglivet. Dette fordi gkt eierskap og kontroll over assistanseordningen bidrar til gkt

trygghet.

Det er helt avgjgrende for meg at jeg far ansette folk jeg er trygg pa. Jeg har hatt
hjemmetjeneste tidligere og det var helt forferdelig. Da var jeg aldri trygg pa hvem
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som kom, hvilket kjgnn de var og om jeg hadde mgtt de far. Jeg kan ikke se hvem som
kommer, derfor er det viktig for meg a veere trygg pa den som skal komme. Det at jeg
har BPA-assistenter gjar at jeg selv kan velge hvem som skal assistere meg til hva, for
eksempel pakledning. Jeg faler at jeg har mer energi og trygghet nd som jeg har BPA.
Informant 3.

For flere av informantene har BPA vert sentralt i prosessen med a gjenopprette eget liv:

Da jeg hadde kommunale tjenester sa hadde jeg en falelse av konstant utrygghet fordi
jeg visste aldri hvem det var som kunne komme inn til meg, og hvem jeg kunne stole

pa. BPA har rett og slett gjort veldig mye bra for min bedringsprosess. Informant 2

BPA-assistentene har for noen veert sentrale i selve gjenopprettelsen av livet. Dette fordi

assistentene kan bista som samtalepartner og bidra til at informanten setter grenser i eget liv:

Det fales bra & ha BPA for de vet om hva som har skjedd. De kan hjelpe meg & unnga
situasjoner der jeg mater overgriper. Det har hendt at overgriper har ringt pa dgren
min, og siden assistentene vet jeg ikke vil ha noe med han a gjgre sa er det veldig
greit, da kan de hindre at han kommer i kontakt med meg. For jeg gnsker ikke kontakt
og hadde ikke falt meg trygg om ikke assistenten kunne hjelpe meg med a
opprettholde grensene mine. Informant 9

Selv om informantene var glade for & ha BPA var det ogsa en tosidighet knyttet til denne

tjenesten. Alle som hadde BPA var &pen til noen av assistentene sine om overgrepene sine.
Det a veere apen til assistentene var ikke bare enkelt, mye pa grunn av skam og skyld. Selv
om BPA er positivt er det vanskelig & ha noen tett pa seg, og det kan veare vanskelig a vite

hvor mye som burde deles.

Jeg bagatelliserer veldig mye og pa en mate samtidig sa blir jeg livredd for, pa en mate

a utlevere for mye til assistentene. Informant 2.

Det kan ogsa vaere vanskelig & motta bistand til personlig pleie fra assistenter selv om dette er
personer man velger selv. En av informantene oppga at det er vanskelig & sette grenser og vite

hvordan man best veileder assistenter i intimpleie for noen som har opplevd overgrep.
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Kun en av informantene ansa hjemmesykepleie som en god lgsning, men denne informanten
mottar bistand fra familien i dag. En av informantene som har sgkt om BPA har takket nei til

hjemmesykepleie, med begrunnelse om behov for kontroll;

Ja, jeg har lyst & ha kontrollen selv. Jeg fikk tilbud om hjemmetjenesten, men da far
jeg ikke ha kontrollen selv. Det kjente jeg at det klarer jeg ikke. Jeg ma ha kontrollen
selv, det ma veere pa mine premisser. Det kan ikke hjemmetjenesten tilby. Informant 4

Verken etnisitet eller skeivhet var egne spgrsmal i intervjuguiden. De av informantene som
nevnte at de hadde en annen etnisk bakgrunn gjorde dette i liten grad direkte, dette fremkom
indirekte eller ble nevnt i bisetninger. Det ble ikke utforsket eller belyst av informanten som
noe som pavirket opplevelsen av hjelpepapperatet direkte, selv om flere av informantene
nevnte at det kunne ha pavirket relasjonen med hjelpeapparatet. En av informantene
problematiserte etnisitet og skam, hen mente at pa grunn av sin kulturelle og etniske bakgrunn
hadde skammen en enda starre plass i hverdagen. Det ble ikke diskutert videre verken av meg
eller informanten, da vedkommende antok at dette primeert ville pavirke kontakt med familie
og seksuelle partnere, ikke hjelpeapparatet. Informantenes seksuelle legning var ikke et
direkte tema i interjuvet, men flere av informantene fortalte om legningen indirekte. Dette
kunne for eksempel veere ved 4 omtale partner med pronomen eller navn, pa den maten

avdekke at det var et likekjgnnet par. Noe av informantene omtalte det direkte;

Det beste er at jeg har innsett at jeg fortjener kjaerligheten. Det hjalp for meg a innse at
jeg er tiltrukket av samme kjenn. Skeiv sex gir meg ekte nytelse, kroppen min har det
mye bedre og jeg liker det. Det at jeg ikke ble tiltrukket av exen gjorde nok
overgrepene verre, det var som at han tok det han mente han hadde krav pa. Informant
10

Under den tematiske analysen oppdaget jeg at hele 6 av 10 hadde indirekte eller direkte
identifisert seg som skeive. | fire av intervjuene hadde det ikke veert tema. Den forhgyede
forekomsten av skeive informanter gjorde meg nysgjerrig, jeg valgte derfor & henvende meg
til de fire siste informantene for & forespgrre informasjon om legning. Denne kontakten ble
farst sendt pa e-post med foresparsel om mulighet til & stille et sparsmal over telefon, dette
ble opplyst at var frivillig. Alle fire gnsket a svare pa sparsmalet, tre av disse fire identifiserte
seg som skeive. Jeg utforsket verken temaet etnisitet eller skeivhet neermere utover det
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informanten selv nevnte. Dette primeert fordi informantene ikke lgftet det fram som relevant
for opplevelsen av relasjonene med hjelpeapparatet, derfor er det heller ikke inkludert i

diskusjonen.
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5.0 Diskusjon

Problemstillingen vil belyses og besvares med de aktuelle forskningsfunnene og tidligere
presenterte teoretiske perspektiver. Det er informantenes opplevelser jeg er ute etter. | dette
kapittelet har jeg tatt utgangspunkt i de ulike analysekategoriene. Kategori én, det generelle,
diskuteres raskt innledningsvis. Deretter diskuteres de tre andre analysekategoriene «det
seregne», «a navigere i et hjelpeapparat som ser deg stykkevis» og «a gjenopprette livet».
Teori fra kapittel 2.0 blir utdypet og sett i ssmmenheng med de empiriske funnene.

5.1 Det generelle

Det a bli utsatt for et seksuelt overgrep er en sarbar og vanskelig situasjon for alle som
opplever det, uavhengig av funksjonsniva, legning, etnisitet, religion og kjenn. Det er et
tabubelagt tema som trenger et starre sgkelys. Grgvdal (2020) mener vi trenger at det blir like
vanlig & snakke om seksuelle overgrep som det & snakke om influensa. Seksuelle overgrep og
fysisk funksjonsvariasjon finnes det lite forskning pa. Funnene fra mine informanter tyder pa

at vanskene pa visse omrader sammenfaller med normbefolkningens vansker.

Flere av informantene hadde ventet lenge for de fortalte noen om overgrepene. For mange ble
overgrepshistorien en vond hemmelighet. At det tar lang tid & fortelle om seksuelle overgrep
stemmer med gvrig forskning eksempelvis Steine et al. (2017) har gjennomfart, som fant at
det i gjennomsnitt tar 17 ar far man forteller om et overgrep. Det er ulike grunner til at det er
vanskelig & fortelle om overgrep. Jensen et al. (2005) sa at noen av grunnene kan vare skam,

skyld og vanskeligheter for & finne riktig mulighet.

Et annet aspekt er at mange av informantene manglet begreper, og sleit med a forsta hvorvidt
det de hadde opplevd faktisk var et seksuelt overgrep. Dette var ekstra utfordrende for de som
ble utsatt for et seksuelt overgrep av en partner. Dette sammenfaller med flere tidligere studier
som fant at offerets manglende forstaelse for hva et overgrep er kan gke sannsynligheten for a
ikke fortelle noen om overgrepet (Bicanic, hehenkamp, van de Putte,Van Wijk, & de Jongh,
2015; Collin-Vézina, De La Sablonniére-Griffin, Palmer & Milne, 2015; Steine et al., 2017).
Denne usikkerheten om hvorvidt det var et seksuelt overgrep handlet ofte om manglende
opplering i, og kunnskap om, mangfoldet av seksuelle overgrep (Harned, 2005; Thoresen &
@verlien, 2009). Dette gjaldt for flere av informantene i denne studien.
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De fleste som utsettes for seksuelle overgrep opplever at overgriperen er noen man kjenner
(Steine et al, 2017). Dette stemte ogsa for studiens informanter. | likhet med
normbefolkningen var det fa av informantene som hadde anmeldt saken til politiet (Justis- og
beredskapsdepartementet, 2013a/b; Smette & Stefansen, 2006). Vea (2012) fant at manglende
anmeldelse ofte handlet om frykt for ikke a bli trodd. Denne frykten hadde ogsa informantene
med funksjonsvariasjoner. De fglte at for a anmelde matte de ha handfaste bevis, samt vare
sikker pa at overgriper ville bli dgmt. De to informantene som hadde anmeldt, falte en viss
ambivalens rundt dette. Dette sammenfaller med tidligere studier som fant at de som anmelder
ofte faler en ambivalens, men at det over tid vil vere positivt 4 anmelde. Dette da det &
anmelde vil kunne gi offeret styrket selvtillit (Vea, 2012).

Trygghet og kontroll fikk en helt ny betydning for informantene i etterkant av overgrepene.
De sleit med a stole pa folk og opplevde et sterkt behov for & ha kontroll i ulike situasjoner.
Dette sammenfaller i stor grad med vansker som er rapportert av normfungerende
overgrepsutsatte (Mevik et al., 2016). Atte av ti informantene sleit psykisk i etterkant.
Tidligere studier har, i liknet med denne, funnet at svaert mange opplever a fa psykiske
vansker i etterkant av seksuelle overgrep (Chen et al, 2010; Thoresen & Hjemdal, 2014;
Edvards et al., 2003; Kirkengen & Nass, 2015). Dette kan tyde pa at det & vere
overgrepsutsatt i noen grad vil veere det samme uavhengig av funksjon, samtidig vil det veere

interessant & se neermere pa de saeregne aspektene som er spesifikke for studiens informanter.

5.2 Det se&eregne

Alle seksuelle overgrep har en iboende brutalitet, uansett hvem offeret er. Brutaliteten far et
annet utrykk hos overgrepsutsatte med funksjonsvariasjon. Det oppleves iallfall fra utsiden
som enda mer brutalt, simpelt og utspekulert & utnytte noen som allerede er sarbar. Forankret i
den medisinske forstaelsen av funksjonsvariasjon, oppfattes funksjonsvarierte ofte som svake
og stakkarslige, og som noen vi burde beskytte. Det kan vere vanskelig a forsta at en
overgriper kan utnytte noen som i utgangspunktet er sarbar. Pa samme mate som det kan
tenkes at en voldtektsmann gjerne velger den fulleste jenta som stavrer seg hjem natt til
sgndag, er det naturlig a anta at en overgriper sgker etter sarbare individer. Sarbarheten til
funksjonsvarierte er ofte starre og synligere enn andres. Informantene hadde ogsa falt pa
denne sarbarheten. De kunne gnsket at de i starre grad hadde blitt advart om at overgripere

kunne se pa dem som lett bytte, og at de hadde gkt risiko for & oppleve seksuelle overgrep.
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Flere av informantene mener at informasjon om den saregne sarbarheten du har som
funksjonsvariert bgr komme frem i seksualundervisningen i skolen. Skal en slik gkt risiko og
sarbarhet formidles til elever som har spesialundervisning, vil ansvaret for denne
undervisningen kunne tilfalle en spesialpedagog. For overgrepsutsatte med funksjonsvariasjon
handlet den saeregne dimensjonen om at vansker som er vanlig hos normfungerende

overgrepsutsatte fikk nye aspekter, dette utdypes videre nedenunder.

Fordi informantene hadde medfadte, fysiske funksjonsvariasjoner, hadde de fra de var sma
barn observert at de ble behandlet annerledes enn andre. For eksempel hadde de med en
voksen med pa do, eller fikk hjelp med pakledning. De hadde derfor et bevisst forhold til sin
kropp som annerledes, noe som gjorde at de var mer usikre pa hvilke regler som gjaldt dem
selv. En av informantene etterlyste mer tidlig informasjon om hvilke steder pa kroppen som er
dine egne, og hvordan man skal forholde seg til at voksne ma ta pa kjgnnsorganene dine nar
de skal hjelpe deg. Dette aspektet gjorde at det var vanskeligere for informantene a veere

sikker pa at det de opplevde var et seksuelt overgrep.

Alriksson-Schmidt, Armour og Thibadeau (2010) understreker at fordi ungdommer med
fysiske funksjonsnedsettelser har starre risiko for & bli utsatt for seksuelle overgrep, er det
sveert viktig at de far samme tilgang til leeringsmateriell og seksualundervisning som sine
normfungerende medelever. Dette er viktig for @ motvirke og avdekke seksuelle overgrep.
Personale som arbeider i skoler som har elever med fysisk funksjonsvariasjon, bar ogsa veere
denne sarbarheten bevisst, slik at de kan falge opp, og eventuelt avdekke at elever opplever
seksuelle overgrep (Alriksson-Schmidt et al., 2010) Findley, Plummer og McMahonon (2016)
fant at personer med funksjonsvariasjon har behov for informasjon om overgrep, samt
informasjon om misbruk relatert til funksjonsvariasjonen. De fant ogsa behov for tilgjengelig
informasjon om hjelpetilbud og stettegrupper for overgrepsutsatte med funksjonsvariasjon.
Overgrepsmottak og helsestasjoner for ungdom ma ogsa ha kunnskap om seksuelle overgrep
og funksjonsnedsettelse. Seksualundervisningen matte veere tilgjengelig og tilpasset den
enkeltes funksjonsvariasjon (Findley et al., 2016).

Gjennomsnittsalderen for overgrepstidspunktet var 18,6 ar for informantene. Det er derfor
sveert bekymringsverdig at et flertall av informantene oppgir at de aldri hadde fatt noe

seksualundervisning, eller at undervisningen de hadde fatt var sveert mangelfull og ikke
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tilrettelagt den enkeltes funksjonsvariasjon. Dette stemmer ogsa overens med organisasjonen
Unge funksjonshemmede sin rapport (2017), som fant at mange med funksjonsvariasjoner
ikke far seksualundervisning eller at seksualundervisningen de far ikke er tilrettelagt. Mulige
forklaringer pa dette er at det ofte antas at funksjonsvarierte er aseksuelle, samt lite kunnskap
om hvordan seksualundervisningen kan tilrettelegges. Seksualundervisningen i skolen har
ogsa fatt kritikk for a veere for lite normkritisk og ikke ha nok fokus pa ulike presentasjoner
av seksuelle overgrep (Gjellan & Melsom, 2017; Sex og samfunn, 2017). Stubberud,
Aarbakke, Svendsen, Johannesen og Hammeren (2017) sa at det er behov for en styrking av
seksualitetsundervisningen i skolen, samt at undervisningen er helhetlig og tar for seg bredden
av problemstillinger og seksualitetssparsmal. Nesten halvparten av ungdommene savnet
temaer i undervisningen, bade overgrep og grensesetting ble nevnt i den sammenhengen (Sex
og samfunn, 2017). Tilbakemeldingene fra undersgkelsene underbygger et behov for styrket

seksualundervisning i skolen.

Flere av informantene tror det ville vert lettere a snakke om overgrepene, og fa hjelp, om de
hadde fétt mer kunnskap i skolen. De tror ogsa at kunnskap i grensesetting for personer med
en annerledes kropp var viktig. Spesielt viktig er det at ungdommene leerer hvordan seksuelle
overgrep kan vare nar en har en funksjonsvariasjon (Findley et al., 2016). Det er denne
seeregne forskjellen i at overgrepene kan oppsta i bistandssituasjoner, eller at overgriper kan
utnytte funksjonsvariasjonen, for eksempel ved a fjerne hjelpemidler. Dette er overgrep som
har en helt seeregen brutalitet, og kan oppleves sveert sart for den som utsettes for
overgrepene, da det kan fagles som de blir sviktet av egen kropp. Det er ngdvendig at bade

ungdommene med funksjonsvariasjoner og deres familier far mer informasjon om dette (ibid).

5.2.1 Skam og selvbebreidelse

Aakvaag et al. (2016b) fant en sterk korrelasjon mellom seksuelle overgrep og falelse av
skam. Vi vet fra tidligere studier at skam farer til at det har veert enda vanskelige a snakke om
overgrepene (Ehlers & Clarke, 2000). Dette bekreftes av denne studiens informanter, som
opplevde mye skam. For én av informantene farte skammen til at hen selv tok ansvar for
overgrepene. Dette angret hen pa i ettertid, da dette fgrte til mindre sosial stette fra
omgivelsene, som ikke ansa opplevelsen som et overgrep, men heller en utsvevende seksuell

opplevelse. Dette sammenfaller med Aakvag et al. (2016) og Myrhe et al. (2015) som begge
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fant at skam og skyldfglelse farer til sosial isolasjon, noe som kan gi manglende sosial statte.
Manglende sosial stagtte korrelerer med sterre negativ effekt.

Selvbebreidelse er hyppig rapportert blant normfungerende overgrepsutsatte, og det er ogsa
noe som informantene i denne studien opplevde. Selvbebreidelsen fikk en ytterligere
dimensjon, da informantene la skylden pa funksjonsvariasjonen. Dette farte til at mange av
informantene tok pa seg skylden for overgrepet, for det var jo tross alt hen selv som hadde
satt seg i en sarbar situasjon. Blomberg (2016) fant at mange av tiltakene for & motvirke
seksuelle overgrep mot personer med funksjonsvariasjon, var individrettede. For eksempel
selvforsvarskurs, kunnskap om trygge steder, og oppfordringer til a passe bedre pa seg selv.
Et slikt individfokus i hjelpetiltakene kan ifglge Blomberg medvirke at den utsatte foler at
overgrepet er ens egen skyld. Det seksuelle overgrepet skjer som en konsekvens av
funksjonsvariasjonen og manglende tiltak fra den funksjonsvarierte (Tagssebro, 2010).
Hovedmalet til den sosiale modellen er & lafte debatten fra individ- til systemniva (ibid). Om
en slik modell legges til grunn for a forsta funksjonsvarierte som har opplevd seksuelle
overgrep skal tiltakene primaert fokusere pa politiske endringer (Morken, 2006). Det kan
tenkes at en slik innfallsvinkel ikke er tilstrekkelig. Om vi legger den menneskerettslige
forstaelsen av funksjonsvariasjon til grunn, kan ikke tiltakene bare vaere individrettet eller
systemiske. De ma i et menneskerettslig perspektiv veare helhetlige, dette grunnet i at pa
samme mate som funksjonsvariasjonen er en kombinasjon av sosiale barrierer og annerledes

kropper, ma hjelpetiltak og forebyggende tiltak vaere tilpasset hele mennesket.

Nar overgriperen utnyttet informantenes svakheter gjorde det at informanten opplevde skam
knyttet til sin egen kropp og sin funksjonsvariasjon. | overgrepssituasjonen kunne
informanten oppleve at funksjonsvariasjonen ble brukt mot dem, slik at det ble lettere for
overgriper a gjennomfare overgrepet. Dette gjorde at skammen ogsa ble tett knyttet til
funksjonsvariasjonen. Flere av informantene skammet seg over at de var sa svake at de var
avhengige av hjelpemidler. Flere av informantene falte pa en sterk opplevelse av at kroppen
hadde sviktet, den klarte ikke sloss eller stikke av. Det ble vanskelig a skulle fale seg trygg i
kroppen i etterkant fordi den trenger sa mye hjelp. Som nevnt tidligere kan selvbebreidelse og
skam fare til at en ikke forteller om overgrepene og isolerer seg sosialt (Aakvaag et al.,
2016b; Myhre et al., 2016). Flere av informantene oppga at siden de falte overgrepet var deres

egen feil var det vanskeligere a skulle fortelle om det.
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Nar noen legger skyld pa offeret defineres dette som «Victim-blaming», som er en negativ
sosial interaksjon, Dette vil kunne gke faglelsen av skam og skyld (Grubb og Turner, 2012;
Ullman & Filipas, 2001). Dette hadde flere av informantene i studien opplevd, bade fra
personer i hjelpeapparatet og fra narstaende. «Victim-blaming» er hyppig rapportert ogsa
blant normfungerende overgrepsutsatte, men handler da ofte om kleer og alkoholkonsum. Det
som var seerlig problematisk for studiens informanter var at «Victim-blamingen» var blandet
med funkofobiske holdninger. Dette kan gi skam bade relatert til funksjonsvariasjonene og de
seksuelle overgrepene. En vanlig funkofobisk holdning er for eksempel at funksjonsvarierte
ber leve sveert beskyttede liv, da de anses som spesielt sarbare. De blir presentert for narrativ
fra omverdenen om at de ikke tar nok ansvar for egen funksjonsvariasjon. Det forventes at

informantene skal tilpasse sitt bevegelsesmganster for a forebygge overgrep.

Informantene blir klandret fordi de gnsker et mest mulig normfungerende liv. For eksempel
fikk en av informantene spgrsmal om hvorfor hen dro pa ferie alene som funksjonsvariert
voksen. Disse spgrsmalene bygger pa funkofobiske holdninger om at i kraft av hvordan
kroppen fungerer skal funksjonsvarierte leve annerledes liv. Dette star i sterk kontrast til en
menneskerettslig forstaelse av funksjonsvariasjon, som fastslar at personer med
funksjonsvariasjon ferst og fremst er mennesker som alle andre (Barne-, likestilling- og
inkluderingsdepartementet, 2013). Nar personer i hjelpeapparatet klandrer de overgrepsutsatte
kan det tenkes at dette gjares ut fra den medisinske forstaelsen av funksjonshemming. Om du
tenker at noen har et medisinsk problem, vil det veere naturlig at du forventer at individet skal
ta ansvar for sine medisinske problemer. Slike hendelser skapte distanse mellom
informantene og hjelpeapparatet, det gkte ogsa sannsynligheten for at informanten ikke var
apen om overgrepene i senere relasjoner med hjelpeapparatet. Slike negative, sosiale
reaksjoner vil prege videre sosial interaksjon, og potensielt fare til at det ikke snakkes om
overgrepene igjen. Dette, pa sin side, gir igjen en gkt risiko for & utvikle PTSD og andre
psykiske vansker (Grubb & Turner, 2012; Ullman og Filipas, 2001). Flere av informantene
sluttet & veere apne fordi de til stadighet opplevde a bli klandret for overgrepene. Dette
sammenfaller godt med det individrettede fokuset Blomberg (2016) fant i sin studie. Det kan
virke som det er lettere a pafere funksjonsvarierte skam fordi man i kraft av sin
funksjonsvariasjon er forventet a ta ansvar, og holde seg unna potensielt farlige situasjoner.
Dette vil veere umulig, og for flere av informantene var den farlige situasjonen a ha kjereste,

samt & veere i sitt eget hjem, noe som er umulig & unnga.
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| kraft av sin funksjonsvariasjon hadde nesten alle informantene hyppig kontakt med
hjelpeapparatet. Overgrepsutsatte kan oppleve svekket tillit og gkt behov for kontroll. Dette
behovet har ogsa informantene i denne studien, men kontrollbehovet og den svekkede tilliten
har flere aspekter enn hos normfungerende. En stor del av informantenes virkelighet er
kontakt med hjelpeapparatet. Det innbefatter at fagpersoner diskuterer informantene uten at de
er til stede, og det skrives journaler bak lukkede dgrere. Dette kan tenkes a forsterke behovet
for kontroll, samt at informantene kan oppleve en fglelse av avmakt i mgte med
hjelpeapparatet. Avmakt kan bidra til hjelpelgshet; at det ikke fgles som det nytter a si fra
(Vea, 2012). Dette kan pa sin side gjere kontakten med hjelpeapparatet vanskelig, da
informanten opplevde at ingenting hjelper. Dette medvirket til at mange ikke sgker hjelp eller
forteller hjelpeapparatet om opplevde overgrep. Flere av informantene var svert opptatt av
hvem i hjelpeapparatet de fortalte om overgrepene. Det var ikke alle som fikk denne

informasjonen, og de farreste gnsket at det skulle std noe om overgrepene i journalen.

5.2.2 Diagnosen som forklaring

I denne studien var det bare én av informantene som opplevde overgrepene i tidlig barndom.
Denne informanten opplevde at hjelpeapparatet bortforklarte tegn pa seksuelle overgrep.
Funksjonsvariasjonen ble en forklaringsmodell som gjorde at hjelpeapparatet ikke undersgkte
situasjonen naermere, og som igjen medfarte at overgrepene fikk fortsette i mange ar. Dette
farte til at hen i dag har et vanskelig forhold til hjelpeapparatet, da hen klandrer dem for at
overgrepene fikk fortsette sa lenge. Det er ikke alltid mulig & vite om et barns veeremate
skyldes omsorgssvikt, eller funksjonsvariasjon, eller en blanding av begge deler (Bufdir,
2020). Dette har veert synlig i to norske rettsaker der henholdsvis AD/HD og Aspergers
syndrom gjorde at omverdenen ikke oppfattet at barna var utsatt for grov vold og seksuelle
overgrep (Kirkengen & Thornquist, 2013). | NOU-rapporten «Skyld og Svik» (2017/12) ble
det konkludert med at det er ngdvendig med gkt kompetanse til hjelpeapparatet i a fange opp
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt med barn, samt hvordan dette kan komme til utrykk
hos barn med ulike diagnoser. Det er behov for at det innfares rutinemessige undersgkelser
for om barn utsettes for vold, seksuelle overgrep eller omsorgssvikt som en del av
utredningen, slik at hjelpeapparatet ikke binder seg til en diagnostisk forklaringsmodell som

tar oppmerksomheten bort fra omsorgsmiljeet (NOU 2017/12).
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Forskning har kommet frem til at det i liten grad undersgkes om seksuelle overgrep og vold
kan vere arsaksforklaring nar barnet har andre diagnoser eller symptomer pa andre diagnoser
(NOU 2017/12). Funnene i denne studien underbygger at dette ogsa kan gjelde for barn med
fysisk funksjonsvariasjoner. En av informantene ble utsatt for «det medisinske blikket»; alle
hens vaeremater og helseplager ble sett i en medisinsk forstaelsesramme, og ble tillagt
symptombetydning. Antagelser om at funksjonsvariasjonen forklarte atferdsendringer kan
gjere at barn blir skadelidende av overgrep og mishandling (Kirkengen & Thornquist, 2013)
Dette gjaldt studiens informant som opplevde seksuelle overgrep i 16 ar, til tross for at
atferdsendringene ble oppfattet i tidlige barnear. Dette kan ogsa tenkes a veere gjeldende for
en rekke funksjonsvariasjoner, som for eksempel kan vanskene forbundet med CP (Hoel &
Andersen, 2011) i stor grad se ut til & overlappe med vanskene man ser hos personer utsatt for
overgrep (Braarud & Nordanger, 2011; Mevik et al., 2016; Raundalen & Schultz, 2016). Det
kan tenkes at dette gjer det vanskeligere for hjelpeapparatet a oppfatte hva som faktisk har
skjedd. Bufdir (2020) understreker viktigheten av at barn med funksjonsvariasjoner ikke skal

bli oversett fordi symptomene pa overgrep blir tilskrevet diagnosen.

Flere studier har avdekket at det er mange barrierer som gjar at en ikke forteller om seksuelle
overgrep (Jensen et al., 2005; Steine et al., 2017). Det er naturlig & anta at disse barrierene vil
veere de samme for overgrepsutsatte med funksjonsvariasjon, men at det i tillegg kommer
ytterligere barrierer. Barrierene du mgter som funksjonsvariert og overgrepsutsatt kan deles i
to: fysiske og psykiske. De fysiske barrierene handler om fysisk utilgjengelighet og
manglende universell utforming, mens de psykiske barrierene handler om holdninger og

fordommer.

En av informantene i studien opplevde en stor fysisk barriere i 8 komme seg til krisesenteret
da hen ikke kunne ga i trapper. Dette skapte en ytterligere barriere for a sgke hjelp. Bufdir
underbygger dette i sin rapport fra 2019, bare et mindretall av krisesentertilbudene var
universelt utformet. Det rapporteres om at det de siste arene har veert en positiv utvikling med
gkt tilgjengelighet (Bufdir, 2019; Bliksveer et al, 2019). Alle krisesenter ma falge krav til
universell utforming som innebefatter tilrettelegging av fysiske lokaler,
informasjonsmateriellet, tilgang til tolk og tilgang til syns- og harselshjelpemidler (Bufdir,
2019). Det er pafallende at krisesenterloven ikke sier konkret at selve krisesenteret ma veere

tilgjengelig, men at kommunen plikter a tilby krisesentertjenester til personer med
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funksjonsvariasjon (Krisesenterloven, 2009 83). Dette kan i praksis fare til at personer med
funksjonsvariasjon far provisoriske krisesentertilbud, for eksempel pa hotell eller
campingplasser. Det er naturlig & anta at disse tilbudene ikke vil veere like faglig gode som
opphold pa et krisesenter (Bliksver et al, 2019). Ingen av studiens informanter hadde opplevd
a fa et provisorisk tilbud, men de av informantene som hadde opplevd vold fra partner nevnte
fysiske barrierer som hovedarsaken til at de ikke hadde oppsgkt krisesenter.

Fra 2020 har Bufdir opprettet en egen tilskuddsordning til krisesenter som gnsker a bli bedre

tilrettelagt for sarbare grupper. Informantene i denne studien oppgav & mete fysiske barrierer
ogsa ved andre lavterskel hjelpetilbud. En av informantene opplevde a bli overlatt til seg selv
for & finne frem til stettesenteret mot seksuelle overgrep (SMISO). Hen gnsket ikke a fortelle
taxisjaferen hvor hen skulle, og ble satt av like ved, men klarte ikke & komme seg til senteret.
Hen understreker viktigheten av at hjelpetilbudene har transportmuligheter, eller mulighet for
hjemmebesgk til sarbare grupper. Flere av informantene etterlyste en helhetlig tilrettelegging

med tilgang til informasjon pa punktskrift, mulighet for hjemmebesgk, samt

transportlgsninger for de som trenger tilrettelagt transport eller fglge.

De psykiske barrierene handler om & ikke bli tatt pa alvor. Flere av informantene mente at
personer med fysiske funksjonsvariasjoner ofte blir avfeid av hjelpeapparatet, samt at
hjelpeapparatet ofte antar at vanskene skyldes funksjonsvariasjonen. Flere av informantene
tror at hjelpeapparatet ikke tar overgrep like alvorlig nar det skjer med funksjonsvarierte fordi
man ofte ikke tror funksjonsvarierte har en seksualitet. En av informantene hadde fatt hare at
nar du ikke har en seksualitet kan du heller ikke oppleve seksuelle krenkelser. Det kan ogsa
tenkes at mange ikke sgker hjelp fordi de er redd for a ikke bli trodd. Informantene etterlyste
tilgjengelig informasjon om hjelpetilbud og stattegrupper for overgrepsutsatte, samt at
overgrepsmottak og helsestasjon for ungdom har kunnskap om seksuelle overgrep og
funksjonsvariasjon. Dette underbygges av Findley et al. (2016), som i sin studie fant at det er
sveert lite tilrettelagt informasjon om seksuelle overgrep og lite kunnskap i hjelpeapparatet om
kompleksiteten ved a oppleve seksuelle overgrep i en annerledes kropp. Dersom det finnes
brosjyrer som problematiserer overgrep og utnyttelse av personer med funksjonsvariasjon,

gker det sannsynligheten for at vedkommende sgker hjelp(ibid).
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Samspillet mellom det generelle og det saeregne er noe av kjernen i denne studien. Det er forst
nar vi anerkjenner og undersgker de saeregne utfordringene til personer med
funksjonsvariasjon at vi kan besvare studiens problemstilling. Skal vi forsta opplevelsen av
hjelp og stette funksjonsvarierte har i mgte med hjelpeapparatet, er det sentralt a forsta
hvordan disse opplevelsene skiller seg fra normfungerende sine opplevelser. Farst nar vi
anerkjenner at funksjonsvarierte kan ha seregne behov og trenger mer fra hjelpeapparatet enn
normfungerende er det mulig & apne seg opp for studiens data. Det er den s&regne
dimensjonen. Det som fortoner seg annerledes vil veere en mulig forklaringsmodell til hvorfor
hjelpeapparatets tilneerming ikke oppleves som tilstrekkelig for studiens informanter.
Informantene opplevde i liten grad at dages hjelpeapparat hadde kunnskap om
interseksjonalitet. Det kan veere noe av forklaringen pa hvorfor de feerreste av informantene
faler de har fatt god nok hjelp. Dette diskuteres videre i kategorien «a navigere i et

hjelpeapparat som ser deg stykkevis».

5.3 A navigere i et hjelpeapparat som ser deg stykkevis

Flere av informantene opplevde a bli mgtt av et hjelpeapparat som sa dem stykkevis. Med
dette menes at de ikke greide & ha et interseksjonelt perspektiv i mgte med informantene.
Interseksjonalitet setter sgkelys pa at vi kan tilhgre flere kategorier, og at de ulike
undertrykkende strukturene vil pavirke og kunne forsterke hverandre (Gullikstad, 2013).
Overgrepsutsatte med funksjonsvariasjon er ikke kun det. Informantene i studien er
sammensatte personer som identifiserer seg ved ulike kjgnn, legninger, etnisk bakgrunn,
religioner og ulike samfunnsklasser. | et interseksjonelt perspektiv vektlegges alle delene av
et individ. Det er derfor avgjgrende at hjelpeapparatet evner a tenke interseksjonelt
(Gullikstad, 2013). Informantene ansa en annerkjennelse av hvem de var som helhetlige

mennesker som avgjgrende for & oppleve kontakten med hjelpeapparatet som produktiv.

Informantene oppgav et behov for & ha plass til overgrepserfaringen ogsa i avtaler som har
fokus pa funksjonsvariasjon. For eksempel vil det i rehabilitering kunne veere viktig for
informanten som ble utsatt for overgrep i sengen, a gve pa forflytning fra seng til rullestol.
Dette da hen ikke mestret forflytning fra seng til stol selvstendig tidligere, noe overgriper
utnyttet. Dette var noe hen vektla som et viktig bidrag til gkt trygghet, da hen fglte seg mindre
sarbar i rullestolen. Hen kunne gnske at psykologen i starre grad anerkjente denne

dimensjonen nar de skulle arbeide med trygghet i egen kropp i terapirommet. Dette da det for
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hen ikke opplevdes som tilstrekkelig a diskutere trygghet i egen kropp som et abstrakt
fenomen, siden kroppen oppleves som sarbar. Informanten oppga at gkt trygghet og mestring
av dagliglivet vil veere avhengig bade av psykologisk terapi og tilegnelse av ferdigheter. Flere
av informantene nevnte at de anser et behov for at terapi kombineres med fysisk

rehabilitering.

Det var viktig for informantene a oppleve at hjelpapperatet forstar de ulike dimensjonene i
samtaler, overgrepene ma forstas i relasjon til funksjonsvariasjonen, da de to dimensjonene
pavirker hverandre kontinuerlig. Informantene opplevde at det noen ganger var vanskelig &
diskutere denne tosidigheten med hjelpeapparatet fordi det ble «sa mye». Det var viktig & ha
plass til & vaere overgrepsutsatt og funksjonsvariert. Goffmann (2009) definerte et stigma som
en egenskap ved en person som gjer at han skiller seg ut fra andre personer i samme kategori.
Det & ha en fysisk funksjonsvariasjon er ansett som et stigma, det & veere utsatt for seksuelle
overgrep er et annet stigma. Det & ha en stigmatisert identitet kan gi en falelse av at
omgivelsene reagerer, kategoriserer og demmer deg ut fra stigmaet (Goffmann, 2009).
Informantene var fedt med den fysiske funksjonsvariasjonen, men overgrepsstigmaet fikk de
senere. Frykten for ytterligere stigmatisering kan skape barriere som hindrer at den utsatte
nevner overgrepene til hjelpeapparatet. Denne tosidigheten ved a veare overgrepsutsatt og ha
funksjonsvariasjon kan gjere mange aspekter ved kontakt med hjelpeapparatet krevende.
Dette gjelder bade de delene av hjelpeapparatet som skal bergre de psykiske konsekvensene
av seksuelle overgrep, og den delen av hjelpeapparatet som har med funksjonsvariasjonen.
Det kan ogsa tenkes at de ulike stigmaene far ulike betydning ettersom hvilken del av
hjelpeapparatet informanten har kontakt med. Disse to delene av hjelpeapparatet diskuteres

hver for seg i de kommende to underkapitlene.

5.3.1 Farst og fremst funksjonsvariert

Alle informantene i studien hadde hyppig kontakt med hjelpeapparatet grunnet sin
funksjonsvariasjon. Dette var fysioterapi, habilitering, rehabilitering, leger, psykologer
ergoterapeuter, spesialpedagoger og ulike andre behandlere. I disse situasjonene ble
informantene farst og fremst mett pa sin funksjonsvariasjon. Flere av informantene falte at
det var lite rom for a fortelle om utfordringer eller vansker utover det som omhandlet
funksjonsvariasjonen. | kraft av overgrepserfaringen er det ikke overraskede at alle

informantene oppga at de hadde behov for tilrettelegging ved avtaler. Det pafallende er
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likevel at bare to av informantene turte a spgrre om denne tilretteleggingen. Det kan vere
ulike arsaker til dette, blant annet kan det henge sammen med stigmaet som forbindes med
seksuelle overgrep, skam og skyld, samt vanskelighetene vedrgrende a snakke om seksuelle

overgrep (Aakvavaag, 2016; Jensen et al., 2005; Steine et al., 2017).

Hjelpeapparatet har et ansvar for a ivareta den enkelte pasients behov, j.fr Helse- og
omsorgtjenesteloven (1999) og spesialisthelsetjenesteloven (1999). Det er viktig & merke seg
at de to informantene som spurte om tilrettelegging ofte opplevde a ikke bli tatt serigst. De
som ikke spurte om tilrettelegging, oppga arsaken til primart & handle om redselen for ikke &
bli tatt pa alvor. Informantene opplevde a ha behov for tilrettelegging uavhengig av avtalens
tema. Informantene gnsket at hjelpeapparatet skulle anerkjenne at alle tidligere erfaringer er
med deg uansett arsak til timen. For informanten som hadde opplevd institusjonelle overgrep
ble det sveert viktig at hjelpeapparatet ga rom for samtaler om overgrepserfaringen slik at det
kan skapes trygghet i ny behandlingssituasjon. Felles for alle informantene er at overgrepet
ble utfart av en fysisk overlegen part, informantenes fysikk og funksjonsvariasjon gjorde dem
ute av stand til & motsette seg overgrepet. Dette farte til en sarbarhet og en skjev maktbalanse
som kan overfares til situasjoner i hjelpeapparatet der behandler har makt over den som er
pasient. Ni av ti informanter mente at det ville veere lettere i mgte med hjelpeapparatet om
behandler tok initiativ til & snakke om tilretteleggingsbehov. For studiens informanter
opplevdes dette som sarlig viktig for behandlere i spesialisthelsetjenesten grunnet hyppig

utskiftning.

Uavhengig av eget kjgnn oppgav informantene at de foretrakk kvinnelige behandlere grunnet
sin overgrepserfaring. Utfordringen med dette er at det sjelden tilrettelegges for a velge
tjenesteyters kjgnn. Ofte er det et krav for a fa slik tilrettelegging at det er grunnet tidligere
erfaringer med seksuelle overgrep. Utfordringen her er at det a snakke om seksuelle overgrep
er tabu og vanskelig (Aakvavaag, 2016; Jensen et al,. 2005; Steine et al., 2017). Dette gjelder
ogsa for studiens informanter, noe som vil gjegre det vanskelig a be om tilrettelegginger som
krever at informantene er apne om sin overgrepserfaring. En av informantene begrunnet dette
med at det var vanskelig nok a be om tilrettelegging om man ikke tillegg matte utlevere
overgrepshistorien sin. Informantene mente en mulig lgsning pa dette kunne vere at
hjelpeapparatet i starre grad aksepterer behov for tilrettelegging og uten at behovene ma

begrunnes ytterligere.
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Tillit og trygghet kan gjere det lettere a veere apen (Jensen et al., 2005). Flere av informantene
fortalte at de var apne til en eller to behandlere de kjente godt, men at det hadde veert en
vanskelig prosess. De fleste av informantene trodde det ville veert lettere & samarbeide med
hjelpeapparatet om de fysiske problemstillingene dersom de visste om overgrepserfaringen.
Til tross for dette valgte de likevel ikke a fortelle, mye pa grunn av frykten for at relasjonen
ville bli vanskelig. Spesielt ved fysikalsk behandling ble det utrykt redsel for at behandlingen
ville vaere darligere og behandleren mer usikker, om informantene hadde veert @rlig. Ut fra
informantenes perspektiv er det er viktig at man som behandler er tydelig pa sin rolle og sier

fra at man taler apenheten.

5.3.2 Skole og undervisning

Dyb og Stensland (2016) understreker at det er pedagoger, helsepersonell og andre som ma
anerkjenne at eleven strever, og bista. Dette da utfordringene med tillit, manglende hap og
kontroll kan fare til at ungdommene selv ikke tar initiativ til & seke hjelp (Dyb & Stensland,
2016)

De informantene som gikk pé skole, var enige om at overgrepserfaringen pavirket utbytte av
undervisningen og det pedagogiske opplegget. Dette stemmer overens med tidligere forsking
som har pavist at seksuelle overgrep forstyrrer bade innlaeringsprosessen og gjenkallingen av
det som er leert. Dette gjer leringsprosessene mindre effektive (Raundalen og Schultz, 2016).
Grad av eksponering og sanseinntrykk, kvaliteten pa statten etter hendelsen, samt tidligere
livserfaringer og personlighet er tre faktorer som bade Schultz og Langballe (2016) og
Raundalen og Schultz (2016) fremhever som avgjgrende for hvordan en mulig traumatisk
hendelse pavirker eleven pa sikt. Skolens tilrettelegging er en viktig faktor for den samlede
statten. Sosial stette fremmes som det mest betydningsfulle forebyggende tiltaket for a
redusere skadevirkningen. Skolen er en stor del av elevenes sosiale nettverk og felleskap.
Hvordan eleven mgtes og ivaretas pa skolen vil dermed kunne vere avgjgrende for hvordan
eleven handterer traumet (Schultz & Langballe, 2016). Det er derfor pafallende at ingen av
informantene gnsket at skolen skulle vite om overgrepene. En av informantene forklarte dette
med at hen allerede hadde kommet til skolen med sa mange problemstillinger rundt sin
funksjonsvariasjon at hen ikke orket & komme med enda flere problemer. Dette fordi hen
trodde skolen kom til & synes sa synd pa hen og tenke at hen hadde et tragisk liv. Frykten for

det doble stigmaet gjar at eleven ikke forteller skolen om traumeerfaringen sin. Ingen av
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informantene opplevde at skolen hadde spurt, selv om skoleprestasjonene ble darligere.
Svakere skoleprestasjoner ble ofte forklart med funksjonsvariasjonen, som nevnt tidligere,
istedenfor at det det ble oppfattet som symptomer pa seksuelle overgrep. Om informantenes
opplevelser stemmer med andre funksjonsvarierte som har opplevd seksuelle overgrep kan
dette fare til at elever med funksjonsvariasjon kan fa darligere statte av skolen i etterkant enn

mange normfungerende.

Spesialpedagogens rolle i forbindelse med seksuelle overgrep vil kunne variere avhengig av
spesialpedagogens forhold til eleven. | en spesialpedagogisk avdeling pa skolen vil
spesialpedagogen ofte ha direkte kontakt med elevene, og vere en del av hverdagen. P4 en
skole opptrer spesialpedagogen som en ekstra ressurs som utarbeider arbeidsplaner og gir rad
til det daglige, pedagogiske personalet som arbeider med elevene. Noen spesialpedagoger
arbeider i PPT, og her mater de elvene kanskje bare en til to ganger. Det er derfor naturlig at
spesialpedagogens rolle i forbindelse med seksuelle overgrep vil varier ut fra arbeidsforhold.
Denne studien fokuserer primart pa fysiske funksjonsvariasjoner, men ogsa elver med
psykososiale funksjonsvariasjoner har en gkt risiko for a bli utsatt for seksuelle overgrep. Det
vil si at alle elevgruppene en spesialpedagog magter i sitt virke har en gkt risiko for & oppleve
eller ha opplevd seksuelle overgrep. Dette er en viktig bevisstgjering for spesialpedagoger i
deres praksis, slik at enhver problemstilling mgtes med et apent sinn. Kirkengen og
Thornquist (2013) understreker at diagnosen ikke ma bli den eneste forklaringsmodellen pa et
barns atferd. Som spesialpedagog er det derfor viktig a reflektere rundt dette i mgte med
eleven. Kan det veere en blanding av overgrepserfaring og diagnose som gir vanskene elven

har?

Nar elven har fortalt om seksuelle overgrep er det pedagogenes ansvar a tilpasse
skolehverdagen pa best mulig mate. Som nevnt tidligere har skolen en unik mulighet til &
styrke elevene i etterkant av traumatiske opplevelser. Raundalen og Schultz (2016) fremhever
krisepedagogikk som er sveert viktig verktgy for a best mgte elever som har opplevd
krise/traumer. Krisepedagogikk er en systematisering av kunnskap knyttet til 4 tilrettelegge
opplaeringssituasjonen for traumatiserte elever. Klasserommet blir en arena for endring, der
tilpassede metoder fra terapirommet tas i bruk. Dette er arbeidsmater som i stor grad kan
kombineres med allerede utviklede spesialpedagogiske planer. Malet med tiltakene i

krisepedagogikk er & redusere spenningen og gjare det lettere for elevene & forholde seg til
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situasjonen (Raundalen & Schultz, 2016). Det er viktig at spesialpedagogen har kjennskap til,
og kan bruke verktay som kan gjare det lettere for elever i etterkant av seksuelle overgrep.
For & kartlegge hva som er ngdvendig for at eleven skal fa et positivt leeringsutbytte er det
ngdvendig a samtale med eleven. | den traumefokuserte leeringssamtalen kartlegges elevens
behov og utfordringer. Etter samtalen har pedagogen innsikt i utfordringene og kunnskap om
hva som kan veere positivt for eleven. Dette er grunnlaget for a planlegge tiltak. Eksempel pa
tiltak kan veere endret organisering av undervisningen, innfgring av hjelpemidler eller
psykososiale tiltak. Planen bar evalueres fortlgpende gjennom samtaler mellom elev og
pedagog (Schultz & Langballe, 2016). Et annet nyttig verktgy for spesialpedagoger og lerere
kan veere traumebevisst omsorg, som handler om a ha forstaelse for traumer og hvordan
traumer pavirker oss. Denne kunnskapen skal vere fgrende for relasjonen med eleven. (Mevik
et al., 2016). Malet med traumebevisst omsorg er at de som samhandler med eleven skal
forsta elevens opplevelse og hvordan de pavirker eleven (Mevik et al., 2016). For det
pedagogiske personalet er det sveert viktig & bade kjenne til og ta i bruk disse verktgyene.
Som spesialpedagog i PPT kan det hende at skoler tar kontakt og gnsker bistand for & best

tilrettelegge for elever som har opplevd traumer, bade med og uten funksjonsvariasjon.

5.3.3 det psykiske hjelpeapparatet og mulige funkofobiske holdninger

Det psykiske hjelpeapparatet er spesialisert pa @ mgte mennesker som har psykiske vansker
og opplevd traumatiske hendelse. Funnene fra denne studien kan tyde pa at det psykiske
hjelpeapparatet har lite eller ingen kunnskap om fysiske funksjonsvariasjoner. Informantene i
denne studien hadde et stort behov for & bli anerkjent og sett. Det psykiske hjelpeapparatet er
primeert tilrettelagt for mennesker som i stor grad er innenfor den fysiske funksjonsnormen.
Dette bydde pa utfordringer for alle informantene som var i kontakt med psykiske

helsetjenester.

Noen av informantene hadde hatt opphold pa psykiatriske degnenheter, som bydde pa flere
utfordringer knyttet til funksjonsvariasjonen. En sentral del av opphold pa psykiske
helseinstitusjoner er miljgterapi, der pasientene oppholder seg i et felles omrade. Miljgterapi
er en type behandlingsform der samspillet mellom bruker og miljgterapeuten i her-og-na-
situasjonen er sentralt i behandlingen (Lillevik & @ien, 2015). Malet med miljgterapien er a
styrke den enkeltes selvstendighet og autonomi for a fremme brukerens evne til egenomsorg
(ibid). Det kan for eksempel vaere puslespill, kunstaktiviteter eller bare sosialt samveer. For
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personer med fysisk funksjonsvariasjon er assistanse, tilgang pa hjelpemidler og ledsager
sentralt for at de skal kunne delta pa like vilkar. Flere av informantene opplevde at psykiske
helseinstitusjoner ikke hadde ressurser til & bista med dette, noe som farte til et darligere
utbytte av oppholdet da de opplevde a bli isolert fra miljget. Jeg vil argumentere for at disse
erfaringene er et mulig brudd pa menneskerettighetene (CRPD) til personer som bade har
fysiske og psykiske funksjonsvariasjoner. Det er ogsa et mulig brudd pa psykisk helsevern-
loven § 1-1 som slar fast at formalet med det psykiske helsevernet er at det skal skje i samsvar
med menneskerettighetene. Loven fastslar ogsa at den psykiske helsehjelpen skal
tilrettelegges med respekt for den enkeltes fysiske og psykiske integritet. Loven understreker
ogsa at hjelp sa langt det er mulig skal stemme overens med pasientens behov,
selvbestemmelse og respekten for menneskeverdet (psykisk helsevernlov, 1999). Det er derfor
viktig at de ulike psykiske dggnenhetene har tilstrekkelig med ressurser og mulighetsrom til &
tilrettelegge behandlingen for personer med fysiske funksjonsvariasjoner (Lillevik & @ien,
2015). Dette blir ekstra viktig for studiens informanter, som var avhengige av omfattende

tilrettelegging for & fa tilsvarende utbytte som normfungerende.

De fysiske barrierene gjorde at informantene i studien fikk lite nytte av opphold pa
dagninstitusjon. Flere av informantene fortalte at den fysiske tilretteleggingen var darlig, slik
at de for eksempel ikke fikk opphold eller fikk alternative lgsninger da enheten ikke hadde
tilgjengelige soverom. En av informantene hadde fortalt at hen matte sove pa et aktivitetsrom
da det var det eneste rommet stort nok for spesialseng og rullestol. En annen opplevde at hen
ikke fikk ta med seg farerhund, og fikk heller ikke tilbud om assistanse av personalet for a
bevege seg utenfor rommet sitt. Det blir bortimot umulig & nyttiggjere seg av psykisk
behandling nar de fysiske forholdene ikke legges til rette. En av informantene har i samrad
med poliklinisk psykolog bestemt at de ikke skal sgke pa dggntilbud eller traumeopphold, til
tross for at dette kunne vert svert nyttig for informanten. Tidligere erfaring med darlig
tilrettelegging gjer at hen ikke tgr. Behandleren hens er enig i denne vurderingen da de
tidligere innleggelser med manglende tilrettelegging har gjort hen darligere. Nar informantene
opplever & bli mistrodd eller ikke tatt alvorlig pa sine fysiske behov mister de tiltroen til

enheten og faler seg darlig ivaretatt.

Denne mistenkeliggjaringen opplevde ogsa informanter som var sgkt inn pa dagbehandling.

Et viktig premiss ved enkelte behandlingstilbud i psykisk helsevesen er at det stilles krav til

54



pasientenes motivasjon. Mange behandlingstilbud er forbeholdt personer som er motiverte for
behandlingen. For personer med fysiske funksjonsvariasjoner kan dette by pa utfordringer.
Nar du har en fysisk funksjonsvariasjon kan du ha behov for tilrettelegging for & kunne
nyttiggjere deg av behandlingen, en tilrettelegging de ogsa har krav pa i psykisk helsevern,
ifalge 81-1 (psykisk helsevernloven, 1999). For eksempel vil en som bruker rullestol kanskje
bruke s mye energi pa a ta buss til behandlingen at hen er sa sliten nar hen kommer frem at
hen ikke har utbytte av behandlingen. Et tilretteleggingstiltak vil kunne veere taxi til og fra.
Flere av informantene opplevde & bli avvist av det psykiske behandlingsapparatet nar de
etterspurte tilrettelegging som for eksempel transport, etterspgrsel av tilrettelegging ble
oppfattet som manglende motivasjon. Informantene understreket at de i stgrre grad kunne
gnske at psykisk helsevern hadde kunnskap om tilretteleggingsbehov, samt at de klarte &
skille mellom hva som handler om darlig motivasjon og ngdvendige behov grunnet

funksjonsvariasjon.

Findley et al. (2016) understreker at det psykiske hjelpeapparatet ma ha kunnskap om
funksjonsvariertes behov, noe som studiens data underbygger at ikke er pa plass. Ut fra
informantenes fortellinger kan det se ut som at det kan veere behov for en styrking av psykisk
helseverns kompetanse om fysisk funksjonsvariasjon for a forebygge eventuelle funkofobiske
holdninger.

Flere av informantene opplevde at psykisk helsevern og overgrepsmottak ikke hadde
ngdvendig kunnskap om hvordan fysisk sykdom kan bli forverret av traumer og stress. Denne
kunnskapen er det viktig at pasienter med fysiske funksjonsvariasjon og kroniske sykdommer
far slik at de unngar & kjenne pa utrygghet i forbindelse med nye eller forverrede fysiske

vansker.

For studiens informanter ser det ut til at bade det fysiske og psykiske hjelpeapparatet ikke
klarte &8 mgte dem pa en hensiktsmessig mate. Disse ti opplevde i liten grad a bli mett ut fra
en menneskerettslig forstaelse av funksjonsvariasjon. De etterlyste mer kompetanse og en gkt
forstaelse for overgrepsutsatte med nedsatt funksjonsevne. De fleste av oss gnsker a bli
anerkjent og sett som et fullverdig menneske. For overgrepsutsatte med funksjonsvariasjon er
dette sveert viktig, men informantene oppga en gjennomgaende redsel for & bli mgtt av et

hjelpeapparat uten kompetanse til a ta dem imot. De falte seg i liten grad ivaretatt og i stor
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grad overlatt til seg selv. Hele 8 av ti sliter psykisk i etterkant, men svert fa av dem tgr sgke
hjelp, da de feler at det psykiske hjelpeapparatet i liten grad har forstaelse for seregenheten
ved & ha vert utsatt for seksuelle overgrep i en funksjonsvariert kropp. Dette gjer at mange er
overlatt til seg selv for & gjenopprette et liv, og prave a leve. For flere av informantene har det
ikke handlet om a komme over det som har skjedd, hovedfokuset har veert a gjenopprette og

bygge et liv som kan leves med bagasjen de barer med seg.

5.4 A gjenopprette livet

Livet i etterkant av seksuelle overgrep er krevende for alle overgrepsutsatte, uavhengig av
funksjonsvariasjon. Som nevnt er de vanlige vanskene manglende tillit, behov for sosial statte
og vansker med relasjoner. Dette stemmer med vansker informantene hadde. @kt stette fra
familie vil ha en positiv innvirkning (Holt & Whelan, 2017). To av informantene hadde flyttet
inn hos familie i etterkant. Gjenopprettelsen av livet i etterkant av seksuelle overgrep har en
seregen dimensjon for de med funksjonsvariasjoner. Sosial statte er sveert betydningsfullt for
a redusere skadevirkningen traumer har pa oss (Schultz og Langballe, 2017). Denne statten,
enten den kommer fra familie, venner, naboer, barnehage, skole, fritidsaktiviteter eller andre
narstaende, har en positiv effekt i 8 motvirke utviklingen av PTSD og andre vansker. Stgtte
fra neerstaende kan for mange overgrepsutsatte oppleves som vel sa viktig som stgtten fra
hjelpeapparatet (Ullman & Filipas, 2001). Dette stemmer for studiens informanter, som hadde
familie og venner som viktige stattespillere. Selv om dette er hyppig ogsa for informanter i
tidligere studier pa normfungerende hadde det for denne studiens informanter en saeregen
dimensjon. Arsaken til dette var primart at de opplevde at hjelpeapparatene ikke hadde
tilstrekkelig med kompetanse til & ivareta de sammensatte behovene deres. Derfor fikk
venner, familie og kjerester en viktig rolle i etterkant. De som oppga a flytte hjem gjorde
dette bade av psykiske grunner, men ogsa pa grunn av de fysiske bistandsbehovene. Det ble
vanskelig & motta hjelp i dagliglivet, det var lettere & fa hjelp av familien enn hjelpeapparatet.
Spesielt for informanten som opplevde overgrep i helseinstitusjonen var familie sveert viktig
da hen falte seg sviktet av apparatet. Som tidligere nevnt er det ogsa en dimensjon der de ikke

far statte av skolen siden skolen ikke vet om det som har skjedd.

For mange overrepsutsatte er det tilliten til andre som ma jobbes med. Det & stole pa andre tar
lang tid og kan veere sveaert vanskelig etter overgrep (Mevik et al., 2016). Dette stemmer

overens med informantenes opplevelser. Kontakten med hjelpeapparatet er avhengig av tillit
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mellom pasient og behandler. Flere av informantene opplevde kontakten med hjelpeapparatet
som sveert utfordrende. Ofte visste heller ikke hjelpeapparatet om arsaken til behov for
tilrettelegging, noe som kunne gjere at informantene oppfattes som vanskelige eller kravstore.
Pa grunn av sin funksjonsvariasjon var de helt avhengig av & forholde seg til hjelpeapparatet
for & kunne ha et velfungerende dagligliv. Dette gjar at gjenopprettelse av tillit og trygghet i
forbindelse med hjelpeapparatet ble en sentral del av prosessen for & gjenopprette livet.

Olsvik (2010) og Sobesy (1998) definerer institusjonelle overgrep som overgrep begatt i
helse- og bistandsinstitusjoner. Denne typen overgrep er personer med fysisk
funksjonsvariasjon spesielt utsatt for. Selv om bare én av informantene hadde opplevd
institusjonelle overgrep hadde alle informantene reflektert rundt at hjelpebehovet og hyppige
opphold i helseinstitusjon gav dem en ekstra sarbarhet. Dette stemmer overens med Olsvik
(2010) som fant at gkende hjelpebehov var en gkt risiko for institusjonelle overgrep. Dette er
en seregen risiko som fysisk funksjonsvarierte har, da de er hyppigere i kontakt med
helseinstitusjoner. Personer med fysisk funksjonsvariasjon kan ogsa ha behov for bistand i
dagliglivet for a ha en fungerende hverdag. Daglig behov for assistanse utgjar ifglge
Shakespeare (1997) en gkt risiko for seksuelle overgrep. Shakespeare skisser en mulig lgsning
I at funksjonsvarierte selv ansetter sine egne assistenter, da dette vil minske sannsynligheten
for overgrep. Dette grunnet at maktbalanse blir annerledes nar den funksjonsvarierte er leder i

eget liv istedenfor passiv mottaker.

I Norge er en slik ordning rettighetsfestet for personer med store bistandsbehov. Brukerstyrt
personlig assistanse (BPA) er rettighetsfestet ifglge helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2
farste ledd nr. 6 bokstav b for personer med et stort og langvarig assistansebehov (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 1999). Det er en annerledes mate a organisere assistanse til personer
med funksjonsvariasjon. Det er brukeren med funksjonsnedsettelsen som selv utformer
tjenesten og ansetter sine assistenter, i motsetning til for eksempel hjemmetjenester
(Helsenorge, 2015). BPA gir den funksjonsvarierte selv makt til a ansette og velge hvem hen
gnsker. Shakespeares antagelse bekreftes delvis av Gundersen, Neumann & Egeland (2014)
som i sin rapport «kroppen min, andres arbeidsplass og eget seksual- og privatliv» fant at
ingen av de spurte hadde opplevd krenkelser eller seksuelle overgrep av BPA-assistenten sine.
For de fleste av informantene mine var tjenester i dagliglivet avgjerende, men bare fire av

informantene har BPA i dag. Fem av informantene har ikke denne tjenesten i dag, men tror
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det ville veert et bedre alternativ enn andre tjenester. Hovedarsakene til at informantene mener
BPA er mer egnet for funksjonsvarierte som har opplevd seksuelle overgrep enn tradisjonelle
tjenester i dagliglivet, handler om trygghet og tillit. Dette fordi informantene opplever at BPA
gir starre makt over eget liv, du kan ansette noen du selv faler deg trygg pa, det er fleksibilitet
I tjenesten, og det gir mer kontinuitet i ansattgruppa. Eierskap og kontroll over
assistanseordningen bidrar til gkt trygghet for informantene. Informantene kunne gnske at det
var mer kunnskap om de saregne behovene til en kropp som trenger hjelp i etterkant av
seksuelle overgrep nar tjenestene skal utformes. Dette til tross for de er usikre pad om de ville
opplyse om overgrepene til saksbehandlere i kommunen, men oppgir at gkt kunnskap blant
saksbehandlerne ville gjort det lettere a dele overgrepserfaringene med saksbehandler.

Behovet for kontroll er velkjent hos overgrepsutsatte, men dimensjonen av behovet blir starre
nar du er helt avhengig av andre til personlig og praktiske oppgaver. Flere av informantene
tok i dag imot hjelp kun fra venner og familie, da de opplevde tradisjonelle hjemmetjenester
som for utrygge og vanskelig a kontrollere. En av informantene beskrev det & motta
hjemmetjenester er som & leve i en konstant utrygghet. Hen fortalte at det & fa BPA har vart
sveert viktig for bedringen av de psykiske vanskene som oppstod i etterkant av overgrepene.
Dette fordi hen selv na velger hvem som kommer, nar de kommer, og hvilke oppgaver de skal
bista med.

Det & motta bistand til personlig hygiene og toalettbesgk er utfordrende for alle
funksjonsvarierte. | NOVA-rapporten «Kroppen min andres arbeidsplass og eget seksjonal og
privatliv» (Gundersen et al., 2014) fremhever de funksjonsvarierte respondentene at det
viktigste er apenhet og kommunikasjon nar du mottar assistanse, samt at det & motta bistand
til intime oppgaver er noe du blir vant til. Respondentene svarte ogsa at de sjelden fglte pa
skam rundt det & motta bistand til personlige og intime gjgremal. Dette var en skam de falte
pa bare om assistenten utrykte misngye. Det & ha problemer med kropp, nakenhet og
intimhygiene er vanlige utfordringer for personer som har opplevd seksuelle overgrep. For
informantene i denne studien fikk disse vanskene en ny dimensjon da flere av informantene
var avhengig av assistanse fra andre pa toalettet, i dusjen og med av og pa kledning. Tidligere
forskning har vist at overgrepsutsatte uten funksjonsvariasjoner sliter med apenhet, darlig
kroppsbilde, skam og skyld. Dette er alle aspekter som vil gjare det vanskeligere & motta

bistand til personlig hygiene. Flere av informantene opplevde det a ha et bistandsbehov som
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utfordrende i etterkant av seksuelle overgrep fordi det var vanskelig a slippe andre inn pa
kroppen. Flere av informantene oppga dette som arsak til at de ikke benyttet seg av
hjemmetjenester til personlig hygiene, men bare praktiske gjeremal i huset. Av de fire som
hadde BPA var det en av dem som oppga at det var vanskelig a skulle ha med assistentene i
dusjen. Dette farte til at hen enten sleit seg selv helt ut med a prave a dusje alene, eller at hen
ikke dusjet. Hen etterlyste mulighet til & fa bistand av hjelpeapparatet eller selskapet som

leverte BPA-tjenesten for & bedre mestre disse situasjonene.

| prosessen med & gjenopprette livet har dette med eierskap til egen kropp veert viktig for
informantene. Flere opplevde det som sveert vanskelig a skulle opprette eierskap til en kropp
som ikke lenger fgles som din egen. Dette er en spesifikk utfordring som informantene gnsket
skulle ha plass til i terapirommet. Skal livet gjenopprettes i en kropp som trenger hjelp,
opplevdes det som helt sentralt at disse problemstillingene ma tas opp av hjelpeapparatet i
etterkant av seksuelle overgrep. Ingen av informantene som gikk til psykolog hadde opplevd
at dette ble diskutert. En av informantene etterlyste mer fokus pa grensesetting i
hjelpeapparatet og dagliglivet. Skal livet til informantene fungere var det essensielt med

mestringsmetoder for dagliglivet.

En sentral del av a gjenopprette livet for studiens informanter har handlet om a laere a leve i
en kropp som trenger hjelp i etterkant av overgrepene. Det a tilegne seg trygghet i egen kropp
og eierskap til kroppen fremtoner seg som noe mer mangefasettert ndr informanten mottar
bistand i hverdagen. Ut fra informantenes opplevelser virker det som en sentral del av &
gjenopprette livet handler om a leere a leve med funksjonsvariasjonen i en kropp som har

opplevd traumer.

Flere av informantene oppgav det som utfordrende a ha assistenter da skam og skyld kan
gjare det vanskeligere & motta bistand. De fleste BPA-assistenter ansettes i en
tjenesteleverandgr som gjerne er et privat selskap. Flere av informantene etterlyste gkt
kunnskap hos BPA-leverandgrene om assistanse i en kropp som har opplevd overgrep. Bade
for & kunne statte assistentene, men ogsa for a statte de som mottar tjenester. Dette tenkte
flere av informantene kunne bidra til at de opplevde en gkt trygghet til & kjenne pa grenser for
hva man gnsker/ikke gnsker a dele med assistenten, samt eventuelt utvikle rutiner som gjar

det lettere & motta bistand i dagliglivet.
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For flere av informantene har BPA vert sentralt i prosessen med a gjenopprette eget liv. De
oppgir at tryggheten ved a vite hvem som kommer gjar at de sparer energi som kan brukes pa
gjenopprettelsen. Av de fire som har BPA i dag har alle brukt assistentene til & fale seg
tryggere, samt at de tgr a vaere mer ute i samfunnet. En av informantene oppga at assistentene

bisto hen i & opprettholde sine egne grenser, som gjorde at hen opplevde gkt trygghet.
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Kapitel 6.0 Oppsummerende konklusjoner

Studiens problemstilling var;

Hvilke opplevelser av hjelp og stette fra hjelpeapparatet har personer med fysiske
funksjonsvariasjoner, som har vart utsatt for seksuelle overgrep?
Her vil jeg svare pa denne og diskutere mulige implikasjoner, samt diskutere begrensninger
og peke ut noen retninger for videre forskning. Studiens fokus har vert hvordan informantene
opplevde & bli matt av hjelpeapparatet. Herunder var det ogsa interessant a finne ut hvilken
hjelp og oppfalging informantene opplevde a fa av hjelpeapparatet i etterkant av seksuelle

overgrep.

6.1 Hvordan fa trygghet i en kropp som trenger hjelp?

Studiens overordnede hovedfunn handler om a skape trygghet etter seksuelle overgrep i en
kropp som trenger hjelp i dagliglivet. Det er dette som peker ut retningen og er avgjgrende for
a besvare studiens problemstilling. Opplevelsene av hjelp og statte fra hjelpeapparatet blir
preget av en ufullstendig dialog, der informantene ikke opplever at hjelpeapparatet forstar
tosidigheten ved & oppleve seksuelle overgrep i en annerledes og sarbar kropp. Det & opprette
trygghet i en kropp som trenger hjelp er krevende, og noe informantene i liten grad opplever a

mestre pa egenhand. Vider besvares hovedfunnet med de fire hovedkategoriene

Det generelle
Det saeregne

A navigere i et hjelpeapparat som ser deg stykkevis

s W N

A gjenopprette livet

Informantenes opplevelse ma forstas ut fra kroppens annerledeshet og til dels hjelpelgshet.
Disse kategoriene skildrer informantenes subjektive og individuelle opplevelser. Den
generelle kategorien handler om at en overgrepsutsatt er en overgrepsutsatt uansett.
Informantene hadde i stor grad sammenfallende vansker som normfungerende
overgrepsutsatte. Dette gjaldt spesielt prosessen rundt a fortelle, falelser av skyld og skam, og

vansker med a vere intim. Dette defineres som det generelle.

Det som skiller denne studiens informanter fra normfungerende overgrepsutsatte, er at de
generelle vanskene ogsa har en saeregen dimensjon. Det er dette som utgjer hovedkategori to
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«Det seeregne». Denne kategorien defineres ut fra sine to subkategorier «kroppen din er brukt
mot deg, du er ikke trygg i egen kropp» og «skam relatert til funksjonsvariasjonen». Skylden
og skammen er mer sammensatt, og handler i starre grad om opplevelsene av overgrep i en
kropp du ikke har fullstendig kontroll over. Det handler ogsa om at mgtene med
hjelpapperatet kan veere preget av funkofobiske holdninger som «Hvorfor utsatte du deg for
risiko nar du har en mer sarbar kropp?». Informantene ble selv ansvarliggjort for overgrepene
de hadde blitt utsatt for, fordi de som funksjonsvarierte, sarbare individer burde vare
forsiktige. Barrierene ved a fortelle om overgrepene sa ogsa ut til a veere stgrre, mye grunnet

dobbelt stigma som er knyttet til det & veere overgrepsutsatt med fysisk funksjonsvariasjon.

Informantene opplevde a bli mgtt av et hjelpeapparat som sa dem stykkevis: du var enten
overgrepsutsatt eller hadde en funksjonsvariasjon, det var lite rom for & veere begge deler. Den
seeregne sarbarheten stiller ogsa krav til hjelpeapparatet. For & bearbeide overgrep som har
skjedd i en annerledes kropp er det helt sentralt at hele deg er en del av hjelpeapparatets
dialog. Du kan ikke opprette trygghet i en synshemmet kvinnes kropp etter overgrepene om
du ikke lar synshemmingen ta plass i terapirommet. Utryggheten du opplever nar kroppen din
har sviktet, eller kroppen din er sarbar for utnyttelse, er annerledes. Tryggheten i kroppen ma
gjenskapes, og da ma man ogsa snakke om de forholdene som gjer kroppen sarbar. Hvordan
kan en synshemmet kvinne skape trygge rom nar hun ikke ser hvem som er der? Det var helt
sentralt i mine intervjuer at informantene ville mates helhetlig som funksjonsvarierte og
overgrepsutsatt. Hele dialogen ma veere interseksjonell. Dette da mennesker med
funksjonsvariasjon er mangfoldige, som at de kan veere skeive, ha en annen hudfarge eller
religion. Alle delene av et menneske vil kunne pavirke hvordan en handterer og bearbeider

traumatiske hendelser.

Det er ogsa viktig at hjelpeapparatet ikke pafarer ytterligere skam. Det er hjelpeapparatet sin
oppgave a mgte alle som hele mennesker og la hele dem ta plass. Flere av informantene
opplevde at hjelpeapparatet la noe av ansvaret for overgrepene pa dem. Det er viktig at
hjelpapperatet for personer med funksjonsvariasjon har opplering i a forsta traumer og det
komplekse ved a vare overgrepsutsatt eller veere i en voldelig relasjon. Det vil veere
avgjerende for  unnga at apparatet som skal hjelpe tilfarer ytterligere stigma. Dette gjer at
hjelpeapparatet er ngdt til a fokusere pa tosidigheten ved a vere overgrepsutsatt og ha en

fysisk funksjonsvariasjon. Psykisk helsevern ma forsta hvordan overgrep pavirker en kropp
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med funksjonsvariasjon og det er essensielt at hjelpeapparatet legger til rette for at
pasienter/brukere med fysisk funksjonsvariasjon skal kunne delta pa like vilkar.

Den siste kategorien funn handlet om & gjenopprette livet. Her er de to sentrale
subkategoriene «& gjenetablere tillit» og «A fa hjelp i en utrygg kropp». Informantene hadde
behov for a gjenetablere tillit bade med sine neermeste og med hjelpeapparatet. Alle
informantene var svert avhengig av sosial statte for & gjenopprette eierskap til eget liv. Et
flertall av informantene ansa typen tjenester i dagliglivet som sentralt for & kunne klare &
motta bistand av andre. Det & motta hjelp i en utrygg kropp var sveert utfordrende. Flere av
informantene mottok andre tjenester i dag enn pa overgrepstidspunktet, grunnet gkt behov for
trygghet og fa tjenesteytere. Flere trakk fram at BPA ga dem kontrollen pa en helt annen mate

enn tradisjonelle hjemmetjenester.

Alle informantene hadde et sterkt behov for 8 komme med rad til hjelpeapparatet.
Informantene falte seg ikke ivaretatt av hjelpeapparatet. Det kan framsta som at informantene
opplever at hjelpeapparatet ikke forstar deres kropper. De faler seg ikke matt som
overgrepsutsatte med nedsatt funksjonsevne. Informantene er sterke og samstemte; de gnsker
endringer i praksis. De har stilt opp for & snakke om et vanskelig tema i hap om at
kunnskapen fra denne studien vil kunne brukes til a forbedre og utfordre hjelpeapparatet i

mgte med overgrepsutsatte med funksjonsvariasjon.

Studien har klare implikasjoner for hvordan spesialpedagoger bar omgas tema som seksualitet
og seksuelle overgrep i mgte med sine elever. Flere av informantene opplevde & ha
manglende kunnskap om hva et overgrep er, samt at de opplevde a bli utsatt mens de gikk pa
skolen. Det er derfor viktig at vi i vart spesialpedagogiske arbeid sikrer at alle elever har
kunnskap om seksualitet, grensesetting og overgrep, uavhengig av funksjonsvariasjon. Elever
ma fa kunnskap tilpasset dem slik at de kan oppleve trygghet i egen kropp og gke
sannsynligheten for at de oppsaker hjelp i etterkant av overgrepene. Det er var oppgave som
gode spesialpedagoger og pedagogisk personale a sikre at vare elever har verktgyene og
mulighetsrommet til & si fra om de opplever krenkelser. Det spesialpedagogiske arbeidet med
fysisk funksjonsvarierte kan ikke overse den sarbare kroppen og risikoen. Det er derfor viktig
med en informert spesialpedagogisk praksis der det arbeides pa flere nivaer, bade med

forebygging, varsling og pedagogiske tiltak i etterkant. Et gkt sgkelys pa funksjonsvariertes
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menneskerettigheter er helt ngdvendig i den fremtidige spesialpedagogiske praksis, for &
kunne sikre at alle elver har like muligheter til gode liv uavhengig av funksjonsvariasjon og

samfunnskapte barrierer.

6.2 Studiens styrker og begrensinger

Studiens tema er sensitivt og privat. Det var til tross for dette ikke vanskelig a fa tak i
informanter. Informasjonene fra informantene opplevdes som ekte og troverdig. Bickenbach,
Chatterji, Badley og Ustiin (1999) vektlegger at funksjonsvarierte ikke er en homogen gruppe.
Funksjonsvarierte har ingen felleskultur, sprak eller solidaritet pa tvers av ulike
funksjonsniva. Informantene i denne studien hadde ulike funksjonsvariasjoner, kjenn,
etnisiteter, legninger, geografisk lokasjon, sosial klasse og religigs tilhgrighet. Noen av
informantene var elever, studenter, ufare og fast ansatte. Fordi rekrutteringen foregikk via
interessepolitiske organisasjoner for personer med fysisk funksjonsvariasjon kan det antas a
ha oppstatt en skjevhet i utvalget, der informantene primzrt var interessepolitisk engasjerte og
hadde et sosialt nettverk. Det var en stor forekomst av psykiske vansker i etterkant av
overgrepene og et fatall av informantene var forngyde med hjelpeapparatet. Ingen av studiens
informanter bodde pa institusjon, flere var i arbeid. Det er sannsynlig at informanter som ikke
har like stort nettverk og kunnskap vil ha andre opplevelser av hjelpeapparatet. Det kan ogsa
tenkes at personer som store deler av livet bor pa institusjon vil oppleve starre barrierer og

vansker ved & oppsgke hjelpetiltak i etterkant av seksuelle overgrep.

Hele ni av ti informanter i studien identifiserte seg som skeive, dette star i kontrast mot anslag
pa 1,2 -10% ellers i befolkningen (Bufdir, 2017). Dette er et overaskende og pafallende funn.
Det er uvisst arsaken til at sa mange var skeive, om dette var tilfeldig eller det er en overvekt
av skeive med fysisk funksjonsvariasjon som opplever seksuelle overgrep. Det er interessant a
undersgke videre om den doble sarbarheten man har som skeiv og funksjonsvariert er en
ekstra risikofaktor for & bli utsatt for seksuelle overgrep? Det kan tenkes at denne doble
sarbarheten gir utslag i form av en gkt forekomst av seksuell vold. En annen mulig forklaring
kan veere at mitt mastergradsprosjekt tiltrakk seg skeive fordi jeg selv er apent skeiv funkis.
Det ma likevel nevnes at jeg ikke rekrutterte noen fra eget nettverk eller fra skeive

organisasjoner.
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Det kontekstuelle rammeverket til studien «Critical disability theory» har som mal a sette
sgkelys pa undertrykkelse med mal om a endre samfunnet for personer med stigmatiserte
kropper. Dette kunne til dels ha begrenset studien da malsetningen for teorien er viktig. Det
var likevel rom for at studiens informanter kunne vare forngyde og fortelle om gode

opplevelser med hjelpeapparatet, noe studiens informanter i liten grad gjorde.

Styrken med studiens kontekstuelle rammeverk er at det underbygger en normkritisk
begrepsbruk. Videre styrkes studiens kredibilitet av at det i stgrre grad er en studie som tar
utgangspunkt i funksjonsvariertes livsverden for a forsta den og sgke mulige svar pa hvordan
hjelpeapparatet bedre kan mgate funksjonsvarierte som har opplevd seksuelle overgrep.
Studien falger prinsippet «nothing about us without us» som har veert sentralt i FNs arbeid
med CRPD (United Nations ,2004). Den menneskerettslige forstaelsen og annerkjennelsen av

funksjonsvarierte har vaert sentralt i studien.

6.3 Implikasjoner for spesialpedagogisk praksis

| denne studien kom det frem at flere av informantene ikke var apne til pedagogisk personal
fordi de var redd for & bli pafert et dobbelt stigma, som overgrepsutsatt og funksjonsvariert.
De ville ikke bli syntes synd pa. Spesialpedagogen kan veere en viktig statte for de andre
pedagogene som arbeider med elever som har funksjonsvariasjoner. Det er viktig at elever far
tilgang til tilpasset undervisning og materiell som forteller om seksuelle overgrep. Det er
pafallende at informantene rapporterer om manglende seksualitetsundervisning, nar risikoen

deres for & oppleve seksuelle overgrep er forhgyet.

Uavhengig av hvor en spesialpedagog arbeider vil han kunne bidra til et gkt fokus pa god
informasjon og undervisning om seksualitet og seksuelle overgrep til elever med fysiske
funksjonsvariasjoner. Det kan tenkes at det pedagogiske personalet disse informantene har
mett i stgrre grad har et medisinsk syn pa funksjonsvariasjon. Om eleven oppfatter at
pedagogen ser pa henne som en personlig tragedie, som er et offer for sin diagnose, vil dette
kunne pavirke relasjonen. | det pedagogiske arbeidet er det ofte ngdvendig med en diagnose
for & ha rett til spesialpedagog. Det er derfor naturlig at den medisinske forstaelsen av
funksjonsvariasjon tar starre plass. Det er viktig at elevene ogsa mgtes som mennesker. Om vi
som spesialpedagoger tar til oss en menneskerettslig og normkritisk forstaelse av

funksjonsvariasjon, vil det kunne skape en starre trygghet og tillit hos den enkelte elev. Det er
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viktig som spesialpedagog a vektlegge elvens ressurser og muligheter, ikke bare diagnose og
vansker. Bygges relasjonen mellom pedagog og elev pa en slik forstaelse vil det kunne skape

en stgrre mulighet for at eleven forteller om overgrep.

6.4 Forslag til videre forskning

Denne studien bidrar til & belyse et fenomen som tidligere er lite omtalt i forskningen pa
seksuelle overgrep. Det finnes ingen gode tall pa forekomst av seksuelle overgrep blant
funksjonsvarierte i Norge. Brunes og Heir (2018) undersgkte forekomst blant synshemmede
kvinner, de fant en gkt forekomst sammenlignet med normfungerende befolkning, der hele
17,4 % av synshemmede kvinner hadde opplevd seksuelle overgrep og krenkelser. Det vil
veere interessant a se pa forekomst i hele populasjonen med ulike fysiske
funksjonsvariasjoner. Det ville vert spennende & undersgke hva hjelpeapparatet mangler for a
kunne mgte funksjonsvarierte i etterkant av seksuelle overgrep pa en annen mate. Det vil ogsa

kunne veert interessant a gjare en studie med informanter som ikke er like resurssterke.

Noen av informantene i studien hadde en annen etnisk bakgrunn enn norsk. Disse opplevde
utfordringer i relasjon til hjelpeapparatet vedrgrende sin bakgrunn og etniske minoritet. Denne
oppgaven har ikke lagt vekt pa etnisitet i diskusjonen, men det er klart at det & tilhgre flere
minoriteter vil kunne problematisere dialogen med hjelpapperatet ytterligere, grunnet
kulturelle forskjeller og at hjelpeapparatet kan oppfatte etnisitet som et ytterligere stigma
(Goffmann, 2009).
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VEDLEGG 1: INTERVJUGUIDE
Innledende sparsmal

Litt lgs prat, fortell om intervjuet, studien, spgr om informasjonen var ok, om informanten har

noen spgrsmal. Spgr om samtykket, understrek at ikke trenger a dele mer enn hen selv gnsker

og kan hoppe over sparsmal om hen vil.

Hvor gammel er du? Sivilstatus? Jobb/utdanning/ufer?

Identifiserer du deg som person med funksjonsvariasjon, utdyp om du gnsker. Har du opplevd

seksuelle overgrep? Var det et enkeltstdende eller gjentatte seksuelle overgrep?

Hvor lenge har du hatt funksjonsvariasjonen /hvor lenge er det siden du ble utsatt for

overgrep?
Tiden etter overgrepet
Kan du fortelle meg om tiden etter overgrepet?

- Hvem var den farste du snakket med?

- Hvordan var prosessen rundt a fa hjelp?

- Hvordan fgltes det a snakke om overgrepene?
- Er det noe du synes var veldig bra/darlig?

- Gi gjerne eksempler

- Har du hatt kontakt med politiet/anmeldt, hvordan gikk det?

Magte med systemet
Hvordan var relasjonen din med hjelpeapparatet far det kom frem at du har veert utsatt for

seksuelle overgrep?

- Har dette endret seqg i etterkant?

- Har det blitt bedre/verre/annerledes etter?

- Hvordan fales det at hjelpeapparatet vet om overgrepene?
- Er det noe du angrer pa eller kunne gnske var annerledes?

- Hvordan fgler du at hjelpapperatet har klart 8 samordne og mgate deg i etterkant?

Apenhet
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Hvordan relasjonen har du til dine behandlere i dag, hvordan funger det i dag?

- Er du dpen om overgrepene til din behandler?
- Er det lett/vanskelig, hvordan fgles det? Angrer du?
- Gi gjerne eksempler pa hvordan det har veert i relasjon til dine behandlere

- Tror du relasjonen hadde veert annerledes om du var dpen/ikke var apen?

Far du noe tilrettelegging med tanke pa overgrepserfaringen din nar du er pa avtaler som

handler om din funksjonsnedsettelse?

- Huvilke tilrettelegginger trenger du og hvordan fales det a fa/ikke fa disse?

- Har du noen eksempler fra situasjoner som har veert bra eller darlige i forbindelse med

hensyn/mangel pa hensyn?
- Faler du at du kan si fra om behov du har for tilrettelegging?

- Er det vanskelig/ enkelt & fa denne tilretteleggingen og spgrre om den?

Om du na skulle ha begynt hos en ny behandler ville du veert dpen og snakket om

overgriperen fra starten av?

- Hva hadde veert viktig for deg for a kunne vere apen.
- Hvordan tror du det hadde faltes?

- Har du noen opplevelser av & veere apen med nye behandlere?

Har du brukerstyrt personlig assistent (BPA), stgttekontakt, hjemmetjeneste eller andre

bistandstiltak i dagliglivet er du dpen med disse?

pavirker erfaringen din relasjonen med dem?

- Hvordan fales det a fortelle ikke fortelle
- Mottar du andre tjenester na enn far grunnet overgrepene?
- Erdet viktig for deg at de vet/ikke vet

- Hvordan synest du det er a motta tjenester i dagliglivet etter overgrepene?

Livet etter overgrepene
Hvordan har du det i livet ditt nd?

- har overgrepserfaringene pavirket livet ditt
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- hva pavirker deg mest nedsatte funksjonsevne livskvaliteten din?
- Hvaer braog darlig i livet ditt na

Erfaringer — hva kan bli bedre?

Om du hadde makt til & pavirke hjelpeapparatas mater med overgrepsutsatte med nedsatt

funksjonsevne hva ville du gjort da?

- Hvaer bra? Hva mangler?
- Hvilke rad ville du gitt en behandler som skulle mgte noen med dine erfaringer?
- Om du kunne endret systemet hva ville du endret?

- Hvaerbra?

Om du fikk muligheten & gi noen rade/si noe til en som nettopp har opplevd det samme som

deg, hva ville det veert?

- Noe som er viktig & huske pa?

- Anbefalinger

Avsluttende 5-10 min

noe mer du vil tilfgye? Hvordan opplevde du interjuvet?

Oppsummere: har jeg forstatt deg riktig eller vil du utdype noe mer, takke for samarbeid og
bidrag.

Na er intervjuet slutt, men jeg lurer avslutningsvis pa om du har noe udekket hjelpebehov i
forhold til overgrepene, om du har det kan jeg veere behjelpelig med a formidle kontakt til
NHF eller SMISO.
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alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 24.06.2020.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Vir vurdering er
at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og art. 7, ved at det eren
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personvernforordningen art. 6 nr. | bokstav a, jf. art. 9 nr. 2 bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10, jf. §
9(2).

PERSONVERNFPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil falge prinsippene |
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og
samtykker til behandlingen

- formadlsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og
berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 ¢}, ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
nadvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e}, ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nedvendig for a
oppfylle formilet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

54 lenge de registrerte kan identifiseres 1 datamaterialet vil de ha felgende rettigheter: dpenhet (art. 12},
informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), underretning
(art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art.
12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt
til & svare innen en maned.

F@LG DIN INSTITUSIONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene 1 personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d}),
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hittps:/fim aldeskjema. nsd nofurdering/5ceasd00-eb79-4016-91a0-TE 7034700647 213

4.5.2020 Meklushiumea s buharmding av parsonopplysoingss

Kontaktperson hos NSD: Jergen Wincentsen
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

80



VEDLEGG 3: INFORMASJONSSKRIV

UiT
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UNIVERSITET

Vil du delta i forskningsprosjektet
”"Mgter med hjelpeapparatet” ?

Foresparsel om deltakelse i forskningsprosjektet

Forespersel om a bli informant for masterstudent i spesialpedagogikk. Temaet for
masteroppgaven er seksuelle overgrep og funksjonsvariasjon. Som et ledd i mitt
masterstudium gnsker jeg a intervjue personer med fuksjonsvariasjon som har vart utsatt for
et eller flere seksuelle overgrep. | dette skrivet far du informasjon om malene for prosjektet og
hva deltakelse vil innebare for deg.

Formal med prosjektet

Fokuset pa interjuvet vil veere dine erfaringer i mgte med hjelpeapparatet og eller skolen.
Interjuvene og prosjektet vil ikke ga inn pa detaljer fra overgrepene, eller overgrepshistorien
din. Du vil ikke trenge a dele mer enn du selv gnsker. Formalet med forskningsprosjektet er at
jeg gnsker a belyse de sarskilte utfordringene overgrepsutsatte med funksjonsvariasjon kan
ha, samt at jeg @nsker & finne ut om det er noe hjelpeapparatet kan bli bedre pa. Med
hjelpeapparatet menes alle du har rundt deg i en profesjonell relasjon skolen, helsesgster, lege,

fysioterapeut, ergoterapeut, habiliteringen, psykolog, sosionom.
Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Forespgarsel til potensielle informanter distribueres via organisasjoner for personer med
fysiske funksjonsnedsettelser og kroniske sykdommer. Det er et kriteria at du identifiserer deg
som en person med nedsatt funksjonsevne av fysisk karakter, for eksempel rullestolbruker,
synshemming, hgrselshemming, lungesykdom, muskelsykdom eller lignende. Det ma veere en
permanent tilstand. Du ma ha identifisert deg som funksjonshemmet pa tidspunktet
overgrepene skjedde, samt vere utsatt for seksuelle overgrep. Du ma vare mellom 18-35 ar i

dag, uavhengig av alder nar overgrepene skjedde. Jeg har bedt andre om & bista meg med &
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distribuere dette skrivet. Skulle du fa dette informasjonsskrivet og fale at det passer deg kan
du helt uforpliktende ta kontakt for & finne ut mer om prosjektet.

Hva inneberer det for deg a delta?

Datagrunnlaget baserer seg pa personlige intervju som blir tatt opp pa diktafon, for a senere
transkriberes til et tekstformat. Det er mulig a gjennomfere intervju via skype eller telefon om
det er a foretrekke. Interjuvet vil ta 45 minutter til 1 time, du kan nar som helst avbryte
interjuvet. Spgrsmalene vil blant annet handle om hvordan du har opplevd a bli ivaretatt i
etterkant av overgrepene, positive og negative opplevelser med hjelpeapparatet, hvordan du
opplever at de du mgter pa grunn av din funksjonsnedsettelse mater deg pa

overgrepserfaringene, Hvordan du kunne gnske at hjelpeapparatet var?
Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt og bli anonymiserte. Det er kun min
veileder, jeg og min personlige assistent som vil ha tilgang til lydopptakene. Alle har signert
taushetsplikt. Samtykkeskjemaet vil oppbevares atskilt fra studiens data og lydopptak.
Lydopptakene vil slettes sa snart de er transkriberte. Som deltager vil du ikke kunne
gjenkjennes i masteroppgavens endelige format. Prosjektet skal etter planen avsluttes 15. juni
2020. Nar prosjektet er avsluttet makuleres og slettes alt materiale som kan lede tilbake til deg

som informant.
Dine rettigheter

Du kan ikke identifiseres i datamaterialet. Men du vil uansett kunne fa innsyn i hvilke
personopplysninger jeg har registrer om deg. Du kan til enhver tid fa slettet de
personopplysningene jeg innehar, eller fa rettet opp feil i disse. Du vil ved forespgrsel kunne

fa en kopi av personopplysningene jeg innehar.

Om du skulle gnske det kan du sende en klage til personvernombudet eller datatilsynet om
behandlingen av dine personopplysninger.
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Pa oppdrag fra Universitetet i Tromsg har NSD- Norsk senter for forskningsdata AS vurdert
at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.

Frivillig deltagelse
Det er helt frivillig & delta i studiet, du kan nar som helst trekke samtykket uten a oppgi
grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli slettet. Det vil ikke ha noen

negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg
Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har sparsmal til studien eller har bruk for mere informasjon, kan jeg kontaktes pa tIf.
46 54 32 44 eller mail it010@post.uit.no Du er ogsa velkommen & kontakte min veileder Jon-

Hakon Schultz som naes pa telefon 934 83 440 eller pd mail j.h.schultz@uit.no

Du kan kontakte personvern ombud ved universitetet i Tromsg Joakim Bakkevold,

personvernombud@uit.no eller telefon 776 46 322. Studien er meldt til personvernombudet

for forskning, NSD- Norsk senter for forskningsdata AS

Med vennlig hilsen

Ingrid Thunem

master student ved Universitet i Tromsg
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VEDLEGG 4: SAMTYKKE TIL DELTAKELSE | STUDIEN

Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet “Seksuelle overgrep og nedsatt
funksjonsevne, mater med hjelpeapparatet» og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg
samtykKker til:

O adeltai intervju via Skype/telefon/fysisk oppmete

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca 15.06.20

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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