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Sammendrag

Forfatter: Nora Thunem

Tittel: «Kan du ha sex?»: En kvalitativ studie av menn og kvinner med fysiske
funksjonsvariasjoner sin opplevelse av a vare seksuelle i mgtet med sosiale forestillinger om
deres seksualitet

Veileder: Bente Traeen

Forskningsspgrsmal: Denne studien utforsker fysisk funksjonsvariertes opplevelse av egen
seksualitet i mgtet med sosiale forestillinger som betegner dem som aseksuelle. Studien tar
sikte pa a utdype funksjonsvariertes opplevelse med a utvikle personlige seksuelle skript.
Studien undersgker ogsa funksjonsvariertes opplevelser med & mgte partnere, og deres
opplevelser av egen seksualitet i mgtet med bistand og assistanse.

Metode: Dette er et selvstendig forskningsprosjekt. Data ble samlet inn gjennom kvalitative
dybdeintervjuer med 4 menn og 6 kvinner i alderen 22-30 ar. Alle informantene hadde en
fysisk funksjonsvariasjon. Det ble utfert en tematisk analyse av dataene. Tre temaer ble
indentifisert.

Resultater: Det forste temaet 1) Kjeerlighet, intimitet og nytelse, omhandler informantenes
erfaringer med a ikke bli ansett som seksuelle vesener av andre. Det belyses hvordan det a
ikke bli ansett som seksuell kan fa negative konsekvenser for personlige seksuelle skript og
oppfattelse av seksuelle og romantiske muligheter. Tema 2) A bryte med flere normer: skeiv
og funksjonsvariert, diskuterer utfordringer fysisk funksjonsvarierte kan ha med a identifisere
seg som skeiv eller aseksuell. Tema 3) A vaere seksuell i en kropp som trenger hjelp og
assistanse, utdyper informantenes opplevelser med & integrere et assistansebehov i personlige
seksuelle skript. Dette temaet belyser ogsa hvordan intime grenser ikke alltid blir respektert i
mgtet med helsevesenet.

Konklusjon: Studien konkluderer med at fysisk funksjonsvarierte ikke tillegges seksuelle
karakteristikker eller behov i samfunnet. Dette preget informantenes seksuelle selvbilder,
seksuelle muligheter, kunnskap om egen seksualitet og behandling i helsevesenet. Studien
peker pa ulike strategier informantene benyttet for a handtere sosiale forestillinger om deres
seksualitet. Informantene etterlyser mer representasjon av fysisk funksjonsvariertes seksualitet
i skolen og samfunnet, og mer tilgjengelig kunnskap om seksualitet og fysiske
funksjonsvariasjoner. | tillegg etterlyses det bedre opplaring av helsepersonell og assistenter

for & ivareta fysisk funksjonsvariertes seksuelle rettigheter.
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Abstract
Author: Nora Thunem
Title: “Can you have sex?”: A qualitative study of men and women with physical disabilities,
and their experiences with being sexual in light of social beliefs regarding sexuality.

Supervisor: Bente Traeen

Research aim: This study investigates men and women with physical disabilities’ experience
of their own sexuality in light of social believes that perceives physically disabled people as
asexual. The study aims at broadening the field of knowledge regarding the experience of
developing personal sexual scripts for people with physical disabilities. Furthermore, the
study seeks to understand how people with physical disabilities experience their own
sexuality when receiving help and assistance.

Method: This research was conducted independently. Data was gathered through qualitative,
in-depth interviews, with 4 men and 6 women between the ages of 22-30. All of the
participants had a physical disability. Data was analyzed using thematic analysis, identifying
three themes.

Results: The first theme 1) Love, intimacy and pleasure, concerns the participants’
experiences of being perceived as asexual by others. Findings suggests that being perceived as
asexual might negatively affect people with disabilities’ personal sexual scripts, as well as
their beliefs about sexual and romantic possibilities. The second theme 2) Deviating from
several norms: queer and disabled, discusses issues of identifying as queer or asexual when
having a physical disability. The third theme 3) Being sexual when needing help and
assistance, explores the participants’ experiences of integrating a need of assistance into their
personal sexual scripts. This theme also shines a light on how people with physical disabilities
can feel that their sexual and intimate boundaries are being neglected in healthcare services.
Conclusion: People with physical disabilities are not recognized as sexual beings with sexual
needs. This negatively affected participants’ sexual self-esteem, sexual possibilities, sexual
knowledge and healthcare options. This study points to several different strategies that the
participants used to handle social beliefs regarding their sexuality. This study indicates that it
IS necessary to increase representation of physical disabilities when depicting sexuality in
school and society. Also, information about sexuality and physical disabilities should be made
more available. Furthermore, this study suggests a need for healthcare professionals and
personal assistants to receive more education concerning physical disabilities and sexuality, in

order to preserve the sexual rights of people with physical disabilities.
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Forord
Arbeidet med dette prosjektet har bade veere utfordrende, fortvilende, leererikt og givende. A
hgre pa informantenes historier og opplevelser, bade gode og vonde, har gatt inn pa meg. Jeg
ha bade blitt smittet av informantenes engasjement, men ogsa kjent pa frustrasjon og avmakt.
Jeg setter stor pris pa den kunnskapen jeg har fatt tilegne meg i lgpet av dette aret. Spesielt har
jeg blitt konfrontert med viktigheten av & ta hgyde for et minoritetspespektiv. A ta hgyde for
et minoritetsperspektiv er noe jeg vil jobbe for a forsta enda bedre, og noe jeg kommer til & ta

med meg videre i arbeidslivet.

Jeg gnsker a takke min veileder, Bente, for konstruktive tilbakemeldinger og for & ha hjulpet
meg til & tenke nytt. Jeg vil ogsa takke mine flinke medstudenter. Jeg setter pris pa at vi har

kunnet lene oss pa hverandre, bade nar dette arbeidet har veert en fryd a jobbe med, men ogsa
nar det har veert vanskelig. Jeg ma ogsa si tusen takk til gode venner og familie som har veert

veldig talmodige, anerkjennende og motiverende.

Den starste takken gar likevel til informantene som deltok i dette prosjektet. Tusen takk for at
dere delte deres historier, erfaringer, fglelser og tanker med meg. Jeg har laert utrolig mye av
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Introduksjon
Bakgrunn
Hva Er Seksualitet og Hvorfor Er Det Viktig?

Retten til seksuell helse og til 4 uttrykke egen seksualitet trygt og apent regnes i dag
som en basal menneskerettighet (Unge funksjonshemmede, 2017a; World Health
Organization, 2006). Seksuell helse innebarer fysisk, emosjonelt, mentalt og sosialt velveere i
relasjon til seksualitet, ikke bare fraveer av sykdom eller lyte (World Health Organization,
2006). Seksualitet uttrykkes gjennom tanker, fantasier, gnsker, holdninger, verdier, atferd og
forhold. Seksualitet er en helt essensiell del av det a vaere menneske, og kan dekke
grunnleggende behov som intimitet, nytelse og tilhgrighet gjennom 4 omfavne bade
kjgnnsroller, identitet, legning og reproduksjon (World Health Organization, 2006).
Anerkjennelse av seksualitet som en kilde til velveere, intimitet, nytelse og kjarlighet angar
likevel ikke alle grupper i samfunnet, deriblant fysisk funksjonsvarierte (Campbell, 2017;
Loeser et al., 2017; Unge funksjonshemmede, 2017a).

Hva Vil Det Si a Veere Fysisk Funksjonsvariert?

Fysisk funksjonsvarierte har blitt definert pa flere ulike mater. Blant annet er bade
«nedsatt funksjonsevne» og «fysiske funksjonshemninger» mye brukte begreper. Begrepene
«nedsatt funksjonsevne» og «fysiske funksjonshemmet» indikerer at et individ har en
nedsettelse eller hemning ved seg (Thunem, 2020). Mer nyanserte begreper kan derfor veere
«fysisk funksjonsvariert» og «normfungerende». Disse begrepene anerkjenner at enkelte
mennesker har en funksjonsevne som varierer fra den eksisterende samfunnsnormen knyttet
til funksjon (funksjonsvarierte), mens andre innfrir denne normen (normfungerende)
(Thunem, 2020; Vehmas & Watson, 2016). A anerkjenne et samfunns normer knyttet til
funksjonsevne er sentralt for & kunne forsta opplevelsen av & ha en funksjonsvariasjon
(Vehmas & Watson, 2016). Likeledes har det blitt argumentert at det & veere bevisst normer
knyttet til funksjon kan bidra til at fysisk funksjonsvariertes rettigheter mer sannsynlig blir
ivaretatt (Vehmas & Watson, 2016). Begrepet «funksjonsvariert» brukes altsa om mennesker
som over en lengre periode avviker fra funksjonsnormen, og derfor stiller med ulike
forutsetninger for a delta i samfunnet pa lik linje med normfungerende (Thunem, 2020;
Vehmas & Watson, 2016). Dette er en mate a definere fysisk funksjonsvarierte pa som gar
overens med en relasjonell forstaelse av hva en fysisk funksjonsvariasjon er.

Det finnes flere modeller for a forsta fysiske funksjonsvariasjoner, men en
forklaringsmodell som egner seg nar man skal forsta fysiske funksjonsvariasjoner i henhold til

seksualitet er den relasjonelle modellen. Den relasjonelle modellen vektlegger samspillet



mellom funksjonsevne og miljgmessige betingelser (Tassebro, 2010). Det inneberer at
omgivelsene, og barrierene som konstrueres av samfunnet, anses som et viktig aspekt av en
hvilken som helst funksjonsvariasjon (Tessebro, 2010). Samtidig er det samspillet mellom
individets egenskaper, omgivelsene rundt individet og konkrete situasjoner som avgjar
omfanget av en funksjonsvariasjon (Tgssebro, 2010). | sa mate vil en funksjonsvariasjon
kunne utestenge et individ fra samfunnet dersom det ikke er tilstrekkelig samsvar mellom en
persons funksjonsevne, og funksjonskravene som eksisterer i et samfunn (Tgssebro, 2010). |
trad med den relasjonelle modellen har Shakespeare (2000) argumentert for at det er viktig a
ikke undergrave eller ignorere den rollen en funksjonsvariasjon har i et individs liv. Samtidig
er det de eksisterende strukturelle og sosiale barrierene i samfunnet som hindrer
funksjonsvarierte i a utfolde, utforske og utvikle egen seksualitet pa lik linje som
normfungerende. Disse strukturelle og sosiale barrierene menes a veere et resultat av sosiale
forestillinger som ikke anerkjenner fysisk funksjonsvarierte som seksuelle vesener (Brodwin
& Frederick, 2010; Campell, 2016; Shakespeare, 2000).
Forestillingen om Funksjonsvariertes Seksualitet

Fysisk funksjonsvarierte antas ofte a vaere aseksuelle, lite attraktive, uinteresserte i
sex, og med manglende evner til & kunne ha sex (Brodwin & Frederick, 2010; Campbell,
2017; Esmail et al., 2010; Loeser et al., 2017; Lund & Johnson, 2015; Milligan & Neufeldt,
2001; Nguyen et al., 2016; Parsons et al., 2017; Schulz, 2009). Spesielt det & anse seksualitet
som en Kilde til nytelse, intimitet og kjerlighet er mindre anerkjent for fysisk
funksjonsvarierte (Esmail et al., 2010; Loeser et al., 2018). Samtidig viser forskning at fysisk
funksjonsvarierte har seksuelle lyster og behov pa lik linje som normfungerende (Bollinger &
Cook, 2020; Esmail et al., 2010; Loeser et al., 2018). Mer og mer litteratur retter ogsa fokuset
mot ulike mater fysisk funksjonsvarierte har tilfredsstillende og givende seksuelle liv
(Campbell, 2017). Noe av denne forskningen indikerer videre at seksuelle erfaringer og
nytelse faktisk kan forsterkes som en fglge av en funksjonsvariasjon (Campbell, 2017). I
tillegg viser forskning at om lag 50 prosent av funksjonsvarierte er i seksuelle og romantiske
forhold (Shakespeare & Richardson, 2018). En forestilling om at fysisk funksjonsvarierte ikke
er seksuelle vesener har altsa liten forankring i virkeligheten, men bidrar til stigmatisering og
tabubeleggelse av funksjonsvariertes seksualitet (Shakespeare & Richardson, 2018). Arsaken
til at funksjonsvarierte ikke antas a vere seksuelle vesener kan vere at samfunnets normer for
normal og passende seksualitet ikke inkluderer funksjonsvarierte (Bahner, 2012; Brodwin &
Frederick, 2010, Loeser et al., 2018).



Hvordan Har Forestillingene om Funksjonsvariertes Seksualitet Oppstatt?

Sosiale normer er implisitte og eksplisitte retningslinjer, eller delte forstaelser som
veileder og former medlemmer av en gruppe sin forstaelse av hva som er akseptabel og
uakseptabel atferd (van Kleef et al., 2019). Mennesker er som regel motiverte for a tilpasse
seg eksisterende normer. Bade fordi dette gir anerkjennelse, men ogsa fordi det & bryte med
normer kan resultere i negative sosiale sanksjoner, eller negative emosjonelle reaksjoner hos
andre (van Kleef et al., 2019; Traeen, 2008). I henhold til seksuell skript teori, som vil bli
utdypet senere, bidrar normer i et samfunn til & forme hvem som anses som seksuelle, hva
som anses a vaere begjert eller attraktivt, og hva som anses som passende seksuell atferd
(Gagnon & Simon, 2005a). Hva angar seksualitet, star blant annet funksjonsnormen og
heteronormen sterkt (Bahner, 2012; Loeser et al., 2018; Unge funksjonshemmede, 2017b).
Disse normene setter standarden for hva som anerkjennes som «normal» seksualitet og
seksuell praksis (Bahner, 2012). Dette kan innvirke negativt pa funksjonsvariertes seksualitet
ettersom denne gruppen ikke alltid samsvarer med forventningene til funksjon som assosieres
med funksjonsnormen (Unge funksjonshemmede, 2017a). For skeive funksjonsvarierte vil
dette resultere i at de bryter med bade funksjonsnormen og heteronormen, og blir dermed en
dobbel minoritet med gkt sjanse for diskriminering (Martino, 2017; Unge funksjonshemmede,
2017h).

Funksjonsnormen er normen om at en kropp ma se ut og fungere pa en bestemt mate
dersom et individ skal kunne delta i samfunnet og leve et godt liv (Unge funksjonshemmede,
u.d.). En kropp med fysiske funksjonsvariasjoner blir ofte kategorisert som ikke normativ og
derfor mindre attraktiv, ikke seksuell og ikke-kjgnnet (Bahner, 2012). Videre er det generelt
sett den «normale» kroppen som anses som seksuell, begjeert og begjerende (Loeser et al.,
2018). Funksjonsvariertes kropper har blitt, og blir fremdeles, ansett som noe «annet», noe
«avvikende», og defineres eller forstas gjennom hvordan den skiller seg fra «normalen»
(Loeser et al., 2018). Ofte antas det at et individ med en «avvikende» kropp ikke kan ha sex
eller oppleve seksuell nytelse slik «normal» sex og seksuell nytelse blir fremstilt (Esmail et
al., 2010). Dette kan videre fere til en antakelse om at disse med en «avvikende» kropp ogsa
har mindre behov for, og gnske om sex (Esmail et al., 2010). I tillegg kan normative
antakelser om seksualitet i et samfunn gjer det problematisk for individer a utvide deres
definisjon av hva sex er, eller hvordan sex kan ta form pa mange ulike mater (Jungels &
Bender, 2015). Smale definisjoner av hva sex er kan derfor resultere i at funksjonsvariertes

seksualitet blir usynliggjort, og ansett som normbrytende og upassende (Jungels & Bender,



2015). Kategoriseringen av fysisk funksjonsvariertes seksualitet som upassende eller ikke-
eksisterende kan fa negative konsekvenser for de av oss som er funksjonsvarierte.
Konsekvenser av Sosiale Forestillinger for Funksjonsvarierte

En forestilling om at fysisk funksjonsvarierte ikke er seksuelle vesener kan resultere i
at seksualitet ikke regnes som viktig eller relevant for fysisk funksjonsvarierte (Bollinger &
Cook, 2020). Forskning viser at bade venner og familie i mindre grad diskuterer seksualitet
med fysisk funksjonsvarierte ungdommer enn med normfungerende pa samme alder (Esmail
etal., 2010; Fine & McClelland, 2006). Det er ogsa mindre sannsynlig at fysisk
funksjonsvarierte mottar seksualundervisning sammenliknet med normfungerende (Esmail et
al., 2010; Fine & McClelland, 2006). I tillegg gir ikke ngdvendigvis den generelle
informasjonen om seksualitet, som er tilgjengelig, svar pa konkrete bekymringer eller
spgrsmal som fysisk funksjonsvarierte kan ha (Unge funksjonshemmede, 2017). Videre tyder
forskning pa at helsepersonell vegrer seg for a ta opp temaet seksualitet med fysisk
funksjonsvarierte (Kazukauskas & Lam, 2010; Unge funksjonshemmede, 2017). I tillegg
adresserer ikke alltid helsepersonell funksjonsvariertes utfordringer knyttet til seksualitet
tilstrekkelig nok (Rowen et al., 2015). Som en konsekvens av a ha fa muligheter til a tilegne
seg kunnskap om egen seksualitet, star funksjonsvarierte i fare for & mangle grunnleggende
kunnskap om seksualitet i henhold til egen kropp og behov (Nguyen et al., 2016; Rowen et
al., 2015; Unge funksjonshemmede, 2017). Videre griper ogsa forestillinger om
funksjonsvariertes seksualitet inn pa andre omrader i samfunnet.

Negative forestillinger om funksjonsvariertes seksualitet anslas a veere en av de sterste
barrierene funksjonsvarierte star ovenfor i henhold til & uttrykke egen seksualitet (Se
Campbell, 2017 for review). Sosiale forestillinger om funksjonsvariertes seksualitet kan, for
eksempel innvirke pa hvorvidt funksjonsvarierte vurderes som potensielle partnere av andre
(Esmail et al., 2010). Samtidig innvirker ogsa slike forestillinger pa et mer strukturelt niva.
Blant annet kan slike forestillinger prege lovgivning og sosialpolitikk, sa vel som institusjoner
og infrastruktur i et samfunn (Campbell, 2017). Ett eksempel pa dette er at funksjonsvarierte
ikke alltid har tilgang pa meteplasser hvor andre ofte etablerer forhold til potensielle partnere
(Shakespeare, 2000; Emens, 2009). Emens (2009) argumenterer for at staten, gjennom
lovgivning, politikk og infrastruktur, styrer tilfeldighetene knyttet til hvem som mgter hvem,
og hvem som vurderer hvem som potensielle seksuelle eller romantiske partnere (Emens,
2009).

Det er altsa mye som tyder pa at sosiale forestillinger om fysisk funksjonsvariertes

seksualitet kan resultere i at denne gruppens rett til & uttrykke egen seksualitet, tilegne seg



kunnskap om egen seksualitet, og motta seksuell helsehjelp ikke blir ivaretatt (Brodwin &
Frederick, 2010; Unge funksjonshemmede, 2017). | tillegg ser det ut til at slike sosiale
forestillinger har negative konsekvenser for funksjonsvariertes seksuelle muligheter (Bahner,
2012; Loeser et al., 2018). Hvordan oppleves det da for fysisk funksjonsvarierte a vere
seksuelle vesener i mgtet med disse forestillingene?
Tidligere Forskning

Bade kvalitativ og kvantitativ forskning indikerer at fysisk funksjonsvarierte generelt
opplever seg selv som seksuelle vesener, og tenker at sex og seksualitet er viktig for dem
(Moin et al., 2009; Parker & Yau, 2012; Taleporos & McCabe, 2001a). Samtidig indikerer
kvalitativ forskning en variasjon i hvorvidt det er gode eller vonde falelser knyttet til egen
seksualitet blant funksjonsvarierte (Taleporos & McCabe, 2001a). East og Orchard (2014)
hevder at unge funksjonsvariertes opplevelse av egen seksualitet pavirkes negativt av
ekskluderende og normative forestillinger i samfunnet. Likeledes identifiserer annen
kvalitativ forskning opplevelsen av a ikke bli anerkjent som seksuell, som en viktig arsak til
negative faglelser om egen seksualitet (Bahner, 2012; Parker & Yau, 2012). | kontrast finner
kvantitativ forskning at skeive funksjonsvarierte kvinner rapporterer mer positive opplevelser
av egen seksualitet (Sweeney et al., 2015). Det kan henge sammen med at skeive miljger ofte
er mer apne og aksepterende for ulike mater a uttrykke egen seksualitet pa (Sweeney et al.,
2015). Samtidig argumenteres det for at skeive funksjonsvarierte kan oppleve at de verken
harer hjemme i skeive miljger eller i funksjonsvarierte miljger grunnet homofobi og
funkofobi (Diskriminering, fordommer og ekskludering av funksjonsvarierte, oversatt fra
engelsk «Abelism» (Thunem, 2020)) i de respektive miljgene (Martino, 2017; O’Toole,
2000). Generelt indikerer tidligere kvalitative forskningen at sosiokulturelle barrierer,
herunder sosiale forestillinger om funksjonsvariertes seksualitet og manglende tilrettelegging i
samfunnet, oppleves mer hindrende for muligheten til & oppleve egen seksualitet som positiv,
enn funksjonsvariasjonen i seg selv (Esmail et al., 2010; Potgieter & Khan, 2005; Sakellariou,
2006). Blant annet kan slike sosiale forestillinger, og manglende tilrettelegging i samfunnet,
innvirke negativt pa funksjonsvariertes seksuelle selvbilde, mulighet til & uttrykke seg
seksuelt, og mulighet til & mgte romantiske og seksuelle partnere (Campbell, 2017; East &
Orchard, 2014; Esmail et al., 2010; Parker & Yau, 2012; Potgieter & Khan, 2005; Taleporos
& McCabe, 2001a).
Seksuelt Selvbilde

Seksuelt selvbilde kan defineres som den verdien man tillegger seg selv som et

seksuelt vesen, og refererer til hvor seksuelt tiltrekkende og seksuelt kompetent en anser seg



selv & vaere (Mayers et al., 2003). Kvantitativ forskning rapporterer at fysisk funksjonsvarierte
har signifikant lavere seksuelle selvbilder sammenliknet med normfungerende (Moin et al.,
2009; McCabe & Taleporos, 2003). Kvalitativ forsking trekker blant annet frem sosiale
forestillinger om funksjonsvariertes seksualitet som en innvirkende faktor pa
funksjonsvariertes seksuelle selvbilde (East & Orchard, 2014; Esmail et al., 2010; Parker &
Yau, 2012; Taleporos & McCabe, 2001a).

Taleporos og McCabe (2001a) hevder i en kvalitativ studie, at opplevelsen av a ikke
bli akseptert som et seksuelt vesen, og dermed ikke vurdert som en potensiell partner, er en
viktig arsak til lavere seksuelt selvbilde blant funksjonsvarierte. Likeledes har kvalitativ
forskning vist at funksjonsvarierte kan internalisere forestillingen om at funksjonsvarierte
ikke er attraktive partnere, og dermed vurdere seg selv deretter (Parker & Yau, 2012). Bahner
(2012) viser liknende resultater fra en annen kvalitativ studie, og trekker frem hvordan
erfaringer med a kjempe for a bli anerkjent som et seksuelt vesen kan innvirke negativt pa
funksjonsvariertes seksuelle selvbilder. Videre indikerer forskning at manglende kunnskap
om sex og seksualitet er assosiert med darligere seksuelt selvbilde blant fysisk
funksjonsvarierte (Bahner, 2012; Bollinger & Cook, 2020; East & Orchard, 2014; Kattari,
2014).

En arsak til at funksjonsvarierte opplever a mangle kunnskap om seksualitet kan veere
at temaet sjeldent adresseres i rehabiliteringstjenester (Parker & Yau, 2012), og at
funksjonsvarierte mindre sannsynlig mottar seksualundervisning sammenliknet med
normfungerende (Bollinger & Cook, 2020; Esmail et al., 2010; Fine & McClelland, 2006).
Kvalitativ forskning indikerer at utilstrekkelig informasjon om seksualitet kan fare til at sex
blir angstpreget for fysisk funksjonsvarierte (Bollinger & Cook, 2020). Blant annet kan
funksjonsvarierte tvile pa egne seksuelle evner, eller oppleve & mangle kunnskap om hva
deres kropp er i stand til (Bahner, 2012; Bollinger & Cook, 2020; East & Orchard, 2014).
Videre kan manglende kunnskap om sex og seksualitet i henhold til egen funksjonsvariasjon
gjer det vanskeligere & kommunisere behov og gnsker til en partner (Kattari, 2014). Kvalitativ
forskning viser videre at manglende representasjon av funksjonsvarierte i seksualundervisning
kan resultere i at funksjonsvarierte synes det er vanskelig a tenke pa seg selv som seksuelle
vesener (Bollinger & Cook, 2020). I tillegg kan manglende representasjon i
seksualundervisning gjare at unge funksjonsvarierte fgler seg «annerledes» enn sine
klassekamerater, og opplever at de ikke kan leve opp til normative kjgnnsroller (Bollinger &

Cook, 2020). En opplevelse av a vaere annerledes enn jevnaldrende, samt ikke kunne leve opp



til normative kjennsroller for funksjon og attraktivitet, trekkes ogsa frem i annen kvalitativ
forskning (East & Orchard, 2014; Esmail et al., 2010).

Kvalitativ forskning indikerer at det & ha en kropp som ikke samsvarer med normer
knyttet til seksuell prestasjon og utseende innvirker negativt pa seksuell tilfredshet bade for
menn og kvinner (Taleporos & McCabe, 2001a). Slike normer kan vaere knyttet til ulike sex-
stillinger og problemer med & utfare disse, eller a opprettholde en ereksjon. Normative
oppfatninger av hva heterofil sex er legger blant annet mye vekt pa mannens erektile funksjon
(Shakespeare, 1999). Genital-sentrert sex anses ofte som den eneste anerkjente maten a ha sex
pa (Campbell, 2017; Loeser et al., 2018). Kvantitativ forskning pa menn med
ryggmargsskader har funnet at seksuell tilfredshet for disse mennene er naert knyttet til deres
penis, og at hgyere grad av erektil funksjon er assosiert med hgyere niva av seksuell
tilfredshet (Mendes et al., 2008). Likeledes antyder annen kvalitativ forskning at
funksjonsvarierte menn som ikke kan utfgre tradisjonell, normativ sex med en partner kan
oppleve dette som en trussel mot deres opplevelse av maskulinitet (Ostrander, 2008).
Maskuline Kjgnnsnormer

Det har tidligere blitt argumentert for at funksjonsvariasjoner og maskuline
kjgnnsnormer er uforenelige (Barrett, 2014; King et al., 2020; Shuttleworth et al., 2012).
Maskuline kjgnnsnormer assosieres ofte med fysisk styrke og selvstendighet (Shuttleworth et
al., 2012). Samtidig anses ofte funksjonsvarierte menn som avvikende fra maskuline
kjgnnsnormer, og oppfattes ofte som avhengige av andre og fysisk svake (Shuttleworth et al.,
2012). Tidligere kvalitativ forskning indikerer at det seksuelle selvbildet til funksjonsvarierte
menn kan pavirkes negativt dersom mannen trenger hjelp til & uttrykke seg seksuelt, nettopp
fordi dette strider med maskuline kjgnnsnormer (Sakellariou, 2006). Samtidig finnes det
kvalitativ forskning som papeker at menn bruker ulike strategier for a redefinere egen
maskulinitet (Coles, 2008). En av strategiene som trekkes frem i denne forskningen kalles
«mosaic maskulinitet». Mosaic maskulinitet refererer til maten noen menn vektlegger enkelte
maskuline normer mer enn andre (Coles, 2008). Samtidig bli andre, mindre oppnaelige
maskuline normer tillagt mindre verdi. P4 den maten tilpasser individet sin definisjon av hva
det vil si & veere mann etter sine egne forutsetninger (Coles, 2008). Tidligere kvantitativ
forskning har for eksempel funnet at funksjonsvarierte menn og normfungerende menn
vektlegger ulike aspekter av maskulinitet (King et al., 2020). Funksjonsvarierte menn vektla i
mindre grad maskuline normer knyttet til dominans og risikotaking, sammenliknet med
normfungerende menn (King et al., 2020). Videre vektlegges utseende tungt for kvinner i

vestlige kulturer (Fredrickson & Roberts, 1997). Kulturelle normer for kvinners utseende



fremmer et ideal om en tynn og vakker kropp (Strahn et al., 2006). Funksjonsvarierte kvinner
kan ofte oppleve at de ikke kan leve opp til normer for hva som anses a vere attraktivt
(Hassouneh-Phillips & McNeff, 2005; Retznik et al., 2017; Taub et al., 2003).
Kroppsbilde

Kroppsbilde refererer til hvilken grad av tilfredshet individer opplever med egen
kropp, og hvorvidt individer generelt vurderer egen kropp positivt eller negativt (Mayer &
Eisenberg, 1988). Kvantitativ forskning hevder at fysisk funksjonsvarierte kvinners
kroppsbilde er signifikant lavere sammenliknet med normfungerende kvinner (Moin et al.,
2009). Fra kvalitativ forskning trekkes det frem at skjgnnhetsidealet som fremstilles i media
oppleves uforenelig med en funksjonsvariert kropp (East & Orchard, 2014; Potgieter & Khan,
2005). Likeledes finner annen kvalitativ forskning at det a bli sosialisert inn i et samfunn hvor
feminin skjgnnhet vektlegges tungt, og funksjonsvarierte kvinner ikke anses som attraktive,
resulterer i at funksjonsvarierte kvinner kan internalisere et slikt negativt bilde av egen kropp
(Hassouneh-Phillips & McNeff, 2005; Potgieter & Khan, 2005; Taleporos & McCabe,
2001b). Videre lgftes ogsa negative forestillinger til funksjonsvarierte opp som en arsak til
darligere kroppsbilde blant bade funksjonsvarierte menn og kvinner (Galvin, 2005;
Hassouneh-Phillips & McNeff, 2005; Taleporos & McCabe, 2001b). For eksempel indikerer
kvalitativ forskning at funksjonsvarierte kan oppleve at de ikke anses som attraktive partnere i
andres gyne (Hassouneh-Phillips & McNeff, 2005; Parker & Yau, 2012; Potgieter & Khan,
2005; Taleporos & McCabe, 2001a). Som en mulig konsekvens av a ikke anse seg selv som
en attraktiv partner, kan flere funksjonsvarierte unnga a initiere til flgrt, som en mate a
skjerme seg mot avvisning fra potensielle partnere (Esmail et al., 2010; Potgieter & Khan,
2005).
A Mgte en Partner

Fysisk funksjonsvariertes seksuelle selvbilde, sa vel som kroppsbilde, seksuelle
tilfredshet og generelle opplevelse av a veere et seksuelt vesen, pavirkes positivt av & ha en
stettende og anerkjennende partner (New, 2019; Taleporos & McCabe, 2001a; Taleporos &
McCabe, 2001b; Wiegerink et al., 2012). Samtidig er det mye forskning som indikerer at
funksjonsvarierte opplever at det & mgte en partner ikke ngdvendigvis er sa lett (Parker &
Yau, 2012; Retznik et al., 2017; Sakellariou, 2006; Taleporos & McCabe, 2001a). Kvantitativ
forskning rapporterer at funksjonsvarierte oftere er single sammenliknet med sine
normfungerende motparter (Mamali et al., 2020; Retznik et al., 2017). At funksjonsvarierte
oftere er single, og opplever partnerjakten som mer utfordrende, antas & ha sammenheng med

sosial stigmatisering av denne gruppen (Mamali et al., 2020; Retznik et al., 2017). Kvalitativ



forskning viser at utfordringer knyttet til det & mgte en partner kan relateres til en opplevelse
av a ikke bli ansett som attraktiv, og at egen seksualitet anses som upassende, eller ikke-
eksisterende (East & Orchard, 2014; Parker & Yau, 2012; Potgieter & Khan, 2005; Taleporos
& McCabe, 2001a). I tillegg har kvalitativ forskning pekt pa hvordan funksjonsvarierte ofte
opplever at andre ikke ser dem som mennesker, men kun ser deres funksjonsvariasjon (Parker
& Yau, 2012; Sakellariou, 2006; Potgieter & Khan, 2005). Videre kan funksjonsvariertes
sjanser til & mgte en partner reduseres av opplevde barrierer i henhold til & uttrykke egen
seksualitet (Se Campbell, 2017 for review).

A Uttrykke Seg Seksuelt

Funksjonsvarierte kan oppleve det a uttrykke seg seksuelt som problematisk i matet
med sosiale forestillinger om deres seksualitet, samt i mgtet med samfunnsstrukturelle
barrierer (Campbell, 2017). For eksempel tyder kvalitativ forskning pa at utilgjengelige
mgteplasser oppleves hindrende for fysisk funksjonsvarierte (Taleporos & McCabe, 2001a).
A veere avhengig av andre for & komme seg ulike steder reduserer mulighetene
funksjonsvarierte har til & veere spontane (Bahner, 2012; Sakellariou, 2006). Dermed kan
deres muligheter til 2 mgte nye partnere, samt vere spontane i et parforhold begrenses
(Bahner, 2012; Sakellariou, 2006). Generelt indikerer kvalitativ forskning at det a behgve
bistand til a uttrykke egen seksualitet kan oppleves problematisk bade med tanke pa a mate
potensielle partnere, og for intimiteten i et parforhold, men ogsa for opplevelsen av egen
seksualitet (Bahner, 2012; Browne & Russell, 2005; Sakellariou, 2006).

Personlig assistanse skal kunne bista fysisk funksjonsvarierte i hverdagen slik at de
ideelt sett skal kunne delta i samfunnet pa lik linje som normfungerende (Norges
Handikapforbund, u.d.). Det er likevel ikke dermed sagt at fysisk funksjonsvarierte i praksis
har muligheten til & uttrykke seg seksuelt slik de selv gnsker (Bahner, 2012; Browne &
Russell, 2005; Sakellariou, 2006). Kvalitativ forskning tyder pa at det & finne assistenter som
er villig til & hjelpe med seksuelle behov, for eksempel hjelpe til med posisjonering for sex
o.l., kan vare vanskelig (Sakellariou, 2006). Videre finner kvalitativ forskning at mange
funksjonsvarierte synes det er vanskelig a uttrykke sine seksuelle behov ovenfor assistenter,
eller a be assistenter om hjelp knyttet til utfordringer av seksuell karakter (Bahner, 2012;
Browne & Russell, 2005). Dette kan blant annet komme av opplevelser med at assistenter har
reagert negativt i mgtet med brukerens seksualitet, eller en frykt for slike negative reaksjoner
(Bahner, 2012; Browne & Russell, 2005). Samtidig kan funksjonsvarierte ha en frykte for a
skade det profesjonelle forholdet til assistenten dersom de uttrykker sin seksualitet, eller ber

assistenter om hjelp til & uttrykke egen seksualitet (Bahner, 2012).
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Oppsummeringsvis, basert pa tidligere forskning virker det som at samfunnsskapte
barrierer etterlater lite rom for funksjonsvarierte til a uttrykke seg seksuelt slik de gnsker
(Bahner, 2012; Browne & Russell, 2005; Campbell, 2017; Sakellariou, 2006). I tillegg virker
det som at forestillingene andre har om funksjonsvariertes seksualitet virker negativt inn pa
funksjonsvariertes seksuelle selvbilde og opplevelse av a vare et seksuelt vesen (East &
Orchard, 2014; Esmail et al., 2010; Parker & Yau, 2012; Potgieter & Khan, 2005; Taleporos
& McCabe, 2001a). Samtidig er det mange funksjonsvarierte som er romantisk og seksuelt
aktive, og tilfredse med eget kjeerlighets- og sexliv (Campbell, 2017; Mendes et al., 2008;
Wienholz et el., 2016). Det er derfor interessant & se videre pa hvordan funksjonsvarierte
handterer samfunnsskapte barrierer og matet med andres forestillinger om deres seksualitet.
Alder og Aksept

Alder, og hvor lenge individet har hatt en fysisk funksjonsvariasjon, ser ut til & spille
inn pa bade seksuell tilfredshet, og seksuelt og kroppslig selvbilde (McCabe & Taleporos,
2003; Mendes et al., 2008; Parker & Yau, 2012). Arsakene til denne sammenhengen kan vare
relatert til aksept for, og tilvenning til en fysisk funksjonsvariasjon (McCabe & Taleporos,
2003; Parker & Yau, 2012). Thomas et al., (2019) fant blant annet at funksjonsvarierte
kvinner ofte omfavner et mer holistisk kroppshilde som ogsa fokuserer pa det kroppen deres
far til, og ikke bare hvordan kroppen ser ut. Videre er det ogsa sannsynlig at eldre individer,
eller individer som har hatt en funksjonsvariasjon over lengre tid, ogsa har hatt flere seksuelle
erfaringer og muligheter til @ overkomme seksuelle barrierer. Erfaringer og muligheter unge
funksjonsvarierte, eller individer som ikke har tilvendt seg sin funksjonsvariasjon, kanskje
enda ikke har (McCabe & Taleporos, 2003). A akkumulere seksuelle erfaringer kan gi
individer gkt tro pa egne seksuelle ferdigheter og en opplevelse av egne seksuelle muligheter
(Parker & Yau, 2012; Taleporos & McCabe, 2001a; Wiegerink et al., 2012)

Tilfredsstillende Seksuelle Opplevelser

Mye forskning indikerer at funksjonsvarierte som er tilfredse med eget sexliv ofte
inkluderer et bredere spekter av seksuelle aktiviteter i deres definisjon av hva sex er (Bahner,
2012; Campbell, 2017; Parker & Yau, 2012; Taleporos & McCabe, 2001a). For eksempel
rapportere McCabe & Taleporos (2003) at seksuell tilfredshet hos heterofile fysisk
funksjonsvarierte ikke var korrelert med hvor ofte de hadde penetrerende, genital sex. Annen
forskning har videre vist at funksjonsvarierte kan oppleve at deres sexliv har blitt bedre som
falge av en funksjonsvariasjon (Campbell, 2017). Dette antas blant annet a skyldes at de har
blitt mer kreative, og mer eksperimenterende (Parker & Yau, 2012; Taleporos & McCabe,

2001a). Videre trekkes god kommunikasjon med partner frem som en viktig strategi for gode
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seksuelle opplevelser (Bahner, 2012; Kattari, 2014; Parker & Yau, 2012). | trad med dette
viser kvalitativ forskning at noen funksjonsvarierte trekkes mot et kink-miljg ettersom disse
miljgene har en etablert kultur for & kommunisere seksuelle grenser, behov og gnsker i forkant
av en seksuell interaksjon (Kattri, 2014). Generelt indikerer tidligere forskning at det & ha en
partner styrker funksjonsvariertes opplevelse av egen seksuell tilfredshet (Bahner, 2012;
Kattari, 2014; McCabe & Taleporos, 2003; New, 2019).

Valg av Partner

Forskning har pekt pa ulike mater funksjonsvarierte velger sine seksuelle og
romantiske partnere. Blant annet tyder forskning pa at noen funksjonsvarierte oppfatter det
som enklere a uttrykke, utforske og oppleve egen seksualitet som positiv i partnerskap med
andre funksjonsvarierte (Bahner, 2012; Katttari, 2014; Retznik et al., 2017). Dette gjelder
spesielt individer med syn- og hgrselsnedsettelser (Retznik et al., 2017). Antakelig har dette
en sammenheng med at syn- og harselsvarierte ikke alltid har det samme verbale spraket, og
non-verbalt mate a flarte pa som mennesker uten slike funksjonsvariasjoner. Videre viser
kvalitativ forskning at noen foretrekker at deres partner ogsa er funksjonsvariert, fordi disse
partnerne antas a ha en bedre forstaelse av innvirkningen en funksjonsvariasjon kan ha pa
individets seksualitet (Kattari, 2014). Samtidig viser annen kvalitativ forskning at noen
funksjonsvarierte foretrekker a veere i forhold med normfungerende ettersom dette kan
forenkle eksperimentering og intimitet uten assistanse fra en tredjepart (Bahner, 2012).

Etter en gjennomgang av litteraturen pa omradet ser det ut til at mye litteratur tar for
seg hvordan sosiale forestillinger om funksjonsvariertes seksualitet innvirker negativt pa deres
seksuelle helse og seksualitet. Likevel er det funnet lite litteratur som utforsker hvordan
funksjonsvarierte handterer egen seksualitet i mgtet med slike sosiale forestillinger. Det er
heller ikke funnet mye litteratur som utdyper hvordan funksjonsvarierte overkommer
barrierene som oppstar pa bakgrunn av disse sosiale forestillingene. Denne studien gnsker &
utvide forstdelsen av funksjonsvariertes opplevelse av & vere seksuelle vesener. | tillegg tar
studien sikte pa a belyse hvordan funksjonsvarierte handterer og tilpasser seg i mgtet med
sosiale forestillinger om deres seksualitet. Til dette formalet egner seksuell skript teori seg
godt. Seksuell skript teori (Gagnon & Simon, 2005) kan kontekstualisere hvordan normer og
forestillinger i samfunnet innvirker pa seksuell atferd og interaksjon (Bahner, 2012). | tillegg
tilbyr seksuell skript teori en forklaring av hvorfor noe anses som passende, attraktivt og
begjert, mens annet ikke gjer det (Bahner, 2012). Ved a kontekstualisere denne studiens funn

I lys av seksuell skript teori forventes det at studien kan gi en dypere innsikt i
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funksjonsvariertes personlige seksuelle skript, samt hvordan disse formes av sosiale
forestillinger om funksjonsvariertes seksualitet.
Teoretisk Perspektiv: Seksuell Skript Teori

Seksuell skript teori bygger pa en antakelse om at all sosial atferd og sosialt liv
reguleres eller veiledes av skript (Gagnon and Simon, 2005b). Gjennom livet leerer mennesker
seg passende skript for hvordan de skal opptre i ulike sosiale situasjoner (Gagnon and Simon,
2005b). Dette er ngdvendig for a kunne tolke den sosiale situasjonen og egne indre tilstander,
organisere atferd og respondere pa en passende mate, samt forsta nye situasjoner (Gagnon and
Simon, 2005b). For eksempel er det sveert lite sannsynlig at noe seksuelt vil utspille seg i en
gitt situasjon dersom det ikke etableres et skript som definerer situasjonen, tildeler aktgrene i
situasjonen en rolle, og veileder passende atferd for de ulike aktgrene (Gagnon and Simon,
2005b). Skript organiserer pa tre ulike nivaer, «kulturelle scenarioer», «interpersonlige skript»
og «intrapsykiske skript» (Simon & Gagnon, 1986).

Kulturelle scenarioer angar det kollektive sosiale livet og legger faringer for passende
rollefordeling, hva som forventes av ulike roller og hvordan en gitt rolle burde uteves (Simon
& Gagnon, 1986). Man kan si at kulturelle scenarioer minner om samfunnsnormer som
veileder hva som anerkjennes som passende og upassende, gnskelig og ikke gnskelig for
seksualitet og seksuell samhandling. I de fleste vestlige kulturer er seksualitet ansett som noe
privat (Gagnon & Simon, 2005a). Det «<normale» paret anses a vere jevnaldrende,
heteroseksuelle, normfungerende, og monogame (Bahner, 2012). Videre anses den normative
gangen i en seksuell interaksjon & ga fra kyssing, til stimulering av genitalier med hender eller
munn, til vaginal penetrering, hvor menn og kvinner spiller ulike roller for & fgre situasjonen
videre (Gagnon and Simon, 2005b, p 15). Kulturelle scenarioer formidles blant annet gjennom
fremstillingen av det «<normale» skriptet i media, men ogsa gjennom samfunnets struktur,
lover og politikk (Gagnon, 1990; Wiederman, 2015). Slike kulturelle scenarioer sier noe om
forventninger, men de predikerer sjeldent eksakt atferd (Simon & Gagnon, 1986). A samkjgre
de abstrakte faringene fra kulturelle scenarioer med de spesifikke betingelsene i en gitt
situasjon gjares gjennom interpersonlige skript (Simon & Gagnon, 1986).

Interpersonlige skript handler om den faktiske atferden et gitt individ i en gitt situasjon
skal utfare, og er kontekst-spesifikke, men fremdeles preget av kulturelle scenarioer (Simon
& Gagnon, 1986). Interpersonlige skript refererer til det ulike akterer med ulike roller «gjar» i
seksuelle situasjoner, altsa strategier for a oppna gnskelig seksuell interaksjon (Gagnon and
Simon, 2005b; Simon & Gagnon, 1986). Bade rollefordelingen og strategiene inneholder

elementer av hva kulturen anses som seksuelt og gnskelig (Gagnon and Simon, 2005b). For
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eksempel kan dette veere verbale eller ikke-verbale hint som kulturelt anerkjennes som
flgrting, noe som kan veere ulikt for menn og kvinner (Gagnon and Simon, 2005b). Hvorvidt
en situasjon utspiller seg relativt harmonisk og problemfritt er likevel avhengig av at akterene
har noenlunde like skript (Gagnon & Simon, 2005a; Wiederman, 2015). Dette er ikke
ngdvendigvis gitt fordi individer ogsa utvikler og tilpasser sine strategier basert pa leerdom og
erfaring fra tidligere interaksjoner (Gagnon & Simon, 2005a; Wiederman, 2005). I tillegg vil
de strategiene et individ velger & anvende i en gitt situasjon vere avhengig av individets
gnsker og motivasjon, samt hvorvidt individet oppfatter flere ulike utfall av interaksjonen
(Simon & Gagnon, 1986). Disse individuelle betingelsene som er med a avgjere utfallet av en
situasjon omfatter intrapsykiske skript.

Intrapsykiske skript refererer til den interne dimensjonen i skript teori, og reflekterer i
starre grad individets gnsker og motivasjon for a delta i en situasjon (Gagnon and Simon,
2005b; Simon & Gagnon, 1986). Intrapsykiske skript representerer det unike ved ethvert
individs seksualitet (Wiederman, 2015). Disse skriptene omfavner fantasier og derav de ulike
matene individer reorganiserer symbolikk og virkelighet til & passe med egne gnsker,
motivasjoner og betingelser (Simon & Gagnon, 1986). Pa den maten omfatter intrapsykiske
skript mening, og hvordan opplevelsen av en situasjon kan bety ulike ting for ulike individer.
Utvikling av Seksuelle Skript

Seksuelle skript starter med a utvikles i barndommen og fortsetter gjennom livet
(Gagnon and Simon, 2005a). | barndommen lerer individer ulike ikke-seksuelle verdier som
senere integreres i et individs seksuelle skript (Gagnon and Simon, 2005c). Videre formes
ogsa individers seksuelle skript av voksenes reaksjoner pa deres atferd i barndommen
(Gagnon and Simon, 2005c). For eksempel kan voksne tolke barns atferd som seksuell, &
reagere med a fortelle barn at den typen atferd ikke er akseptabel. Gjennom «sex-lek» hvor
barn leker med kjgnnsroller, og utforsker hverandres kropper deler barn informasjon og
erfaringer de har plukket opp pa fra andre barn eller voksene (Gagnon and Simon, 2005c).
Dette inngar i barns utvikling av seksuelle skript. Nar barn blir ungdommer inntrer de i en ny
fase av livet, hvor samfunnet rundt dem begynner & anerkjenne dem som seksuelle individer
(Gagnon and Simon, 2005c). Dette er ngdvendig pa grunn av de kroppslige og hormonelle
endringene som forekommer i denne alderen. Kroppslige og hormonelle endringer resulterer i
en gkende tiltrekning til seksuelle situasjoner, men gjer ogsa at seksualitet far en starre
innvirkning pé relasjonene man har til andre (Gagnon and Simon, 2005¢). A anerkjenne

ungdommers seksualitet gir individet muligheten til & tolke, forsta og handtere egne indre
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opplevelser. | voksen alder er normative seksuelle skript godt etablerte, og modifiseres videre
med erfaring (Gagnon and Simon, 2005d).
Seksuelle Skript og Fysisk Funksjonsvarierte

Normative seksuelle skript inkluderer ikke fysisk funksjonsvarierte ettersom denne
gruppen ofte star i fare for & bryte med bade forventningene til kroppslig utseende og funksjon
(Loeser et al., 2018; Unge funksjonshemmede, u.a). Gagnon og Simon har ikke skrevet noe
eksplisitt om fysisk funksjonsvariertes seksuelle skript. Pa den andre siden finnes det litteratur
som tar for seg lesbiske og homofile i lys av seksuell skript teori. Det er mulig at noe av
denne litteraturen kan overfares ogsa til fysisk funksjonsvarierte. En kan tenke at det a bryte
med normative skript grunnet funksjon og seksuell identitet kan ha visse fellestrekk.

Gagnon & Simon (2005e) hevder at homofile menn kan tvile pa egen seksuelle
identitet i mangel av et etablert seksuelt skript. Som ungdom kan det veare vanskelig a forsta
hva som egentlig ligger i begrepet «seksualitet». A kjenne pé seksuell tiltrekning til noen av
det samme Kkjgnn kan veere spesielt problematisk, fordi man enda ikke har begreper for hva
disse falelsene betyr, og heller ikke et etablert skript a rette falelsene etter. Fordi homofili star
I kontrast til maskuline normer kan menn med homofil tilbgyelighet oppleve det som
forvirrende a forsta hvilken rolle de skal innta nar interpersonlige skript spilles ut. Noen
homofile menn forteller om at de har gatt gjennom en fase i livet hvor de stiller
grunnleggende sparsmal ved sin maskulinitet, og for eksempel begynner a uttrykke seg
feminint (Gagnon & Simon, 2005e). Det er mulig at ogsa funksjonsvarierte, som heller ikke
kan lene seg pa et passende etablert seksuelt skript, kan oppleve utfordringer knyttet til hvilke
roller de skal ta, og hvordan de skal uttrykke seg seksuelt. Videre indikerer Gagnon og Simon
(2005f) at ogsa kvinner med en lesbisk legning kan oppleve utfordringer knyttet til rollen som
kvinne nar de bryter med normen for seksualitet.

Lesbiske kvinner kan oppleve at den seksuelle identiteten deres tar starre plass i
andres bilde av dem, sammenliknet med andre roller og egenskaper individet ogsa har
(Gagnon & Simon, 2005f). Det & akseptere egen seksuelle identitet, og at man bryter med
normative seksuelle skript, kan derfor innebzre at visse aktiviteter, roller og former for status
tillegges mindre verdi. Gagnon og Simon (2005f) trekker frem hvordan noen lesbiske kvinner
blir i heterofile forhold for & beholde visse roller og aksept som anerkjennes for kvinner, men
ikke for leshiske kvinner. Dette kan muligens ogsa relateres til fysisk funksjonsvarierte.
Maten samfunnet ser pa fysisk funksjonsvarierte kan gjare at ogsa denne gruppen opplever at

visse aktiviteter, roller og former for status ikke anses som passende for dem. For eksempel
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oppfattes ofte funksjonsvarierte i parforhold med normfungerende som upassende
(Sakellariou, 2006).

Funksjonsvariertes seksualitet, eller uttrykk for Kjeerlighet, er mer eller mindre usynlig
i kulturelle kontekster som for eksempel media (Malinowska, 2018). Normative seksuelle
skript, slik de star i mange vestlige kulturer, dpner altsa ikke for at funksjonsvariertes kropper
eller mater & uttrykke seksualitet pa anerkjennes som innenfor normalen (Bahner, 2012). For
eksempel, det at mange funksjonsvarierte behgver assistanse for & uttrykke egen seksualitet
bryter med normative skript hvor seksualitet og seksuell aktivitet anses som privat (Bahner,
2012, Gagnon and Simon, 2005a). Dette kan gjare det problematisk for fysisk
funksjonsvarierte a sette gnsker, motivasjon og begjeer fra deres intrapsykiske skript ut i live
(Bahner, 2012). Videre har ikke ngdvendigvis funksjonsvarierte tilgang pa mateplasser eller
andre arenaer hvor de kan spille ut interpersonlige skript (Bahner, 2012; Emens, 2009;
Shakespeare, 2000). 1 tillegg er en seksuell interaksjon avhengig av at situasjonen tolkes som
potensielt seksuell av begge aktarer (Gagnon and Simon, 2005c). Det vil antakeligvis ikke
skje dersom det antas at funksjonsvarierte ikke er seksuelle vesener. Sa hvordan ser egentlig
fysisk funksjonsvariertes seksuelle skript ut?

Denne Studien

Denne studien tar sikte pa a utforske hvordan fysisk funksjonsvarierte opplever egen
seksualitet i mgtet med sosiale forestillinger om deres seksualitet, gjennom seksuell skript
teori. Studien sgker a produsere bredere kunnskap om hvilke opplevelser funksjonsvarierte
har med a utvikle personlige seksuelle skript, samt hva som innvirker pa disse opplevelsene.
Videre sgker denne studien en bredere forstaelse for hvordan funksjonsvarierte opplever at det
er a mate seksuelle og romantiske partnere. Til slutt gnsker studien & belyse hvordan
funksjonsvarierte opplever at det er & veere seksuell i situasjoner hvor de trenger bistand og
assistanse til a uttrykke egen seksualitet.

Studien forventes a kunne bidra med kunnskap om hvordan samfunnet bedre kan
tilrettelegge for at funksjonsvariertes rett til a uttrykke egen seksualitet, sa vel som rett til
kunnskap om egen seksualitet, og seksuell helsehjelp bedre blir ivaretatt. Dette er kunnskap
som kan vere nyttig bade for skoler, helsevesen og andre som forholder seg til fysisk

funksjonsvariertes seksualitet.
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Metode
Kvalitativt Design

Kvalitative metoder brukes gjerne dersom forskningsprosjektet tar sikte pa a tilegne
seg forstaelse og kunnskap om hvordan mennesker oppfatter situasjoner eller fenomener
(Silverman, 2017b). I tillegg anbefales kvalitative metoder for forskning som omhandler
sensitive eller komplekse problemstillinger, herunder seksualitet, hvor kvantitative metoder
ikke egner seg for & oppdage nyanser og dybde (Silverman, 2017b). Ettersom dette
forskningsspgrsmalet bade omhandler seksualitet, samt tar sikte pa a forsta individers
opplevelser, har jeg valgt & bruke kvalitative metoder.

Epistemologi

Sosialkonstruksjonisme er en samfunnsvitenskapelig filosofisk tilneerming som hevder
at den virkeligheten mennesker oppfatter, dannes som et resultat av mellommenneskelig
interaksjon i en gitt sosial og kulturell kontekst (Galbin, 2014). | interaksjon med andre
mennesker former, utvikler og reviderer et individ sin forstaelse av sin sosiale virkelighet. Et
individs forstaelse av virkeligheten er derfor ikke ngdvendigvis den samme som et annet
individs forstaelse av virkeligheten. Sentralt for hva et individ oppfatter som sant eller
virkelig vil derfor vaere avhengig av interaksjonserfaringer, kultur og historisk kontekst. Med
andre ord vil ikke et sosialkonstruksjonistisk perspektiv anta at noe er objektivt sant, riktig,
virkelig, galt eller usant, men tar utgangspunkt i hva individer oppfatter som virkelig, sant,
usant, riktig og galt (Galbin, 2014).

Gjennom semi-strukturerte intervju tas det sikte pa a fa et innblikk i individers
forstaelse av sin egen virkelighet, og hvilke faktorer de opplever at har pavirket utformingen
av deres virkelighetsoppfatning. Intervjudata vil derfor ikke bli behandlet som speil til noen
objektiv virkelighet, men som individuelle forstaelser av hendelser, erfaringer, opplevelser og
virkelighet.

Semi-Strukturerte Intervju

Formalet i denne studien er a samle inn omfattende dybdeinformasjon om hvordan
menn og kvinner med fysiske funksjonsvariasjoner opplever egen seksualitet og former deres
personlige seksuelle skript. Far a fa grep om dette passer kvalitative intervju ypperlig il
formalet (Thagaard, 2018). Som datainnsamlingsmetode ble derfor individuelle, semi-
strukturerte dybdeintervju valgt.

Semi-strukturerte intervju innebaerer at forskeren har forhandsbestemte tema og
spgrsmal, men ingen fast rekkefglge pa hva som kommer farst og sist i intervjuet. Fordelen

med semi-strukturerte intervju er at informanten i stgrre grad kan styre samtalen og fortelle
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om de ulike temaene og sparsmalene i den rekkefglgen som er logisk for dem (Thagaard,
2018).

Intervjuene falger en narrativ tilneerming, som innebeerer at det stilles apne sparsmal
informantene selv kan utdype med erfaringer fra eget liv (Riessman, 1993). En mate individer
forstar seg selv, og gir mening til egne opplevelser, er gjennom & konstruere personlige
narrativer (Riessman, 1993). En narrativ tilnzerming vil derfor kunne gi innsikt i hvordan
individer forstar sine egne erfaringer og pavirkende faktorene til disse erfaringene. Data fra
intervjuene vil derfor i denne oppgaven bli behandlet som narrativer informantene konstruerer
rundt egne opplevelser. Dette er i pakt med en sosialkonstruksjonistisk filosofisk tilneerming.
Studiens Forskningsprosess
Utvalg og Rekruttering

For a rekruttere informanter til prosjektet spurte jeg flere organisasjoner for mennesker
med ulike funksjonsvariasjoner om de kunne bista meg i rekrutteringen. Blant annet spurte jeg
Norges Handicap Forbunds Ungdom (NHFU), Unge funksjonshemmede og andre
underorganisasjoner knyttet til disse. Informanter ble ogsa rekruttert gjennom sosiale medier,
primeert via Facebook. Et innlegg med informasjon om forskningsprosjektet ble delt av flere
enkeltpersoner. 1 tillegg ble et liknende innlegg delt pa Facebooksiden til NHFU, Unge
funksjonshemmede og andre underorganisasjoner.

De 10 informantene som ble rekruttert var mellom 18 og 30 ar gamle. En gvre
aldersgrense pa 30 ar har bakgrunn i at det har skjedd store fremskritt i arbeidet for bedre
seksuell helse, samt at det har blitt starre dpenhet rundt bade seksuell identitet og seksuelt
mangfold de siste tiarene (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). En kan anta at
opplevelsen av egen seksualitet for individer i aldersspennet 18-30 ar, sammenliknet med
endre individer, i starre grad er farget av maten samfunnet for tiden forholder seg til seksuell
helse og seksualitet. Eldre individers opplevelse av egen seksualitet vil kanskje veere mer
preget av samfunnets holdninger til seksuell helse og seksualitet som gjaldt fer det ble gjort
starre fremskritt pa feltet.

Informantene kunne bade ha en ervervet eller medfadt fysisk funksjonsvariasjon, og
det var gnskelig a rekruttere informanter som aldri hadde veert i, og som var i, eller hadde veert
i seksuelle eller romantiske forhold.

Informanter som identifiserte seg med en ikke-binaer kjgnnsidentitet ble ekskludert fra
studien. Arsaken til denne eksklusjonen er en antakelse om at en diskusjon rundt, og analysen
av bade fysisk funksjonsvariasjon, ikke-binaer kjgnnsidentitet og opplevelsen av egen

seksualitet ville overskredet oppgavens omfang og kapasitet. Dermed hadde ikke tematikken
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rundt ikke-binaere kjgnnsidentiteter blitt presentert pa en tilstrekkelig nyansert mate.
Oppgaven er derfor avgrenset til a ta for seg kjgnnsidentitetene mann og kvinne.
Presentasjon av Informantene

Ti informanter deltok i studien, 4 av disse var menn og 6 var kvinner. Informantenes
alder varierte fra 22 til 30 ar. Informantene hadde ulike funksjonsvariasjoner, deriblant
cerebral parese, progressive muskel og sene diagnoser, og ryggmargsskader. En av
informantene hadde fatt den fysiske funksjonsvariasjonen i voksen alder. Syv av informantene
hadde veert i, eller var i romantiske forhold. Alle informantene hadde seksuelle erfaringer med
en partner.

Forberedelse og Gjennomfgring av Intervjuer

Den semi-strukturerte intervjuguiden ble ferst testet ut under prgveintervju med to
medstudenter. Dette resulterte i sma revideringer knyttet til sparsmal som ble oppfattet som
uklare. Intervjuguiden ble igjen endret noe etter de to ferste intervjuene. Primart besto denne
endringen i a fjerne ett spgrsmal som ikke tjente sitt formal, samt & endre pa ett spgrsmal som
ikke var tilstrekkelig forstaelig. Intervjuguiden tok for seg fire hovedtemaer, nemlig
«Opplevelse av egen seksualitet», «Seksuelle erfaringer», «Hva kan bidra til sexlivet» og
«Hva kan bidra til det seksuelle selvbildet».

Bade grunnet den sensitive karakteren til intervjuenes innhold, geografiske forhold og
restriksjoner knyttet til covid-19 pandemien fikk informantene selv velge om de gnsket a
gjennomfare intervjuet ansikt til ansikt, eller via Zoom. To av informantene mgtte fysisk til
intervju pa et privat mgterom pa Psykologisk institutt ved UiO. De resterende 8 informantene
ble intervjuet over zoom. Det ble gjort lydopptak av intervjuene med diktafonfunksjonen i
TSD etter godkjenning fra NSD.

Transkripsjon

Intervjuene ble transkribert i TSD av forfatteren, ettersom dette anses som en god mate
a bli kjent med dataene pa. Lydfilene med intervjuene ble hgrt gjennom flere ganger og
skrevet ut ord for ord. Jeg lagde ogsa en forside for alle intervjuene med relevant informasjon
om informanten, min opplevelse av intervjuet og hvordan jeg muligens pavirket informantens
svar underveis i intervjuet. De transkriberte intervjuene ble sa anonymisert og lest gjennom pa
nytt. Det ble skrevet inn kommentarer i intervjuene der stemmeleie, pause, kroppssprak og
ikke verbale reaksjoner forekom. Til eksempel ble det skrevet «tenker», «ler», «hgres trist ut»
o.l. Lydfilene ble sa slettet etter det var sikkert at de transkriberte intervjuene inneholdt all
informasjon fra lydfilene. Sitatene som brukes i presentasjonen av studiens funn er skrevet om

for & gke lesbarheten.



19

Analyse av Innsamlede Data

Dataene ble analysert etter prinsippene for tematisk analyse basert pa Braun og Clarke
(2006) sin artikkel «Using thematic analysis in psychology». Jeg startet med en naiv
gjennomlesing av alle intervjuene. Sa leste jeg gjennom hvert intervju mer detaljert i lys av
forskningsspgrsmalet for denne studien, og noterte potensielle koder underveis. Relativt tidlig
oppdaget jeg koder som gikk igjen bade innad i intervjuene, og pa tvers av intervjuene.
Prosessen a kode intervjuene gikk frem og tilbake. Etter & ha lest gjennom intervjuene i lys av
kodene jeg oppfattet som mest relevante for denne studien, lagde jeg ulike dokumenter for de
ulike kodene. Videre samlet jeg kodede utdrag fra alle intervjuene under de respektive
kodedokumentene. Noen av dokumentene var svert innholdsrike og store og matte senere
deles opp i flere mindre omfattende koder. Resultatet var kodedokumenter med utdrag fra
intervjuene som jeg selv oppfattet at hgrte sammen, eller refererte til det samme
underliggende objektet. Deretter forsgkte jeg a identifisere ulike tema som gikk igjen i
intervjuene. Falgende tre tema ble identifisert: «Kjeerlighet, intimitet og nytelse»; «A bryte
med flere normer: skeiv og funksjonsvariert»; «A veere seksuell i en kropp som trenger hjelp
0g assistanse».

Forforstaelse og Min Rolle som Forsker

Tematisk analyse inneberer i stor grad at forskeren selv er aktiv i tolkningen av
dataene (Braun & Clarke, 2006). Hvilke temaer som identifiseres i dataene vil alltid veere
pavirket av forskerens forutforstaelse. Min rolle som forsker var preget av en forutforstaelse
som bygger pa engasjement for temaet. Gjennom diskusjon med andre som kjenner temaet
bedre enn meg, samt gjennomgang av litteratur pa feltet, hadde jeg visse ideer om hva jeg
ville finne i mine data. Dette var jeg sveert bevisst under hele forskningsprosessen. Jeg
utarbeidet intervjuguiden i samarbeid med min veileder for a forme apne sparsmal. Under
intervjuene forsgkte jeg konsekvent a ha et apent sinn, samt utforske det informantene selv
valgte a fortelle om. Under analysen forsgkte jeg a legge fra meg mine forventninger til funn,
og brukte god tid pa det materialet jeg opplevde som uforventet.

Det vil alltid veere en risiko for at jeg kan oppfattes ignorant eller uvitende ettersom
jeg ikke er fysisk funksjonsvariert selv, og ikke har erfart informantenes opplevelser. Dette
var jeg sveert bevisst under intervjuene. Helhetlig sett fikk jeg inntrykk av at informantene var
lite skeptiske til meg som forsker, og at de generelt sett var forngyde for at tematikken ble
belyst. Videre kan det at jeg var en ung kvinne ha pavirket informantenes svar. Jeg fikk et
inntrykk av at samtlige av informantene opplevde meg som varm, engasjert og

imgtekommende. Dette kan ha gjort at det & dele personlige erfaringer og opplevelser knyttet
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til seksualitet ble lettere for flere av informantene. Videre kan ogsa det at jeg var ung ha gjort
at noen av informantene identifiserte seg mer med meg og derfor delte sine opplevelser med
meg litt som om vi var venner. For andre av informantene kan det at jeg var en ung student,
og ikke en erfaren forsker, ha gjort at de tok en mer opplarende eller informerende rolle
ovenfor meg som forsker.

Validitet, Reliabilitet og Transparens.

Validitet i kvalitative studier refererer til hvorvidt studiens funn representerer det
fenomenet som studeres (Silverman, 2017a). For a styrke denne studiens validitet ble
intervjuene under hele kode-prosessen og analysen sammenliknet med hverandre for a finne
underliggende likheter. I tillegg ble deler av dataene sammenliknet med andre deler av
dataene for & undersgke hvorvidt tolkningene av funnene stemte overens med konteksten
rundt dataen og de andre delene av dataene. Videre ble det brukt mye tid pa a vurdere deler av
dataene som ble oppfattet som motstridende i henhold til mine forventninger til funn. Dette
ble gjort for a forhindre at konklusjoner baserte seg pa forutinntatte forventninger og ikke
faktiske data. | tillegg vurderer jeg at mine tolkninger er rimelige i relasjon til tidligere
forskning. Til slutt, for a forsikre meg om at jeg hadde tolket informantenes erfaringer riktig
fikk informantene mulighet til & lese gjennom, & kommentere, resultatene etter analysen. Dette
ga en trygghet i at informantenes opplevelser var representert pa riktig mate.

Reliabilitet refererer til den grad dataene tolkes likt av ulike observatarer eller ved
ulike tidspunkter for observasjon (Silverman, 2017a). Dette vil alltid veere et problem i
kvalitativ forskning ettersom forskeren som tolker funnene alltid har et gitt utgangspunkt for
tolkningen. Jeg har redegjort for min rolle som forsker, og mine mulige bias over. Videre ble
intervjuguiden utviklet og pravd i samsvar med veileder og medstudenter for a sikre at flere
oppfattet sparsmalene riktig. Og det ble underveis under intervjuene stilt oppfalgingsspgrsmal
for a sikre at forsker hadde forstatt informanten riktig.

Et tegn pa god reliabilitet i denne studien er at samtlige av informantenes fortellinger
om opplevelser og erfaringer var sammenfallende med andre informanters opplevelser og
erfaringer. Videre styrkes reliabiliteten av at transkripsjonene ble skrevet ut ord for ord, og
inkluderte reaksjoner, og ikke-verbalt input («mmmy», «hgres trist ut», «tenker lenge» osv.).
Denne ikke-verbale konteksten ble tatt hgyde for videre i analysen.

Funnene fra dette forskningsprosjektet er ikke ment for a generaliseres til noen kjent
populasjon, men heller for a fa innsikt og en dypere forstaelse for menneskelige opplevelser.
Det er sannsynlig at informantene i denne studien i utgangspunktet var engasjerte i temaet

seksualitet, og dermed hadde mye kunnskap og erfaring med a snakke om temaet. Dette kan
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igjen ha hatt en innvirkning pa hva informantene tenkte var viktig & fremme i en slik studie,
noe som kan ha pavirket deres svar.
Etiske Vurderinger

De etiske retningslinjene for dette forskningsprosjektet falger de prinsippene for god
forskningsetikk som gjelder forskning ved Universitetet i Oslo. Videre har det blitt lagt stor
vekt pd informantenes samtykke og personvern. Dette forskningsprosjektet har fatt etisk
godkjennelse fra NSD og internetisk komité ved psykologisk institutt UiO.

| forkant av intervjuene fikk informantene skriftlig og muntlig informasjon om
studiens formal, hva deres bidrag skulle brukes til, hvilke rettigheter de har som deltakende i
prosjektet, hvilke temaer som ville bli spurt om og hvordan deres personvern skulle ivaretas.
Informantene matte underskrive en samtykkeerklaring, som ble oppbevart adskilt fra selve
intervjudataene.

For & ivareta informantenes velvere var det sentralt at informantene fikk tilstrekkelig
med informasjon om studien og dens formal i forkant av intervjuene. Temaer knyttet til
seksualitet og seksuell helse kan for noen oppleves ubehagelig. Det var derfor gnskelig at
deltakerne pa forhand skulle vite om hvilke temaer de ville bli spurt om under intervjuet, slik
at de fikk forberedt seg og tenkt rundt hva de selv var komfortable med a dele. Informantene
ble ogsa fortalt at de selv bestemte hva de gnsket a dele med forskeren, og hvilke sparsmal de
gnsket & besvare. Far intervjuene hadde ogsa jeg som forsker tenkt over hva informantene
kunne oppleve som ubehagelig bade gjennom test-intervju med medstudenter, og samtaler
med bekjente som ogsa kan identifisere seg med informantene. Det er ogsa verdt a nevne at
det ble brukt selv-rekruttering til studien, og det er derfor sannsynlig at informantene som ble
rekruttert var fortrolige med a snakke om egen seksualitet. Individer som har et mer
problematisk forhold til egen seksualitet, eller som har lite seksuell erfaring, vil sannsynligvis
sjeldnere melde seg pa slike studier.

Under intervjuene ble det sgrget for ivaretagelse av deltakernes integritet. Ivaretagelse
av deltakernes integritet refererer til & vise respekt for deltakernes meninger og erfaringer
under intervjuene, og i det ferdige resultatet hvor deltakernes erfaringer og refleksjoner
presenteres. Dette krever at forskeren er apen og imgtekommende til deltakernes bidrag, samt
at forskeren omtaler deltakerne og deres erfaringer med respekt i forskningsprosjektets
resultat.

For publisering av resultatene fra studien ble det gjort en vurdering av konsekvensene
forskningsfunnene kunne ha for menn og kvinner med fysiske funksjonsvariasjoner. Det er

sentralt nar man studerer en utsatt gruppe a ta spesielt hensyn til at forskningsfunnene ikke
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bidrar til mer stigmatisering. Maten forskningsfunnene har blitt omtalt pa i
forskningsrapporten har likevel ikke gatt pa bekostning av sannhetsbestrebelsesprinsippet.

For & sikre informantenes anonymitet ble alle personopplysninger, stedsnavn eller
andre personidentifiserende opplysninger anonymisert under transkriberingen av
intervjudataene. Ettersom informantene tilhgrer et relativt lite miljg, var det spesielt viktig a
veere ngye med anonymiseringen. Lydfilene og de transkriberte intervjuene ble oppbevart i
Tjenester for Sensitive Data (TSD). TSD er en portallgsning egnet for 4 samle inn data,
analysere data, behandle data og lagre data pa en sikker mate (Universitetet i Oslo, 2014, 16.
februar). TSD brukes av UiO der forskningsprosjekter behandler sensitive data som krever
hayere grad av sikring, og oppfyller alle lovkrav til personvern og sikkerhet (Universitetet i
Oslo, 2014, 16. februar). Lydfilene ble slettet etter transkribering av intervjuet, og de
transkriberte intervjuene vil bli slettet ved utgangen av 2021.

Resultater og Diskusjon

Formalet med denne studien var a utforske hvordan fysisk funksjonsvarierte opplever
egen seksualitet i mgtet med sosiale forestillinger som betegner funksjonsvarierte som ikke-
seksuelle vesener. | intervjuene ble det diskutert samtlige sider av hvordan det oppleves a
veere seksuell med en fysisk funksjonsvariasjon I tillegg @nsket denne studien a belyse ulike
mater funksjonsvarierte handterer egen seksualitet i lys av disse sosiale forestillingene, og
utvikler personlige seksuelle skript.

I analysen av dataene identifiserte jeg fglgende tre temaer som belyser studiens
formal: «Kjerlighet, intimitet og nytelse»; «A bryte med flere normer: Skeiv og
funksjonsvariert»; «A veere seksuell i en kropp som trenger hjelp og assistanse». Temaet
«Kjeerlighet, intimitet og nytelse» belyser informantenes opplevelser med a ikke bli ansett
som seksuelle vesener av andre, bade i barndom, ungdom og voksen alder. | tillegg tar dette
temaet for seg hvordan erfaringer med a ikke bli ansett som seksuell, innvirket pa
informantenes personlige seksuelle skript og oppfattelse av egne seksuelle og romantiske
muligheter. Tema to, «A bryte med flere normer: Skeiv og funksjonsvariert», er et smalere
tema sammenliknet med de andre temaene, og vektlegger hvordan det kan oppleves
utfordrende a bryte med flere normer for seksualitet. | tillegg utforsker dette temaet hvordan
forestillingen om at funksjonsvarierte er aseksuelle kan innvirke pa aseksuelle
funksjonsvarierte. Tema tre, «A veere seksuell i en kropp som trenger hjelp og assistanse»,
handler om hvordan informantene med et assistansebehov opplevde at det var & integrere dette

behovet i personlige seksuelle skript. Videre tar dette temaet for seg hvordan medisinsk
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behandling av funksjonsvariertes kropper kan innvirke pa utviklingen av funksjonsvariertes
personlige seksuelle skript.
Tema 1: Kjerlighet, Intimitet og Nytelse

I intervjuene ble det snakket mye om seksuelle og romantiske partnere. Seks av
informantene var single, hvorav 3 hadde veert i forhold tidligere. Majoriteten av disse
informantene ytret et gnske om a etablere seksuelle eller romantiske parforhold. En av
informantene trodde at det & ha en partner, for hennes del, ville gjort det lettere & utforske, og
a uttrykke egen seksualitet. Samtidig var det flere av informantene som uttrykte at det a finne
en partner opplevdes problematisk. For eksempel var det flere som uttrykte frykt for a bli

avvist pa grunn av funksjonsvariasjonen deres. Isabella (28 ar) sa falgende:

Min verste tanke er at personen kunne vart interessert hvis det ikke hadde
veert for at jeg er blind, som gjor vedkommende usikker. (...) Sa da blir det
jo til at jeg frykter sa skinnsykt at hvis jeg er interessert i noen, sa skal de
bare se pa meg som en de i hvert fall ikke vil veere sammen med.

Dette kan illustrere en opplevelse av at det & ha en funksjonsvariasjon gjer en som
individ til en mindre attraktiv partner. For noen av informantene resulterte frykten for a bli
avvist i at de ikke turte & initiere til flart eller kontakt med potensielle partnere. En av
informantene fortalte at hun hadde blitt veerende i et forhold i frykt for & ikke mgte en ny
partner, til tross for at hun og hennes partner hadde vokst fra hverandre. Videre var det flere
informanter som hadde tenkt at det var haplgst for dem a skulle finne en partner. Som Bjgrn

(27 ar) sa:

Jeg hadde ikke noen forventninger, jeg avskrev totalt alle muligheter for
noe normalt med noen som ikke var betalt.

Informantenes frykt for avvisning, og manglende tro pa a kunne mgte en partner, kan
indikere at informantenes intrapsykiske skript har blitt farget av kulturelle scenarioer, hvor
funksjonsvarierte ikke anses som passende partnere. Tidligere forskning har funnet at
funksjonsvarierte ofte har lav tro pa at de er attraktive partnere (Parker & Yau, 2012;
Taleporos & McCabe, 2001a; Taleporos & McCabe, 2001b). Det som innvirker negativt pa
funksjonsvariertes seksuelle selvbilder antas ofte vere internalisering av negative sosiale
forestillinger om funksjonsvariertes seksualitet (East & Orchard, 2014; Esmail et al., 2010;
Parker & Yau, 2012; Taleporos & McCabe, 2001a). Informantene fortalte om opplevelser
bade med helsepersonell, bekjente og fremmede som ikke ansa dem som seksuelle vesener.
Flere fortalte ogsa om hvordan de opplevde at andre sa ned pa dem. Ina (29 ar) sa:
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Her en dag da jeg var a trente, sa kom det en mann a pratet baby-sprak til
meg (...) da hadde jeg akkurat sett meg i speilet og tenkt «na ser du bra ut»,
(...) Og sa kommer han idioten og tror at han gjer noe bra ved & snakke
med meg, men sa gdelegger han bare hele greia.

Altsa, det er s& mange som bare ser pa meg som et stakkars,
hjelpetrengende vesen, hvordan skal jeg veere en attraktiv partner da? Man
foler seg jo ikke veldig attraktiv nar man blir behandlet sann. I hvert fall
gjar ikke jeg det. (Isabella, 28 ar)

Disse opplevelsene kan vitne om at funksjonsvarierte pa normative kulturelle og
interpersonlige nivaer ikke anses som seksuelle vesener. En mulig arsak til at samtlige av
informantene kjente pa usikkerhet i henhold til & finne en partner, kan derfor veere knyttet til
erfaringer med a bli ansett som stakkarslige, ikke-seksuelle vesener. Videre er det mulig at
informantenes erfaringer med a ikke passe inn i normative seksuelle skript fra barne- og
ungdomstiden har pavirket deres seksuelle selvbilde, herunder tanker om egne seksuelle og
romantiske muligheter.

Utvikling av Seksuelle Skript

Informantene fortalte om opplevelser med & ikke bli ansett som seksuelle pa lik linje
som normfungerende i barne- og ungdomsarene. For eksempel hadde en av informantene blitt
tatt ut av klassen da det var tid for seksualundervisning pa ungdomsskolen. Denne
informanten forklarte at hun ble tatt ut av klassen grunnet en antakelse om at det ikke var
ngdvendig for henne & leere om sex og seksualitet. Videre fortalte majoriteten av informantene
at seksualundervisningen pa skolen ikke hadde tatt for seg funksjonsvariasjoner i henhold til
sex. Dette trakk flere frem som negativt bade for hva de selv tenkte om egen seksualitet og
kropp i ungdommen, og for hva deres klassekamerater ble leert til a tenke om informantenes
seksualitet. | trdd med dette fortalte flere av informantene at de i ungdommen opplevde

usikkerhet knyttet til egne seksuelle evner og muligheter.

Forsker: Hva tenker du at de (skolen) konkret burde snakket om som kunne
hjulpet deg?

Trym (29 ar): At det finnes muligheter for de med handicap. (...) og at det er
mulig & ha sex med et handicap.

Jeg var nok redd for a uttrykke meg som et seksuelt vesen i mange ar. |
ungdommen sa tenkte jeg «kan jeg egentlig dette?», «fungerer jeg egentlig
til dette?» og igjen da sa ble det «har jeg rett til a uttrykke dette?» (Stian,
30 ar):
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Disse informantenes opplevelser kan viten om at manglende eksponering for
funksjonsvariertes seksualitet innvirker negativt pa funksjonsvariertes intrapsykiske skript.
Dette samsvarer med tidligere forskning, som antyder at manglende representasjon av
funksjonsvarierte i seksualundervisning innvirker negativt pa funksjonsvariertes seksuelle
selvbilder (Bollinger & Cook, 2020). Blant annet kan utilstrekkelig seksualundervisning
resultere i at sex blir angstpreget for funksjonsvarierte ettersom de mangler kunnskap om hva
deres kropp er i stand til (Bollinger & Cook, 2020). Videre kan manglende representasjon av
funksjonsvarierte i seksualundervisning indikere at funksjonsvariasjoner ikke inngar i
kulturelle skript for hva normal seksualitet er. Flere av informantene fortalte om erfaringer
som gjorde det klart for dem at de ikke ble ansett som en del av det «normale» i henhold til
seksualitet og kjeerlighet. Blant annet fortalte informantene om hendelser som tydeliggjorde at

deres jevnaldrende ikke ansa dem som potensielle partnere. Stian (30 ar) fortalte:

Jeg fikk egentlig signaler, allerede pa ungdomsskolen, at «huff nei han der,
han er ikke tiltrekkende». Det var flere kommentarer, men det kan
oppsummeres med at jentene i klassen sa pa meg som en svert lite
tiltrekkende fyr (...) da begynte jeg a tenke at hvis de allerede synes jeg er
sa lite tiltrekkende, da kommer jeg aldri til & klare a finne noen som synes
at jeg er det.

Jeg har fglt pa at jeg har en annerledes kropp enn de andre, og jeg har falt
at den har veert litt ekkel (...) Jeg tror det handler litt om at jeg har blitt
gjort litt narr av i oppveksten. (Anna, 29 ar)

Det sitter nok mye i fra barndommen. Spesielt husker jeg en gang jeg var
forelsket i en i klassen min og det tror jeg nok ikke var s& hemmelig (...) han
fikk vite det og andre visste det ogsa (...) og da syntes de synd pa han for at
jeg var forelska i han. (...) Og sanne ting de sitter sa innmari i. (Isabella, 28
ar)

Slike signaler fra jevnaldrende, som informantene fortalte om, kan vitne om at
funksjonsvarierte i var kultur ikke anses som attraktive eller passende partnere. Videre fortalte
flere av informantene om opplevelser av a ikke fa ta del i det de selv ansa som normale
aktiviteter for seksuell utvikling. For eksempel fortalte en informant, Anna (29 ar), om

hvordan hun ikke fikk ta del i det Gagnon og Simon (2005c) kaller «sex-play»:

Jeg hadde ikke kysset noen far jeg var 18 ar, jeg hadde ingen erfaringer
med det. Ofte sa begynner man kanskije litt i barnehagen med a kysse noen,



26

og er litt nysgjerrig pa andres kropp pa barneskolen, men jeg hadde ingen
sanne erfaringer. Jeg tror at det & ha en assistent kan sette en stopper for
det, for da har du alltid en voksen med deg.
Pa samme mate fortalte flere andre informanter om opplevelser med a ikke fa ta del i
aktiviteter eller ha tilgang pa mateplasser i ungdomstiden, hvor andre jevnaldrende utforsket

egen seksualitet. Stian (30 ar) fortalte:

Det en del i klasse som begynte a feste og sann, man gjer vel gjerne det pa
den tiden. Jeg var aldri pa noen fester fer tidlig i tjuedrene. Sa de der
ungdomsfestene hvor det blir litt mer klining og utforskning, de har jeg
aldri vaert med pa.

Bade «sex-play» og det a utforske egen seksualitet med andre jevnaldrende antas a
veere viktig for utviklingen av seksuelle skript (Gagnon & Simon, 2005c). | tillegg forklarer
Gagnon og Simon (2005c¢) at det a anerkjenne ungdommer som seksuelle vesener er viktig for
at de skal fa muligheten til a forsta egne indre opplevelser i en hormonell og endrende kropp.
Det kan derfor hende at informantene som ble ekskludert fra visse aspekter av seksuell
utvikling, opplevde utfordringer bade med a forsta egne indre opplevelser i ungdommen, men
ogsa med a definere egne seksuelle skript. I lys av dette nevnte flere informanter at de
opplevde & mangle seksuell erfaring. Dette ansa de som en konsekvens av & begynne &
utforske egen seksualitet sent sammenliknet med hva de oppfattet at var vanlig blant
jevnaldrende.

Informantenes opplevelser i barne- og ungdomsarene kan tyde pa at de har blitt mgtt
med en antakelse om at de ikke er seksuelle, og at seksualitet og kjeerlighet ikke er viktig for
dem, bade pa kulturelle- og interpersonlige nivaer. I likhet med tidligere forskning finner ogsa
denne studien at dette kan fa konsekvenser pa det intrapsykiske nivaet, i form av usikkerhet
knyttet til hvilke muligheter man har bade seksuelt og romantisk sett (Bahner, 2012; Bollinger
& Cook, 2020; East & Orchard, 2014; Potgieter & Khan, 2005). Gitt at funksjonsvarierte ikke
inkluderes i normative seksuelle skript, hvordan opplevde da informantene interaksjoner med
potensielle partnere pa det interpersonlige nivaet?

A Mate Seksuelle og Romantiske Partnere

Selv om flere av informantene opplevde det som skremmende & skulle initiere til flart,
var det likevel flere som aktivt datet. Informantene mgtte sine potensielle partnere pa byen,
gjennom venner eller pa nettdatingstjenester som Tinder. Det informantene trakk frem som

utfordrende i mgtet med en ny partner var blant annet en opplevelse av at andre farst og
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fremst la merke til deres funksjonsvariasjon, og ikke dem som menneske. Ina (29 ar) sa

felgende;

Jeg har aldri slitt med selvbilde. Jeg vet at jeg har en bra kropp, og at jeg
ser bra ut. Alle menn som kjenner meg godt, og ikke ser handicapet, sier jo
at jeg ser bra ut (...) Men sa treffer jeg fremmede mennesker. Ser jeg en
kjekk mann pa treninga sa vet jeg at han ikke ser pa kroppen min, fordi jeg
sitter i rullestol. Hadde jeg ikke sittet i rullestol sa hadde han sett pa
puppene mine eller rumpa mi, men fordi jeg sitter i rullestol sa ser ikke folk
at jeg ser bra ut.

En slik opplevelse kan illustrere at det er det normbrytende ved individet som vekker
oppmerksomheten til andre, og ikke resterende karakteristikker individet ogsa har. Dette
samsvarer med tidligere forskning som antyder at funksjonsvarierte ofte opplever a bli sett
som farst og fremst funksjonsvariert (Parker & Yau, 2012; Sakellariou, 2006; Potgieter &
Khan, 2005). En annen informant fortalte at, til tross for at hun ikke hadde opplevd a bli
avvist pa grunn av sin funksjonsvariasjon, var dette en frykt hun hadde i mgte med nye

partnere. Anna (29 ar) sa:

Da jeg var yngre, og drev og flarta med noen pa byen, sa turte jeg nesten
ikke & reise meg. For da var jeg sa redd for at de skulle se pa meg pa en
annen mate, og at vi ikke skulle ha den praten som vi hadde.

Opplevelser av a bli avvist pa grunn av en funksjonsvariasjon, eller frykt for at det kan
skje, kan tyde pa at funksjonsvarierte faler pa stigmaet assosiert med det a ha en
funksjonsvariasjon. Normative seksuelle skript legger pa den maten faringer for hvilke
muligheter funksjonsvarierte far til @ mgte partnere. Videre var det flere informanter som
opplevde at det var problematisk a date fordi de ikke alltid hadde tilgang pa de arenaene hvor
andre mgtte partere. For eksempel var det ikke alle utesteder eller mgteplasser som var
tilgjengelige for rullestolbrukere. En av informantene med synsnedsettelser, Isabella (28 ar),
opplevde spesielt at det var problematisk & mgte nye partnere ettersom mye av datingen i dag

preges av et visuelt fokus.

Det er jo ikke lett & veere pa tinder hvor det stort sett er bilder. Eller pa et
utested med hay musikk. Jeg vil jo helst prate med folk for a finne ut om jeg
er interessert.
Dette er eksempler pa hvordan kulturelle scenarioer griper inn i funksjonsvariertes
muligheter til & delta i det seksuelle og romantiske domenet pa lik linje som normfungerende

(Bahner, 2012; Emens, 2009; Shakespeare, 2000). Videre trakk informanten Stian (30 ar)
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frem hvordan det & veere mann og funksjonsvarierte kunne veere problematisk i henhold til &
mgte partnere. Han fortalte at det opplevdes utfordrende a skulle innta den forventede

maskuline rollen som padriver til en seksuell interaksjon:

Det blir jo forventet at menn skal veere en slags jeger da. Den aktive parten
i oppladningen til sex (...) Og nar man som funksjonshemmet kanskje sitter
med en del usikkerhet sa er den rollen mye vanskeligere 4 ta.

Dette kan illustrere hvordan kjgnnsnormative forventninger kan innvirke pa
funksjonsvarierte menns seksuelle muligheter. Tidligere forskning pa funksjonsvariasjoner og
maskulinitet indikerer at dette kan oppfattes uforenelig med hverandre (Barrett, 2014; King et
al., 2020; Shuttleworth et al., 2012). Det er mulig at det oppleves vanskelig for
funksjonsvarierte menn & fa innpass hos potensielle partnere, ettersom det kan oppfattes at
funksjonsvarierte menn bryter med maskuline normer. Ogsa en annen informant uttrykte en
opplevelse av a ikke innfri normer som assosieres med menn i romantiske og seksuelle

relasjoner. Bjagrn (27) sa:

Alt jeg gjer innenfor den seksuelle verden ma jeg ha bistand til hvis det gar
pa en fysisk handling. Hvis du vil diskutere filosofi med meg sa kan vi gjere
det uten en assistent. Skal jeg fortelle deg hvordan du stimulerer klitoris
eller hva som er kvinnens erogene soner, null stress, det kan jeg si til deg
(...) Men & lgfte deg, a beere deg over dgrstokken, det kommer ikke til & skje.
Date pa restaurant, sa kan ikke jeg spise. Alt beror pa kreativitet.

Erfaringene informantene hadde med dating indikerer at normative kulturelle og
interpersonlige skript ikke samsvarer med funksjonsvariertes personlige seksuelle skript. At
andre fgrst og fremst sa informantenes funksjonsvariasjon og ikke dem, eller avviste dem pa
grunn av deres funksjonsvariasjon, kan henge sammen med en oppfattelse av at
funksjonsvarierte skiller seg ut fra hva som anses som normalt (Loeser et al., 2018). Dette ser
ut til & kunne resultere i at funksjonsvarierte ikke anses som en potensiell partner og dermed
avfeies som aktarer i interpersonlige seksuelle skript. I likhet med tidligere forskning finner
ogsa denne studien at kulturelle scenarioer, gjennom manglende tilrettelegging i samfunnet,
legger faringer for hvem funksjonsvarierte kan mgte, og at sosiale skript for dating og kjgnn
kan begrense funksjonsvariertes muligheter til & uttrykke seg seksuelt (Emens, 2009;
Sakellariou, 2006; Shakespeare, 1999; Shakespeare, 2000; Taleporos & McCabe, 2001a).
Likevel var det flere informanter som hadde veert i og var i forhold. Det var ogsa flere
informanter som datet og mgtte nye partnere aktivt. S hvordan navigerte informantene rundt

normative skript for a uttrykke egen seksualitet?
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Tilpasning til Normative Seksuelle Skript

Fra det informantene fortalte ble det identifisert flere ulike strategier de benyttet for &
uttrykke og utforske egen seksualitet. Blant annet hadde noen av informantene ulike taktikker
knyttet til hva de valgte a fremheve ved seg selv. For eksempel var det noen informanter som

tidligere hadde lagt vekt pa normativt seksuelle trekk ved seg selv.

Jeg ville vise fingeren til de som ikke trodde jeg hadde en seksualitet ved &
ga med de mest utfordrende klaerne jeg kunne finne. (Linnea, 24 ar)

Jeg tenkte litt pa det far faktisk, om de rundt meg tror at jeg kan ha sex,

eller om de kommer til & miste interessen av a snakke med meg fordi de ikke

tror at jeg kan det. Sa derfor er jeg kanskije litt over gjennomsnittlig god pa

a veere litt sann «han var kjekk» og «han var hyggelig» bare for at folk skal

skjgnne at jeg faktisk er interessert i gutter og at jeg kan ha sex.

(Aleksandra, 22 ar)

Dette kan tolkes som en mate & kreve en plass i det interpersonlige seksuelle skriptet,

eller tydeliggjore at en selv er seksuell. Videre antydes det i intervjuene med de mannlige
informantene at ogsa de vektlegger noen karakteristikker mer enn andre for & oppleve at de

samsvarer med maskuline normer. Bjgrn (27 ar) sa:

Menn skal pa en mate ha en sann macho rolle, starst, der fysisk styrke er en
vesentlig faktor (...) Jeg tror at om ikke jeg hadde veert sa brutal som person
som det jeg er, s& hadde jeg hatt det vanskelig.

En kan forsta det Bjgrn sier som at funksjonsvarierte menn inntar en maskulin rolle
ved & vektlegge oppnaelige, normative maskuline trekk. Dette samsvarer med tidligere
forsking som har vist at funksjonsvarierte menn kan vektlegge andre aspekter av maskulinitet
sammenliknet med normfungerende menn (King et al., 2020). Videre sé det ut til at det & ha
en partner innvirket pa informantenes opplevelse av a uttrykke egen seksualitet.

Det var flere av informantene som uttrykte at det hadde blitt lettere & uttrykke egen
seksualitet etter at de fikk en partner. For samtlige av informantene var kommunikasjon og
trygghet til partner nart knyttet til en positiv opplevelse av & uttrykke seg seksuelt. To av
informantene la vekt pa hvordan det & ha et litt annerledes kroppssprak pa grunn av
funksjonsvariasjonen gjorde kommunikasjon spesielt viktig for en positiv seksuell opplevelse.

Som Ina (29 ar) sa det:

Jeg lager kanskje litt andre lyder og andre bevegelser og andre
ansiktsuttrykk enn det alle andre gjer. Og det tar jo litt tid fer en partner
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lerer seg at selv om det kanskje ser ut som jeg har vondt sa har jeg ikke
vondt.
Aleksandra (22 ar) fortalte at partnere kunne misforsta hennes kroppssprak, og dermed

trakke over grensene hennes:

Han trodde at jeg ikke bevegde meg fordi jeg ikke klarte, men egentlig
bevegde jeg meg ikke fordi jeg ikke ville ha sex med han (...) Det er viktig
akkurat det der, hvor grensa gar. Sa de ikke bare tar tak i deg fordi de ikke
vet at du kan gjere det selv, for da blir alt helt feil.

Disse informantenes opplevelser kan indikere at det & bryte med normative
oppfatninger av hvordan en kropp ser ut, og oppfarer seg, kan innvirke pa seksuelle
interaksjoner med en partner. Dersom informantenes seksuelle uttrykk fort kan bli misforstatt
belyser disse informantenes opplevelser et behov for mer representasjon av fysisk
funksjonsvariertes seksualitet. Informantene fortalte videre at det ble lettere & kommunisere
seksuelle gnsker og behov etter hvert som de ble tryggere pa partneren sin. Likeledes tyder
denne studien pa at det & ha veert i et romantisk eller seksuelt forhold styrket informantenes
seksuelle selvbilde. Dette kan relateres til tidligere forskning som indikerer at
funksjonsvariertes opplevelse av egen seksualitet styrkes av & ha en partner (Bahner, 2012;
Kattari, 2014; McCabe & Taleporos, 2003; New, 2019).

En informant trakk frem at hun, etter 4 ha vert i et lengre forhold, ikke lenger fryktet
at hun ikke skulle mgte en partner pa samme mate som tidligere. En annen informant, Anna
(29 ar), poengterte at det & mate seksuelle partnere pa datingapper hadde positivt innvirket pa

hennes tanker om seg selv som et seksuelt vesen:

For meg var det positivt & veere pa Tinder a oppleve at noen ville mgte meg
for & ha sex. For da skjente jeg at jeg kunne ha en tiltrekkende kropp, og det
synes jeg var veldig positivt.

Sett i henhold til seksuell skript teori er det sannsynlig at det a ha veert i et suksessfullt
seksuelt eller romantisk forhold har gitt informantene erfaringer med interpersonlige seksuelle
skript som passer bade situasjonen, og dem som individ. Individer laerer seg passende
seksuelle skript basert pa erfaringer med a teste ut ulike skript (Gagnon & Simon, 2005a).
Videre vil individer sannsynligvis gjenbruke de samme skriptene, etter hvert som de finner
skript som resulterer i en gnskelig interaksjon (Gagnon & Simon, 2005a). Det er mulig at
informantene som har erfart at deres interpersonlige seksuelle skript leder til gnskelige

romantiske eller seksuelle relasjoner, dermed har klart & balansere kulturelle scenarioer og
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intrapsykiske skript. Disse informantene kan derfor oppleve et mer positivt seksuelt selvbilde
fordi de har utviklet et personlige skript de kan anvende i senere situasjoner. Videre ser det ut
til at det & ha liknende seksuelle skript med en partner, kan bidra til at det & uttrykke seg
seksuelt blir lettere.

En av informantene med synsnedsettelser fortalte at det var enklere & ha seksuelle og
romantiske relasjoner til andre som hadde en liknende funksjonsvariasjon. For denne
informanten var det blant annet enklere 8 kommunisere interesse til andre med nedsatt

synsevne sammenliknet med seende.

Hvis det er en seende person, kommer vedkommende til & skjgnne at jeg
flarter hvis jeg praver? Det er jo ikke sikkert. Sa jeg kjenner pa mye
usikkerhet med sanne kommunikasjonsgreier. (Isabella, 28 ar)

En kan forsta det som at enkelte funksjonsvarierte, deriblant individer med
synsnedsettelser, opplever a ha likere skript som individer med liknende funksjonsvariasjon.
Dette stattes av tidligere forskning som indikerer at individer med synsnedsettelser oftere er i
forhold med andre i samme situasjon (Retznik et al., 2017). Blant annet antas det & vaere
relatert til bruk av kroppssprak, og ulike mater a flgrte pa, som kan gjgre det lettere for
individer med synsnedsettelser a date andre med samme funksjonsvariasjon (Retznik et al.,
2017). Videre fortalte informanten at andre som ogsa hadde synsnedsettelser ikke uttrykte de
samme negative sosiale forestillingene om funksjonsvariertes seksualitet, som hun oppfattet at
normfungerende kunne gjere. Dette samsvarer med tidligere forskning som har vist at noen
opplever at andre funksjonsvarierte har en bedre forstaelse av individets situasjon
sammenliknet med normfungerende (Katttari, 2014).

Seksuell skript teori legger vekt pa at en seksuell interaksjon utspiller seg nar individer
trer inn i utfyllende roller som passer med det interpersonlige skriptet (Gagnon & Simon,
2005a). Gitt at funksjonsvarierte ikke ngdvendigvis vurderes som seksuelle agenter av andre,
aktiveres antakelig heller ikke et seksuelt skript hos potensielle partnere. En kan derfor tenke
at funksjonsvarierte ma bruke mye tid pa a tydeliggjere at de er seksuelle agenter og
potensielle partnere ovenfor normfungerende, far det i det hele tatt kan oppsta en seksuell
situasjon. En av informantene fortalte at hans strategi for & mgte nye partnere var a veere helt

apen fra farste melding som ble utvekslet pa nettdatingtjenester. Stian (30 ar) uttrykte:

Pa datingapper sa vet jeg at jeg ma veere 100% apen og nesten bare temme
ut av meg. (...) Jeg ma veere veldig apen for spgrsmal, og det med sex er
noe folk flest spgr om. Sann jeg ser det sa tyder det pa at de verken anser
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meg som et seksuelt menneske eller som et ikke-seksuelt menneske, men at
de rett og slett ikke vet om jeg er et seksuelt menneske.
Stian sin fremgangsmate kan forstas som en strategi for  plassere seg selv i det
seksuelle skriptet. Det er likevel en strategi som kan kreve mye tid og energi. Samtidig hadde
denne informanten opplevd at det & vaere dpen om egen funksjonsvariasjon og seksualitet

hadde mottatt positive reaksjoner.

Jeg merker at en del sitter med tabuer. Og nar de begynner a prate med
meg om det, for en del i hvert fall, sa virker det som at «oja det var ikke helt
sann jeg sa det for meg». Ting er kanskje litt bedre og litt mer positivt og
hyggelig enn hva de tenkte i utgangspunktet da. (Stian, 30 ar)

Dette kan vitne om innvirkningen kulturelle scenarioer har pa interpersonlige seksuelle
skript. Kulturelle scenarioer former, og formes av, populeerkultur og representasjon i
samfunnet (Wiederman, 2015). Funksjonsvariertes seksualitet er lite representert i blant annet
media (Malinowska, 2018). Dette kan resultere i at den generelle befolkningen anser
funksjonsvariertes seksualitet som normbrytende (Jungels & Bender, 2015). Et spgrsmal
informantene ofte hadde opplevd & fa i ulike kontekster var «Kan du ha sex?». Dette
spgrsmalet opplevdes stgtende og ignorant for de fleste. En informant sammenlikner
spgrsmalet «Kan du ha sex?» med a spgrre en mgrkhudet kvinne om hun liker «dyrisk sex».
Altsa et upassende, ignorant spgrsmal basert pa negative fordommer og stereotypier. Videre
var det noen informanter som tenkte at dette spgrsmalet bunnet i uvitenhet som en konsekvens
av manglende eksponering for funksjonsvariertes seksualitet. Tidligere forskning indikerer at
normative oppfatninger av hva sex er kan resultere i en manglende forstaelse for hvordan sex
kan ta form pa ulike mater (Jungels & Bender, 2015). | tillegg kan normative oppfatninger av
hva sex er prege funksjonsvariertes seksuelle selvbilder og seksuelle tilfredshet dersom de
ikke kan leve opp til disse normative forventningene (Bollinger & Cook, 2020; East &
Orchard, 2014; Esmail et al., 2010; Mendes et al., 2008; Taleporos & McCabe, 2001a). Stian
(30 ar) sin erfaring med a vere apen om egen funksjonsvariasjon og seksualitet kan likevel
indikere at dersom flere hadde hatt en forstaelse av hva det innebzrer & ha sex med en
funksjonsvariasjon, sa hadde kanskje funksjonsvarierte hatt flere seksuelle muligheter. I sa
mate kan dette vitne om et behov for mer representasjon av funksjonsvariertes seksualitet.
Representasjon av og fokus pa fysisk funksjonsvariertes seksualitet, spesielt i henhold til

seksuell nytelse, trakk majoriteten av informantene frem som gnskelig og ngdvendig.
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Funksjonsvariertes Seksuelle Nytelse

Manglende representasjon av funksjonsvariertes seksualitet kan resultere i at sex, og
seksuell nytelse blir ansett som mindre viktig for funksjonsvarierte (Bollinger & Cook, 2020).
For flere av informantene opplevdes manglende annerkjennelse av deres seksualitet som en
barriere for & uttrykke egen seksualitet, eller utforske egen seksuelle nytelse. For eksempel
hadde flere informanter sparsmal de gnsket a lufte for legen sin eller annet helsepersonell.
Blant annet lurte informantene pa hva deres kropp var i stand til, hvordan de kunne stimulere
seg selv eller andre med redusert finmotorikk, og hvordan de kunne handtere
ereksjonsproblemer. Informantene opplevde at det var tabubelagt for dem & stille spgrsmal
relatert til seksualitet, og opplevde heller ikke at det var noe rom for slike sparsmal. Dette kan
forstas som en internalisert forstaelse av at seksuell nytelse ikke gjelder funksjonsvarierte, en
antakelse som forsterkes gjennom kulturelle og interpersonlige skript (Bahner, 2012). En
informant, Isabella (28 ar), uttrykte videre at det var vanskelig & utforske seksuell nytelse nar

omverdenen ikke ansa henne som et seksuelt vesen:

Det hadde gjort det lettere hvis folk slutta a behandle meg som et barn. Jeg
blir jo pavirka av det. Det gjor jo noe med maten jeg ser pa meg som et
seksuelt vesen. Det blir en sann ekstra terskel for a uttrykke at jeg har
behov, og at jeg for eksempel vil pa kondomeriet.

Informantenes opplevelser av utfordringer knyttet til & utforske egen seksuelle nytelse
kan indikere at normative seksuelle skript innvirker pa informantenes intrapsykiske niva. Pa
den maten kan normative skript prege deres tanker om hva seksuell nytelse er for dem. Videre
opplevde informantene at det var lite informasjon tilgjengelig om seksuell nytelse i henhold til

fysiske funksjonsvariasjoner. Bjgrn (27 ar) sa:

Jeg benytter aktivt hjelpemiddel under sex. Det begynte ikke jeg & gjere for
jeg innsa at det var en mulighet, og det ble jeg lert av prostituerte (...)
Enkelt og greit, jeg kunne ingenting om sex, jeg visste ikke en gang om jeg
kunne ha sex, far jeg 1a med en som viste meg at jeg kunne.

At det finnes lite informasjon om hvordan funksjonsvarierte kan hgyne sin seksuelle
nytelse, kan oppfattes som et eksempel pa kulturelle scenarioer som ikke anerkjenner seksuell
nytelse som passende eller viktig for funksjonsvarierte. Manglende informasjon om seksuell
nytelse sa videre ut til a forme informantenes opplevelser av a utforske egne ideer og
lasninger for seksuell nytelse. For eksempel opplevde en av informantene med
synsnedsettelser at det var vanskelig a finne inspirasjon og informasjon om ulike sex-

stillinger. Isabella (28 ar) sa:
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Det er jo mye som er visuelt. For a finne sexstillinger ma man jo bare prove
og feile og klgne og styre. For det er jo bilder veldig mye. Det er ikke sa lett
a fa det beskrevet.

Dette kan tolkes som et eksempel pa hvordan kulturelle scenarioer former hvem
seksuell nytelse antas & vaere viktig for, og dermed innvirker pa hvem som har tilgang pa
informasjon om seksuell nytelse. Samtidig hadde de fleste informantene ulike lgsninger for a
oppna seksuell nytelse bade for seg selv og sin partner. | samsvar med tidligere forskning
(Campbell, 2017; Parker & Yau, 2012; Taleporos & McCabe, 2001a) var det ogsa flere
informanter i denne studien som nevnte at det a ikke samsvare med normative seksuelle skript
hadde tvunget dem til & bli mer utforskende og kreative i henhold til seksuell nytelse. For
eksempel med bruk av ulike seksuelle hjelpemidler. Andre mente at det & ha en
funksjonsvariasjon hadde gjort dem gode pa a kommunisere med partner om egne behov og
gnsker. Det var ogsa flere informanter som hadde tilegnet seg kunnskap om seksuell nytelse i
henhold til funksjonsvariasjoner pa andre mater og opplevde dette som nyttig og positivt for

deres sexliv.

Vi hadde sann kurs om seksualitet som var veldig bra. Det var en som
hadde funksjonsvariasjoner som snakket om sexleketay og muligheter. Jeg
skulle gnske at sann informasjon var veldig mye mer tilgjengelig, og at jeg
kunne kontaktet hun dama. (Aleksandra, 22 ar)

Jeg husker en gang jeg var innom en sann sexsjappe. Hun som eide den
sexsjappa, hun hadde cp. Og jeg syntes det var veldig fint & kunne prate
med henne. Hun kunne gi tips om gvelser for a gjgre seg mer tayelig. Og da
tenkte jeg at «okey det er greit & prate om sex nar du har en
funksjonsvariasjon». Og det tror jeg er med pa & bedre sexlivet. (Anna, 29
ar)

Basert pa informantenes opplevelser kan det virke som at manglende informasjon om
funksjonsvariertes seksuelle nytelse signaliserer at seksuell nytelse verken er relevant eller
akseptert for funksjonsvarierte. Samtidig ser det ut til at informantene, ved bruk av seksuelle
hjelpemidler og kreativitet ogsa har utvidet sin definisjon av hva sex er. Tidligere forskning
indikerer at funksjonsvarierte ofte omfavner en bredere definisjon av hva sex er og hvordan
man oppnar seksuell nytelse (Bahner, 2012; Campbell, 2017; McCabe & Taleporos, 2003;
Parker & Yau, 2012; Taleporos & McCabe, 2001a). Videre indikerer denne studien, i samsvar
med tidligere forskning (Bahner, 2012; Kattari, 2014; Parker & Yau, 2012), at god
kommunikasjon rundt sex, kan innvirke positivt pa seksuell nytelse. Til tross for

informantenes kreativitet og lgsningsorienterte fremgangsmater, antyder denne studien at det
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er viktig & anerkjenne seksuell nytelse for funksjonsvarierte slik at de kan fa informasjon og
kunnskap om hvordan de kan hgyne sin egen seksuelle nytelse.

Dette temaet har undersgkt hvordan fysisk funksjonsvarierte ikke anses som seksuelle
vesener, og dermed ikke tillegges seksuelle behov og karakteristikker. Temaet indikerer at
manglende anerkjennelse av funksjonsvariertes seksualitet innvirker pa funksjonsvariertes
seksuelle utvikling, tro pa egne seksuelle evner og tro pa egne seksuelle muligheter. Videre er
det mulig at manglende anerkjennelse av funksjonsvariertes seksualitet ogsa gjer det
vanskelig for skeive funksjonsvarierte a utforske den skeive siden av deres seksualitet.

Tema 2: A Bryte med Flere Normer: Skeiv og Funksjonsvariert

Fire av informantene definerte sin seksuelle identitet som noe annet enn heterofil.
Disse informantene hadde ganske ulike opplevelser med det & veere skeiv i tillegg til
funksjonsvariert. For flere av informantene var det a skille seg fra majoriteten pa flere mater
utfordrende. Blant annet la en av informantene vekt pa en opplevelse av frykt over a
potensielt bli diskriminert pa flere omrader. Det var ogsa flere som kjente pa en skam over a

skille seg ytterligere fra majoriteten.

Det er jo litt vanskelig & utforske nar man faler seg annerledes og rar. (...)
Og nar jeg bade er funksjonshemmet og bi sa blir det liksom litt dobbelt.
(Isabella, 28 ar)

Jeg falte nok pa ekstra skam for legningen min fordi jeg ogsa var
funksjonshemmet. Jeg hadde ikke lyst til & vaere enda med annerledes.
(Linnea, 24 ar):

Dette kan illustrere at det a allerede bryte med funksjonsnormen i henhold til normativ
seksualitet, gjer det vanskeligere a ogsa bryte med heteronormen. Unge funksjonshemmede
(2017a) antyder at det kan vere vanskeligere a sta frem som skeiv dersom man i
utgangspunktet opplever at ens seksualitet ikke blir anerkjent av andre. En av informantene
fortalte at det & ha en funksjonsvariasjon hadde gjort at det tok henne lengre tid & begynne &
utforske den skeive siden av egen seksualitet. Det var ogsa en informant som mente at hun, til
tross for & ha kjent pa tiltrekning til noen av det samme kjann, ikke hadde vaget a utforske
dette videre. A vaere en del av en minoritetsgruppe assosieres med stress som et resultat av at
strukturene i samfunnet, normene og kulturen ikke reflekterer minoritetsgruppen og dermed
kan skape en opplevelse av manglende tilhgrighet (Mayers et al., 2003). Det er mulig at &
innga i flere minoritetsgrupper, som skeive funksjonsvarierte gjer, medfarer gkt stress. Dette

kan vere en forklaring for hvorfor noen av informantene vegret seg for a utforske den skeive
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siden av deres seksualitet. Videre fortalte en av informantene, som identifiserte seg som bifil,

at hennes liv hadde blitt enklere etter at hun gikk inn i et heterofilt forhold. Linnea (24 ar) sa:

Livet mitt har blitt mye enklere etter at vi ble sammen. Det er mye stress
som er borte. Jeg gar ikke hele tiden rundt og tenker pa fremtiden min, eller
om familien min aksepterer meg og sanne type ting. Sa jeg tror at
kombinasjonen av funksjonshemning og det a veere skeiv har gitt meg en del
stress og frykt

Linneas opplevelse av at et heterofilt forhold hadde medfart mindre stress og
bekymring, kan understreke hvordan minoritetsstress (Mayers et al., 2003) rammer skeive
funksjonsvarierte. Videre argumenterer Gagnon & Simon (2005f) at visse roller og former for
status som tildeles kvinner, ikke gjelder kvinner med en lesbisk seksuell orientering. Enkelte
lesbiske velger derfor heterofile forhold som en mate a beholde disse rollene eller formene for
status pa. Linnea var bifil, og i et godt og kjerlig forhold. Likevel kan hennes opplevelse av &
tre inn i et heterofilt forhold, hvor hun ikke lenger bekymret seg for a ikke bli akseptert,
indikere at skeive kan oppleve a matte gi avkall pa anerkjennelse og roller som de ellers ville
hatt. P4 den andre siden er det mulig at skeive miljger er mer aksepterende og apne for andre
som bryter med seksuelle normer (Sweeney et al., 2015).

O’ Toole (2000) argumenterer for at skeive funksjonsvarierte kan finne stette og
tilhgrighet i grupper som stigmatiseres pa samme grunnlag, altsa i skeive miljger. En
informant fortalte at hun opplevde det som &pent og trygt & snakke om seksualitet med andre i
det skeive miljget. Til sammenlikning hadde denne informanten opplevd mye uvitenhet om
funksjonsvariertes seksualitet fra heterofile miljeer og opplevde derfor at det kunne veere

ubehagelig a snakke om egen seksualitet i dette miljget. Linnea (24 ar) fortalte:

Det kommer veldig an pa hvem jeg snakker med. Na har jeg vert en del i
skeive miljger og der er det s mye apenhet. (...) Der har jeg overhodet
ingen problemer med & snakke om seksualitet. (...) De eneste gangene jeg
har veert i situasjoner hvor det har vert aktuelt & snakke om seksualitet (i
heterofile miljger) sa har det veert fordi folk har dratt den der «kan du ha
sex?», 0g da drar jeg frem et mye mer objektivt, ikke-personlig perspektiv.
For da har jeg ikke lyst til at det skal handle om meg i det hele tatt, da er
jeg bare sykt ukomfortabel.

Dette kan indikere at skeiv miljger er mer aksepterende til ulike mater & uttrykke
seksualitet pa, og dermed kan vaere mer aksepterende av funksjonsvarierte. Sweeney et al.,

(2015) statter denne tolkningen og antyder at skeive funksjonsvarierte kvinner har en mer

positiv opplevelse av egen seksualitet sammenliknet med heterofile funksjonsvarierte kvinner.
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Samtidig kan det finnes homofobi i funksjonsvarierte miljger og negative forestillinger om
funksjonsvarierte i skeive miljger (Martino, 2017; O Toole, 2000). Dette kan resultere i
manglende opplevd tilhgrighet for skeive funksjonsvarierte. En av informantene som
identifisere seg som aseksuell, Daniela (30 ar), fortalte at kombinasjonen av & ha en
funksjonsvariasjon og aseksuell legning, var utfordrende bade i skeive miljger og

funksjonsvarierte miljger:

Det er utfordrende a bli mgtt innad i miljeet for funksjonshemmede med en
holdning om at «ja du er aseksuell, men er du virkelig aseksuell?» og sa
mater du det skeive miljget som er sann «ja, men er aseksualitet egentlig en
skeiv seksualitet»?

Dette kan illustrere hvordan en aseksuell identitet ikke ngdvendigvis anerkjennes,
verken i skeive- eller funksjonsvarierte miljger. A veere funksjonsvariert og samtidig
identifisere seg som aseksuell kan oppfattes som en motsetning eller opposisjon til kampen
funksjonsvarierte kjemper for a bli anerkjent som seksuelle vesener (Lund & Johnson, 2015).
For fysisk funksjonsvarierte med en aseksuell identitet kan dette bade medfare en frykt for &
forsterke, eller bekrefte negative forestillinger om at funksjonsvarierte ikke er seksuelle
vesener (Cuthbert, 2017). Videre kan det vaere en forskjell pa a bli betegnet av andre som
aseksuell, og a selv identifisere seg som aseksuell (Cuthbert, 2017). Nar funksjonsvarierte blir
betegnet som aseksuelle innebarer ikke dette ngdvendigvis en positiv identitet, men heller en
patvunget «merkelapp» som definerer hvordan funksjonsvarierte burde veere aseksuelle
(Cuthbert, 2017).

Sett i sammenheng med seksuell skript teori kan en tenke at funksjonsvarierte som
bekrefter det aseksuelle skriptet de tildeles, ikke opplever de samme utfordringene knyttet til &
uttrykke seg seksuelt som andre funksjonsvarierte kan gjere. Basert pa den ene informanten
som identifiserte seg som aseksuell virket ikke dette a vere tilfellet. Daniela hadde veert i flere
forhold tidligere, hun datet aktivt, og @nsket intime relasjoner til andre. Hun kunne ogsa
oppleve sex som en positiv opplevelse. Sosiale forestillinger om funksjonsvariertes seksualitet
sier ikke bare at funksjonsvarierte er aseksuelle, men anerkjenner heller ikke intimitet og
kjeerlighet for funksjonsvarierte (Esmail et al., 2010; Loeser et al., 2018). Til tross for at
Daniela identifiserte seg som aseksuell virket det ikke som at hennes opplevelse av & vere
aseksuell gikk overens med maten funksjonsvariertes seksualitet blir ansett i samfunnet.

Dette temaet indikerer at fysisk funksjonsvarierte kan oppleve det som utfordrende &
integrere en skeiv seksualitet i deres personlige seksuelle skript. A veere skeiv og

funksjonsvariert innebaerer a bryte med samtlige seksuelle normer. Videre var det flere
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informanter som opplevde utfordringer med & integrere et hjelpe- og assistansebehov i
personlige seksuelle skript.
Tema 3: A Vare Seksuell i en Kropp som Trenger Hjelp og Assistanse

A ha behov for hjelp og assistanse var det flere av informantene som opplevde at var
utfordrende bade i henhold til & uttrykke seg seksuelt, og i henhold til & sette grenser for egen
kropp. Flere av informantene opplevde at det a bli ansett som en som trenger hjelp av andre

ikke assosieres med en som har en seksualitet. Som Bjgrn (27 ar) uttrykte det:

Det er en oppfattelse vi mennesker har (...). De samme instinktene far du
nar du ser noen som er fysisk svake, om det er en baby, en med kreft, en
med synlige fysiske funksjonsvariasjoner. Du gar instinktivt ut ifra at de har
det jeevlig, de ma du ta hand om (..). Nar man da ser et svakt menneske sa
er liksom ikke seksuell attraktivitet det fgrste som kommer opp.

Jeg kan synes det er veldig ubehagelig a bli tatt pa, fordi folk pa gata
kommer og tar pa meg nar de skal hjelpe meg. Altsa folk tror jo ikke at jeg
har grenser. Nar jeg er blind sa er plutselig kroppen min noe man kan ta og
vri og vende pa, her er den og her er sann, ta handa mi a vise ting, ta tak i
stokken min, ta rundt midjen min for a hjelpe meg inn bildera selv om jeg
kan ga inn bildgra selv. Det er kanskje ogsa et eksempel pa at folk ikke ser
pa meg som en seksuell person, de tenker ikke pa at jeg har grenser jeg og.
(Isabella, 28 ar)

Dette kan illustrere at normative seksuelle skript ikke inkluderer mennesker som
tilsynelatende trenger hjelp eller oppfattes som svake. For eksempel anses ikke barn eller
eldre som seksuelle vesener i kulturelle scenarioer (Gagnon & Simon, 2005a). Pa samme mate
kan det hende at funksjonsvarierte ikke oppfattes som seksuelle fordi de plasseres i samme
ikke-seksuelle bas som barn og eldre. Dersom andre oppfatter funksjonsvarierte i samme
kategori som barn og eldre er det sannsynlig at dette vil innvirke negativt pa hvilke seksuelle
muligheter funksjonsvarierte far. I tillegg ser det ut til at en slik oppfatning av
funksjonsvarierte kan resultere i at funksjonsvariertes intime grenser ikke blir anerkjent eller
respektert. Videre fortalte flere informanter om en opplevelse av at deres intime grenser ikke
ble respektert i mgtet med helsepersonell.

Opplevelse av Egen Seksualitet i Mgte med Helsepersonell.

Samtlige av informantene fortalte om erfaringer med at deres seksualitet ikke ble
anerkijent eller tatt pa alvor i mgte med helsevesenet. For eksempel fortalte en informant om
hjemmehjelp som ikke forsto hvorfor det var ngdvendig a skifte pa en dobbeltseng. En annen
informant fortalte at fastlegen antok at informantens forespgarsel etter p-piller skyldtes

menstruasjonssmerter og ikke et behov for prevensjon. Slike opplevelser kan indikere at
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kulturelle scenarioer og forestillinger om at funksjonsvarierte ikke er seksuelle vesener ogsa
pavirker helsepersonell. Videre var det tre informanter som fortalte om opplevelser med
helsevesenet hvor de hadde opplevd & miste kontroll over egen kropp.

En informant hadde opplevd & miste kontroll over hvordan helsepersonell behandlet
hans kropp i voksen alder. To av informantene hadde opplevd a ikke fa sette grenser for egen
kropp i mgte med helsevesenet i oppveksten og i ungdomstiden. Disse informantene hadde
gjennomgatt ulike behandlinger for a bevare eller forbedre fysisk funksjon. Under denne
behandlingen hadde informantene opplevd at deres kropp ikke lenger var deres, men noen
andre sin arbeidsplass. Informantene fortalte at denne behandlingen resulterte i at det var
vanskelig & ha et forhold til egen kropp, noe som igjen gav en falelse av a ikke ha en
seksualitet. Anna (29 ar) uttrykte at det & distansere seg selv fra egen kropp og seksualitet var
ngdvendig for at ikke denne behandlingen skulle oppleves for inntrengende og

grenseoverskridende:

Det kunne jo ha veert at det hadde blitt mer et overgrep. Sann som jeg
husker det sa er det ingen som har spurt «er det greit at jeg tar deg der?».
Det har bare vart sann «her er jeg og vi far lov til & holde pa sa mye vi vil».
_Selv omode_t kan gjere vondt eller de tar deg pa intime plasser, sa har ikke
jeg noe a si.

I henhold til seksuell skript teori er det ikke alle situasjoner som oppleves seksuelle til
tross for at mange av elementene i situasjonen ogsa er til stede i seksuelle situasjoner (Gagnon
and Simon, 2005b). For eksempel kan en slik situasjon vere en gynekologisk undersgkelse.
Selv om det er bergring av kjgnnsorgan, og partene involvert i situasjonen potensielt kunne
veert sexpartnere, sa tilsier ikke situasjonens betingelser at seksuelle skript blir aktivert hos
verken legen eller pasienten. P& den andre siden kan individer tolke gitte situasjoner som
seksuelle, til tross for at det er fa eksterne hint i situasjonens setting som tilsier at det kan veere
en seksuell situasjon (Simon & Gagnon, 1986). Det er sannsynlig at verken helsepersonellet
eller informanten, involvert i behandlingene det refereres til, opplevde behandlingen som en
seksuell situasjon. Det ser likevel ut til at disse situasjonene innvirket pa informantenes
seksuelle skript.

Tidligere forskning indikerer at helsepersonell benytter ulike strategier for a
avseksualisere pasienter slik at relasjonen forblir profesjonell (Giuffre & Williams, 2000).
Samtidig antyder annen forskning at kvinnelige pasienter kan oppleve fysiske undersgkelser
som ubehagelige, overskridende og invaderende (lida & Nishigori, 2016). Pasienter som

mottar behandling, ment for & hjelpe individet, hvor fremmede forholder seg mye til
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individets kropp, kan muligens oppleve & sta i skjaeringspunktet mellom to ulike skript. Pa den
ene siden er pasient- skriptet aktivert ettersom individet er en pasient med et profesjonelt
forhold til de som yter hjelpen. Pa den andre siden kan ogsa individets seksuelle skript
aktiveres ettersom situasjonen involverer bergring av intime omrader. Samtidig kan kanskje
en slik interaksjon mellom pasient og helsepersonell oppleves grenseoverskridende nettopp
fordi det seksuelle skriptet til pasienten ikke er aktivert. Det kan derfor oppleves unaturlig og
ubehagelig at noen forholder seg intimt til individets kropp nar det ikke er en gnsket bergring.
Basert pa informantenes opplevelser kan det virke som at det er utfordrende a skulle skille det
seksuelle skriptet fra pasient- skriptet nar kroppen blir fokuset for interaksjonen som utspiller
seg. For informantene ble lgsningen a distansere seg fra egen seksualitet og kropp under den
medisinske behandlingen, noe som informantene tok med seg ogsa ut av den medisinske

konteksten.

Informantene fortalte videre at en opplevelse av a ikke kunne kontrollere hva som ble

gjort med og mot deres kropp innvirket pa deres senere seksuelle interaksjoner.

Da jeg skulle ha sex for fgrste gang, sa syntes jeg det var vanskelig a sette
grenser. Jeg folte at grensene, pa samme mate som i treninga, ikke ble
respektert. Og da tenkte jeg at nar de ikke respekteres, sa er de ikke sa
viktige heller. Og da blir man med, selv om det ikke er greit. (Anna, 29 ar)

Jeg tror at hvis du ikke har kontroll sa er det ogsa veldig vanskelig a senere
kunne ha en god seksualitet. Fordi du kan ikke sette grenser, og du har ikke
et sprak som gjer at du kan sette grenser. (Daniela, 30 ar)

Gagnong og Simon (2005c) hevder at personlige seksuelle skript formes av
opplevelser og leerdom i oppveksten, enda dette ikke ngdvendigvis er av seksuell karakter. En
kan tenke at barn som ikke laerer at de har intime grenser, og heller ikke far evner til & sette
disse grensene for seg selv, kan overfare dette til senere seksuelle skript. Videre defineres
individets interpersonlige og intrapsykiske skript i ungdom og tidlig voksen alder, og kan
redefineres basert pa seksuelle erfaringer individet far (Gagnon & Simon, 2005a). Det er
mulig at informantenes opplevelser med at deres intime grenser ikke ble respektert i
medisinske kontekster preget deres seksuelle skript og tro pa at de kan sette grenser for seg
selv i senere seksuelle situasjoner. En av informantene fortalte at hun hadde glede av
seksuelle interaksjoner i BDSM miljget fordi dette miljget har et etablert skript for & snakke
om grenser far en seksuell interaksjon. Dette er noe annen forskning ogsa har funnet (Kattari,

2014). En annen informant fortalte at hun, etter & ha fatt mer erfaring, hadde leert seg a sette
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grenser i seksuelle relasjoner. Begge informantene uttrykte likevel at de skulle gnske
helsepersonellet hadde gjort ting annerledes.

Tidligere forskning vektlegger nytten helsepersonell har av & avseksualisere pasienter
for & ivareta et profesjonelt forhold (Giuffre & Williams, 2000). Basert pa hva informantene i
denne studien fortalte om, virker det likevel som at problemet oppstar nar det ikke
anerkjennes hvordan den medisinske behandlingen kan oppleves for et individ med en
seksualitet. Det oppleves kanskje ytterligere problematisk at noen som forholder seg til
individets kropp, og ikke anerkjenner individet som et seksuelt vesen i en tid hvor individet
utvikler et seksuelt og kroppslig selvbilde. Informantene dette gjaldt savnet at helsepersonell
snakket med dem om grenser, seksualitet og kropp, og pa den maten ga dem begreper om
grenser og overskridelser. De etterlyste at deres seksualitet ble anerkjent, respektert og tatt
med som en parameter nar medisinske inngrep, behandling og undersgkelser ble utfart.
Informantene uttrykte at dette kunne gitt dem eierskap til egen kropp, og kontroll over

hvordan deres kroppen ble behandlet. Daniela (30 ar) sa:

Fra fgrste gang du mater en lege, sykepleier, helsesykepleier, hva det matte
veere, sa skal det vere en diskusjon om grenser og kropp, og hva som er lov
og ikke lov. Gi meg som har en annerledes kropp kontroll
Informantenes opplevelser i matet med helsevesenet kan illustrere at det & ha en
seksualitet i en normbrytende kropp er vanskelig. Informantenes opplevelser med medisinske
behandlinger indikerer at kroppen kan bli behandlet som et objekt, og ikke som en del av et
menneske. Resultat kan da veaere at individet selv anser egen kropp som et objekt og dermed
avkoblet fra falelser og seksualitet. Videre var det flere av informantene som daglig mottok
bistand fra brukerstyrte personlige assistenter (BPA). Samtlige av disse informantene fortalte
om utfordringer knyttet til det a veere seksuell i en kropp som trenger assistanse, eller
behandling i helsevesenet.
Opplevelse av Egen Seksualitet i Mate med BPA.
Det kom frem i intervjuene at informantene hadde ulike relasjoner til sine assistenter.
Noen av informantene var gode venner med sine assistenter, og snakket med dem om sex,
kjeerlighet og seksualitet. Andre informanter gnsket ikke & ha et neert forhold til sine
assistenter, og uttrykte at i en ideell verden hadde assistentene veert roboter. Andre igjen,
hadde et mer ngytralt forhold til sine assistenter, og forholdt seg mer til dem som kollegaer.
Det kan virke som at forholdet informantene hadde til sine assistenter var nart knyttet til

opplevelsen av a uttrykke egen seksualitet. Pa den ene siden kan en forsta det som at det a ha
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et nart forhold til sine assistenter, hvor man kan snakke apent om kjaerlighet og seksualitet,
fostret en trygghet og mulighet til & uttrykke seg seksuelt for de informantene dette gjaldt.
Aleksandra (22 ar) sa:

Assistentene er veldig stabile og veldig gode & snakke med. Mange av de
kjenner jeg jo veldig godt (...) Med assistentene mine kan jeg slappe av, fa
den hjelpen jeg trenger, og veere litt sarbar. Uten det hadde jeg sikkert vaert
veldig misforngyd med meg selv.

Disse informantene brukte, pa ett vis, sine assistenter som en ressurs til a uttrykke
egen seksualitet. Det er mulig at det & ha assistenter som snakker apent om seksualitet og
kjeerlighet kan veere positivt for informantenes opplevelse av at egen seksualitet er akseptert
0g anerkjent (Bahner, 2012). Dette kan videre ha formet informantenes personlige seksuelle
skript, og tanker om seksuelle muligheter. Det er ogsa mulig at assistenter som er mer apne
for funksjonsvariertes seksualitet gjor det enklere &, for eksempel, ta med en date hjem eller
uttrykke et behov for privatliv. Samtidig antyder annen forskning at funksjonsvarierte kan
oppleve det som problematisk & uttrykke egen seksualitet nar de har assistenter rundt seg
(Bahner, 2012; Browne & Russell, 2005).

Funksjonsvarierte kan bade frykt at assistentene vil reagere negativt pa deres
seksualitet, og de kan ogsa oppleve a ikke lenger ha et privatliv eller et rom for & uttrykke
egen seksualitet (Bahner, 2012; Browne & Russell, 2005). En av informantene fortalte at hun,
til tross for & ha en god tone til sine assistenter, ikke gnsket a spgrre dem om a falge henne til
kondomeriet. Det & ikke gnske a sparre, kan indikere at informanten opplevde seksualitet som
noe privat eller tabu & dele med noen man har en profesjonell relasjon til. Videre var det en
informant som uttrykte at det a behgve assistanse til & uttrykke egen seksualitet innvirket
negativt pa hans opplevelse av a veere et seksuelt vesen.

Denne informanten fortalte om opplevelser hvor assistentene ikke anerkjente eller
aksepterte hans seksualitet. For eksempel hadde informanten opplevd at assistenter uttrykte
misngye over a hjelpe informanten med & mgte potensielle partnere pa nettdatingstjenester. En
kan argumentere for at kulturelle scenarioer, som definerer seksualitet som noe privat,
kommer til syne i denne informantens interaksjoner med assistenter (Bahner, 2012; Gagnon
and Simon, 2005a). Det er ogsa mulig at assistentenes reaksjoner speiler negative sosiale
forestillinger til funksjonsvariertes seksualitet. Likefult kan assistentenes reaksjoner potensielt
innvirke negativt pa informantens personlige seksuelle skript og hva informanten opplever a

ha av seksuelle muligheter. Denne informanten fortalte videre om opplevelser i oppveksten
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hvor han opplevde at assistenter hadde tydeliggjort at hans seksualitet ikke var akseptert.
Bjarn (27 ar) fortalte:

Til og med i dag sa leerer man pa sykepleierstudiet at man skal knipse pa
penis hvis den er erigert. (...) det er en mate fa den til & ga ned pa. (...)
Veldig pragmatisk ... ikke det lureste for en tenaring og for en mental
konstruktiv oppbygning.

Det er mulig at denne informanten, fra tidlig av, har fatt erfaringer med at hans
seksualitet ikke anses som akseptabel, noe som kan ha formet hans formeninger om egne
seksuelle muligheter senere i livet. Gagnon & Simon (2005c¢) forklarer at et individs oppvekst
spiller inn pa formingen av seksuelle skript, blant annet gjennom opplevelser med voksenes
reaksjoner pa barns atferd som tolkes & vare seksuell av voksene. Videre vil ogsa et individs
personlige seksuelle skript bli pavirket av erfaringer med a uttrykke egen seksualitet i
interpersonlige skript eller interaksjoner med andre gjennom livet (Gagnon and Simon,
2005a). Informanten fortalte videre at han lenge hadde tenkt at han ikke ville oppleve intime
forhold til andre mennesker som han ikke hadde betalte for.

Basert pa informantenes opplevelser med assistenter kan det virke som at ulike
relasjoner til assistenter fostrer ulike interpersonlige skript, og innvirker forskijellig pa det
intrapsykiske nivaet. Dette samsvarer med tidligere forskning (Bahner, 2012). For noen kan
det & ha assistenter oppleves som en statte og pa den mate bidra til seksuell utvikling, seksuell
utforsking og generelt gjere det enklere & uttrykke egen seksualitet slik en selv gnsker. For
andre virker det som at det & ha assistenter innvirket negativt pa opplevelsen av egen
seksualitet, og mulighetene til a uttrykke egen seksualitet pa gnskelig vis. For eksempel
gjennom kulturelle scenarioer, som rammer inn seksualitet som noe privat og dermed ikke
akseptabelt & involvere en assistent i (Bahner, 2012). Eller, gjennom sosiale forestillinger om
funksjonsvariertes seksualitet som pavirker assistentenes reaksjoner pa informantenes
seksualitet. Det er sannsynlig at disse ulike opplevelsene med assistenter influerer ulikt pa
informantenes tanker om egen seksualitet, og begrep om hvilke seksuelle muligheter de har.
Videre kan ulike relasjoner til assistenter se ut til a spille inn pa hvilke erfaringer
funksjonsvarierte faktisk far. Dersom assistenter ikke er villige til 4, for eksempel, bista i &
finne partnere pa Tinder, vil dette kunne redusere mulighetene funksjonsvarierte far til &
prave ut interpersonlige skript i seksuelle interaksjoner. Enda det gar utover denne studiens
omfang, er det verdt & nevne at det ogsa er etiske dilemmaer rundt hva assistenter har lov til &

bista funksjonsvarierte med knyttet til seksualitet, sa vel som hva man kan forvente at
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assistenter skal bistd med rund deres arbeidsgiveres seksualitet (Bahner, 2012; Browne &
Russell, 2005; Unge funksjonshemmede, 2017a).
Samlet Diskusjon

Denne studien tok sikte pa a utvide forstaelsen av funksjonsvariertes opplevelse av a
veere seksuelle i matet med sosiale forestillinger som tilskriver dem et aseksuelt skript. Videre
gnsket denne studien & belyse hvordan fysisk funksjonsvariertes personlige seksuelle skript
formes av slike sosiale forestillinger.

Informantene i denne studien hadde tidlig fatt signaler om at de ikke ble ansett som
inkludert i normative seksuelle skript. Dette kan illustreres gjennom erfaringer med 4 ikke
veere representert i seksualundervisning, ikke bli ansett som potensielle partnere av
jevnaldrende, og heller ikke delta i enkelte aspekter av seksuell utvikling. For flere hadde
erfaringer i barne- og ungdomsarene, bade med jevnaldrende, skolen og helsevesenet,
resultert i lavere seksuelt selvbilde, liten tro pa a finne en partner, og tvil pa egne seksuelle
evner. Dette kan tydeliggjere hvordan kulturelle scenarioer og interpersonlige skript innvirker
pa individers intrapsykiske skript, tanker om egen seksualitet og egne seksuelle muligheter
(Bahner, 2012). I tillegg var det flere som hadde opplevd at det hadde tatt dem lengre tid &
utforske, og a utvikle egen seksualitet sasmmenliknet med hva de ansa som vanlig for
normfungerende.

Seksuell skript teori hevder at skript er ngdvendige for & veilede individers atferd,
samt gjere det mulig for individer a forsta nye situasjoner, sa vel som indre opplevelser
(Gagnon and Simon, 2005b). Informantene opplevde at normative seksuelle skript ikke var
tiltenkt dem, og kunne derfor ikke benytte disse skriptene til & uttrykke og utforske egen
seksualitet. Det er mulig at informantenes seksuelle utvikling var preget av tiden det tok dem
a finne mater a forholde seg til normative seksuelle skript pa, som tillot dem & vaere seksuelle.
Dette kan videre understreke viktigheten av a anerkjenne ungdommers seksualitet, ogsa
funksjonsvarierte ungdommer, slik at de far muligheten til & forsta og handtere egne indre
opplevelser (Gagnon and Simon, 2005c). Maten informantene forholdt seg til egne indre
opplevelser pa, kan videre ha blitt pavirket av erfaringer med & sta i skjeringspunktet mellom
to ulike skript.

Det kan virke som at det & integrere et assistansebehov i personlige seksuelle skript
innebzrer a balansere ulike skript. Basert pa informantenes opplevelser virker det som at det a
skille mellom et seksuelt og et profesjonelt skript ble problematisk i de tilfellene hvor
informantene ikke opplevde at deres seksualitet ble anerkjent. Dette kunne bade handle om at

deres intime grenser ikke ble tatt til betraktning. Eller, at deres behov for assistanse til &
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uttrykke egen seksualitet ikke ble mgtt pa en forstaelsesfull mate. Det kan virke som at
kulturelle scenarioer som bade rammer inn seksualitet som noe privat, og samtidig ikke
inkluderer funksjonsvarierte som seksuelle vesener preget flere av relasjonene informantene
hadde bade til assistenter og helsepersonell. Flere informanter hadde derfor opplevd at det &
ha en kropp som trenger behandling eller assistanse kunne skape begrensninger for deres
muligheter til & uttrykke seg seksuelt. Noen av informantene fortalte ogsa at det hadde tatt
dem tid & innse at de var seksuelle vesener, og at de kunne sette intime grenser for seg selv.
Dette illustrerer hvordan erfaringer, som ikke ngdvendigvis er seksuelle, fortsatt kan prege
personlige seksuelle skript senere i livet (Gagnon and Simon, 2005c¢).

Informantene sine opplevelser i barne- og ungdomsar kan indikere at det & bryte med
normative seksuelle skript kan resultere i at personlige seksuelle skript preges av tvil pa egne
indre opplevelser, egne seksuelle muligheter og usikkerhet pa hva som er passende atferd i
seksuelle interaksjoner. Dette gar i trad med tidligere forskning som indikerer at unge
funksjonsvarierte kan oppleve a ikke leve opp til kjgnnsnormative forventinger, tvile pa egne
seksuelle evner, og tvile pa seksuelle og romantiske muligheter (Bollinger & Cook, 2020;
East & Orchard, 2014; Esmail et al., 2010). Videre ser det ut til at det & bryte med normative
seksuelle skript pa flere omrader kan gjgre det ytterligere utfordrende & oppleve egen
seksualitet som positiv.

A veaere skeiv og funksjonsvariert innebzerer & skille seg fra normative seksuelle skript
pa flere omrader (Martino, 2017; Unge funksjonshemmede, 2017b). Det er mulig at noen av
informantene nglte med a utforske deres skeive seksualitet fordi de ikke gnsket a bryte
ytterligere med normer for seksualitet. Det er ogsa mulig at kulturelle scenarioer har formet en
oppfattelse hos informantene om at det er galt & vaere skeiv. Samtidig er det mulig at skeive
miljger, som er kjent med hvordan normative seksuelle skript begrenser og ekskluderer
enkelte grupper, er mer apne for andre mater a uttrykke seksualitet pa og dermed kan tilby
funksjonsvarierte tilhgrighet og trygghet (Sweeney et al., 2015). Likevel tyder denne studien
pa at det & ha en skeiv identitet som fysisk funksjonsvariert kan vere en stressfaktor, ogsa
dersom man identifiserer seg selv som aseksuell.

Aseksualitet er en seksuell identitet funksjonsvarierte lenge har jobbet for a ikke bli
assosiert med (Lund & Johnson, 2015). Samtidig skal det ikke undergraves hvordan en
aseksuell identitet kan veere en positiv seksuell identitet for mange (Kim, 2011). Det virker
som at problemet med en aseksuell identitet oppstar som en konsekvens av maten kulturelle
scenarioer palegger alle funksjonsvarierte en aseksuell identitet de ikke har. Fordi det kan ga

pa bekostning av arbeidet som legges ned for & fremme funksjonsvarierte som seksuelle
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vesener, kan en tenke at det ikke blir rom for aseksuelle funksjonsvarierte til a uttrykke denne
identiteten. | tillegg virker det som at sosiale forestillinger om at funksjonsvarierte er
aseksuelle ikke speiler den faktiske opplevelsen av a vaere aseksuell og funksjonsvariert.
Informanten dette gjaldt uttrykte at det hadde tatt tid & integrere en aseksuell identitet i hennes
personlige seksuelle skript. Videre formes ogsa tilpasningen av personlige seksuelle skript til
anerkjente normative skript av erfaringer gjort i voksen alder (Gagnon and Simon, 2005d).

Informantene fortalte at de ogsa i voksen alder ble mgtt av fremmede, potensielle
partnere, assistenter og helsepersonell med en antakelse om at de ikke var seksuelle vesener.
Dette kan eksemplifiseres gjennom erfaringer med & bli tiltalt som barn, ofte matte besvare
spgrsmalet «Kan du ha sex?», manglende tilretteleggelse pa typiske mgteplasser og lite
tilgjengelig informasjon om seksualitet og seksuell nytelse. Slike opplevelser kan tydeliggjere
et problematisk samspill mellom intrapsykiske skript, interpersonlige skript og kulturelle
scenarioer. For funksjonsvarierte ser det ut til at deres intrapsykiske skript som seksuelle
vesener, ikke samsvarer med interpersonlige skript som utfolder seg i mgtet med
helsepersonell, fremmede, potensielle partnere og assistenter. Disse interpersonlige skriptene
ser ut til a reflektere kulturelle scenarioer, hvor funksjonsvariertes seksualitet anses som
avvikende og upassende. Dette samsvarer med tidligere forskning pa omradet (Bahner, 2012).
Konsekvensene av denne uoverensstemmelsen, for informantenes personlige seksuelle skript,
sa blant annet ut til & vaere lavere seksuelle selvbilder, utfordringer med a uttrykke seg
seksuelt slik de selv gnsket, og barrierer for & oppsgke informasjon om egen seksualitet og
seksuelle nytelse. Samtidig hadde informantene i voksen alder ogsa fatt flere erfaringer med
seksuelle og romantiske forhold, noe som innvirket positivt pa deres opplevelse av  tilpasse
personlige skript etter normative seksuelle skript.

Flere av informantene uttrykte at romantiske og seksuelle erfaringer hadde gjort dem
tryggere pa egne seksuelle evner, seksuelle muligheter og egen tiltrekningskraft. Dette gir
mening i henhold til seksuell skript teori. Teorien antar at individer tilpasser personlige
seksuelle skript etter hvert som de far erfaringer med seksuelle interaksjoner, hvor visse
seksuelle skript har veert suksessfulle (Gagnon and Simon, 2005a). Det er mulig at
informantene, etter hvert som de fikk mer erfaring med interpersonlige seksuelle skript, fant
en mate & tilpasse personlige seksuelle skript til kulturelle feringer. Blant annet virker det som
at flere informanter hadde utviklet personlige seksuelle skript som omfavnet en forstaelse av
at det ikke kan tas for gitt at andre anser dem som seksuelle. Flere hadde derfor utviklet ulike
taktikker for a innta en rolle som en seksuell aktar i interpersonlige skript. Noen vektla

normative seksuelle trekk som passet med informantens kjgnnsrolle. Andre plasserte seg som
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en seksuell akter i det interpersonlige seksuelle skriptet ved a veere dpne om egen
funksjonsvariasjon og seksualitet. Andre igjen, foretrakk partnere med liknende
funksjonsvariasjon ettersom dette unngikk problemet med & plassere seg selv i et
interpersonlig seksuelt skript med noen som ikke i utgangspunktet ansa informanten som
seksuell. Videre opplevde flere at erfaringer med seksuelle og romantiske partnere hadde gjort
at informantene omfavnet en mindre normativ oppfatning av hva sex er. Blant annet apnet
dette for kreative seksuelle lgsninger og bedre kommunikasjon, som ogsa sa ut til & oppfattes
som viktige, positive aspekter av informantenes seksuelle skript.

Begrensninger og Videre Forskning

Gitt denne studiens antall informanter, forskningssparsmal og perspektiv, er en
begrensing lav overfgrbarhet til andre kontekster. Videre er det sannsynlig at min rolle som
forsker ogsa har preget hvilke funn som anses a vaere mest relevante, og hvordan disse
funnene har blitt tolket. Det er likevel sannsynlig at studien kan si noe generelt om hvordan
funksjonsvarierte i Norge kan oppleve at det er a utvikle egen seksualitet i mgtet med de
sosiale og fysiske barrierene som eksisterer i det norske samfunnet. Videre oppfattet jeg et
gap i den tidligere forskning som tar for seg funksjonsvariertes opplevelse av egen seksualitet.
Mye av den eksisterende forskningen pa dette felter ser ut til & vaere fra tidlig 2000-tallet.
Denne studien er derfor med pa a fremme behovet for a igjen vie oppmerksomhet til
funksjonsvariertes opplevelse av egen seksualitet innen psykologisk forskning. Samtidig er
det sannsynlig at funksjonsvariertes opplevelse av egen seksualitet pavirkes av flere faktorer
enn hva som har blitt trukket frem her.

En faktorer denne studien ikke adresserer, grunnet begrenset kapasitet, er
innvirkningen av en ikke-binaer kjgnnsidentitet pa funksjonsvariertes opplevelse av egen
seksualitet. Denne studien har heller ikke tatt for seg hvorvidt mer omfattende
funksjonsvariasjoner innvirker ulikt pa opplevelsen av egen seksualitet sammenliknet med
mindre omfattende funksjonsvariasjoner. Videre forskning kan ogsa se naermere pa hvordan
funksjonsvarierte opplever a bryte med flere normer for seksualitet. Deriblant a veere skeiv a
funksjonsvariert, eller aseksuell og funksjonsvariert. Dette er temaer som nevnes i denne
studien, men som ikke har fatt tilstrekkelig oppmerksomhet grunnet et lite utvalg informanter.
Det er likevel funn i denne studien som indikerer at dette er interessante temaer a se videre pa.
Til slutt kom det ogsa frem i denne studien at funksjonsvarierte som har undergatt medisinsk
behandling, hvor deres kropp var i fokus, opplevde at dette innvirket negativt pa opplevelsen

av egen seksualitet. I min oppfatning er dette et funn som ikke tidligere forskning har viet
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mye oppmerksomhet, men som kan vare sentralt & se videre pa for & bedre kunne ivareta
funksjonsvariertes seksuelle helserettigheter.
Konklusjon

I denne studien har ti menn og kvinner med fysiske funksjonsvariasjoner fortalt om
hvordan de opplever a vaere seksuelle i mgtet med sosiale forestillinger om deres seksualitet.
Felles for informantene er en opplevelse av at andre ikke ngdvendigvis anser dem som
seksuelle. En slik opplevelse innvirket pa informantenes personlige seksuelle skript pa ulike
mater. Generelt indikerer denne studien at det a ikke anerkjenne funksjonsvariertes seksualitet
innvirker pa funksjonsvariertes seksuelle selvbilde, seksuelle muligheter, kunnskap om egen
seksualitet, og behandling i helsevesenet. Videre har informantene i denne studien bidratt med
kunnskap om hvordan funksjonsvarierte handterer sosiale forestillinger om deres seksualitet,
og hva som kunne bidratt positivt til deres opplevelse av egen seksualitet. Dette er kunnskap
som antas & vare nyttig for skoler, helsevesen og andre som forholder seg til
funksjonsvarierte. Kunnskapen informantene har bidratt med kan brukes som indikatorer pa
hvordan vi kan skape et mer inkluderende samfunn, og bedre tilrettelegge for at
funksjonsvariertes seksuelle rettigheter blir ivaretatt. Studiens viktigste funn kan

oppsummeres i modellen vist i figur 1.

Figur 1

Modell for utvikling av det personlige seksuelle skript for fysisk funksjonsvarierte.

Samfunnets normative Tilpasning av normative Personlig seksuelle skript
sgksuelle skript " seksuelle skript -—
Erfaringer i barne- og ungdomsér: Seksuelle erfaringer og erfaringer
" med parforhold:
+ Forestillinger om
funksjonsvarierte + Forestillinger om
»  Seksuelle erfaringer i barndom funksjonsvariertes seksualitet
+ Seksualundervisning + Mate med helsepersonell og
¢ Kjennsspesifikke normer assistenter
»  Mote med helsepersonell + Kommunikasjon om sex

¢ Tilrettelegpelse | samfunnet
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Modellen illustrerer hvordan personlige seksuelle skript formes i barne- og
ungdomsar, og videre justeres basert pa hvilke erfaringer man far med partnere og andres
sosiale forestillinger. Modellen illustrerer hvilke faktorer denne studien identifiserte som
sentrale for hvordan fysisk funksjonsvarierte tilpasser det normative skriptet til personlige

seksuelle skript.

Kliniske Implikasjoner

Denne studiens viktigste bidrag antas a vaere en dypere forstaelse for hva
funksjonsvarierte selv opplever at kan fremme en mer positiv opplevelse av egen seksualitet.
Helhetlig sett indikerer denne studien at funksjonsvariertes opplevelse av egen seksualitet, og
utvikling av seksuelle skript preges negativt av sosiale forestillinger om deres seksualitet.
Denne studien belyser derfor et behov for a anerkjenne seksualitet for unge funksjonsvarierte
gjennom gkt representasjon av funksjonsvariertes seksualitet bade i skolen og samfunnet for
gvrig. Dette etterlyses ogsa i tidligere forskning (Bollinger & Cook, 2020; East & Orchard,
2012; Unge funksjonshemmede, 2017a). Representasjon av funksjonsvariertes seksualitet kan
muligens gjare unge funksjonsvarierte mer bevisst sine seksuelle muligheter og rettigheter. En
kan ogsa argumentere for at mer representasjon av funksjonsvariertes seksualitet kan bryte
ned forestillinger om at funksjonsvarierte ikke er seksuelle (Malinowska, 2018; Parsons et al.,
2017). Videre belyser denne studien, i likhet med tidligere forskning, et behov for gkt
kunnskap om funksjonsvariasjoner i henhold til seksualitet blant helsepersonell (Ballan, 2008;
McCabe & Holmes, 2013; Rowen et al., 2015).

I denne studien poengteres det at informantene ikke opplevde at det var rom for dem
til & snakke om seksuelle utfordringer, eller seksuell nytelse med helsepersonell. Tidligere
forskning indikerer at helsepersonell og sosialarbeidere lzerer for lite om seksualitet i henhold
til fysiske funksjonsvariasjoner (Ballan, 2008). Dermed stiller helsepersonell uforberedt til &
gi tilstrekkelig veiledning, informasjon eller behandling i mgte med fysisk funksjonsvarierte
pasienter (Ballan, 2008). Spesielt sentralt i opplaeringen av helsepersonell er & bevisstgjare
dem egne holdninger og fordommer rettet mot funksjonsvariertes seksualitet (Ballan, 2008).
Videre vil det veere viktig at helsepersonell er bevisst hvordan det heteroseksuelle og
funksjonsnormative fokuset, som preger mesteparten av seksuell helselitteratur, ekskluderer
og ignorerer mange ulike mater mennesker kan oppleve seksuell nytelse pa (Rowen et al.,
2015). Videre peker denne studien pa et behov for a tilgjengelig gjgre informasjon om

seksuell nytelse for fysisk funksjonsvarierte.
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I likhet med tidligere forskning hadde informantene i denne studien opplevd at det var
problematisk & oppseke kunnskap om seksualitet i henhold til fysiske funksjonsvariasjoner
(Bahner, 2012; Bollinger & Cook, 2020; East & Orchard, 2014; Esmail et al., 2010; Kattari,
2014; Parker & Yau, 2012), spesielt relatert til seksuell nytelse. Det er derfor gnskelig a
tilrettelegge den informasjonen funksjonsvarierte kan innhente pa egenhand. For eksempel,
synstolkning av ulike sex-stillinger. Videre hinter denne studien til et behov for mer
utfyllende retningslinjer for assistenter som tar del i funksjonsvariertes private liv.

Informantene hadde ulike relasjoner til sine assistenter, og hadde ogsa ulike
oppfatninger av hvordan assistenter innvirket pa deres opplevelse av egen seksualitet. Derfor
kan det veere ngdvendig at assistenter far generell informasjon om hvordan de kan fremme
deres arbeidsgiveres seksuelle rettigheter, samt hvordan de potensielt kan undergrave
funksjonsvariertes seksuelle rettigheter. I likhet med tidligere forskning (Bahner, 2012;
Browne & Russell, 2010; Unge funksjonshemmede, 2017a), etterlyser derfor denne studien et
behov for tydeligere retningslinjer som bade ivaretar assistenters rettigheter som

arbeidstakere, samtidig som funksjonsvariertes seksuelle rettigheter blir ivaretatt.
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Vedlegg 1: Intervjuguide

FOR INTERVJUET STARTER:
e Presenter forsker og prosjektet
e Forsikre om anonymitet/konfidensialitet
e Frivillig & svare pa sparsmal. Informanten kan unnga a svare pa enkeltspgrsmal uten a
forklare seg, og kan avslutte intervjuet nar vedkommende matte gnske det.
e Gi deltaker samtykkeerklaering til undertegnelse. Forklar at denne erklaeringen ikke
skal oppbevares sammen med intervjuet.

OM BAKGRUNN
Kan du farst fortelle litt om deg selv?
e Hvor gammel er du?
e Har du kjeereste eller fast partner for tiden?
o Hvis ja: Hvor lenge har du veaert sammen med din navearende partner?
o Huvis nei: Har du noen gang hatt partner?
e Hvadriver du med for tiden? Jobber du? Er du student? Annet?
o Hva jobber/studerer du med?
e Hva liker du & gjere pa fritiden? Har du noen spesielle hobbier?

Jeg gnsker na & snakke litt om din fysiske funksjonshemning og kommer til & g& mer inn
pa temaet seksualitet:

Kan du na fortelle meg litt om din fysiske funksjonshemning?

e Erden fysiske funksjonshemningen noe du har hatt hele livet, eller noe du har fatt
senere i livet?

e Kan du i korte trekk forklare meg litt hva din fysiske funksjonshemning
innebeerer?

e Opplever du at din fysiske funksjonshemning pavirker seksuell funksjon?

e Opplever du at din fysiske funksjonshemning kan pavirke kommunikasjon og
sosial interaksjon?

e Hvordan forholder du deg til din fysiske funksjonshemning?

e Synes du at din fysiske funksjonshemning er et hinder i din hverdag?

OPPLEVELSE AV EGEN SEKSUALITET
e Opplever du deg selv som et seksuelt vesen?

o Kan du fortelle meg litt om hvordan du opplever deg selv som et seksuelt
vesen? / Kan du fortelle meg litt om hvorfor du ikke opplever deg selv som et
seksuelt vesen?

e Opplever du at andre anser deg som et seksuelt vesen?
o Har du en bestemt situasjon du kan fortelle meg om som illustrerer dette?
e Hvordan opplever du at det er & snakke om sex og seksualitet med andre?
e Kan du fortelle litt om hva du synes er de viktigste sidene av din seksualitet?
e Kan du fortelle litt om hvordan du tenker at din fysiske funksjonshemning pavirker din
seksualitet?

SEKSUELLE ERFARINGER
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Hvilke seksuelle erfaringer har du? (seksuelle erfaringer kan vere alt fra opplevelse av
opphisselse, stimulering av eget kjgnnsorgan, seksuelle erfaringer med partner osv.)
o Kan du fortelle litt om noen konkrete seksuelle erfaringer som har veert spesielt
bra?
o Kan du fortelle om noen konkrete seksuelle erfaringer som har veert spesielt
darlige?
Husker du den farste seksuelle opplevelsen din? Kan du fortelle om hvordan denne
farste seksuelle opplevelsen var?
Er det noe spesielt du tenker at pavirker om en seksuell opplevelse for deg er god eller
darlig?
Kan du fortelle litt om hvordan det har vaert for deg a utforske din egen seksualitet?
Husker du, for eksempel, hva du tenkte eller opplevde da du ble seksuelt opphisset
eller fglte en seksuell tiltrekning for farste gang?

HVA KAN BIDRA TIL SEXSLIVET OG DET SEKSUELLE SELVBILDET?

Kan du fortelle litt om en situasjon hvor det har fgltes vanskelig a uttrykke din
seksualitet?

o Hva var det som gjorde denne situasjonen spesielt vanskelig?

o Hva tenker du kunne gjort det lettere for deg a uttrykke din seksualitet i denne

situasjonen?

Kan du fortelle litt om en situasjon hvor sex (alene eller med en partner) har veert
vanskelig?

o Hva var det som ble vanskelig i denne situasjonen?

o Hva kunne gjort det lettere i denne situasjonen?
Hva tenker du at kunne gjort ditt sexliv enda bedre?
Hva tenker du at kunne gjort det enklere for deg a uttrykke din seksualitet?

TIL SLUTT

o

o

Er det noe du gnsker a ta opp som vi ikke har snakket om?
Tusen takk for deltakelse.
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet
«Menn og kvinner med fysiske funksjonshemningers opplevelse av egen seksualitet»?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a belyse menn
og kvinner med fysiske funksjonshemningers opplevelser knyttet til seksualitet. I dette skrivet
gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebare for deg.

Formalet med studien
Denne studien er et masterprosjekt som gjennom dybdeintervjuer tar sikte pa a belyse menn
og kvinner med fysiske funksjonshemningers opplevelser knyttet til egen seksualitet.
Formalet med denne studien er a gke kunnskap om hvordan man pa en bedre mate kan ivareta
menn og kvinner med fysiske funksjonshemningers rett til seksuell helse, og til & uttrykke
egen seksualitet dpent og trygt. Studien vil diskutere spgrsmal og temaer som:

o Opplevelsen av egen seksualitet

o Seksuelle erfaringer

o Hva gjer seksuelle erfaringer til gode eller darlige erfaringer?

o Tilfredshet med egen seksualitet

« Hva pavirker tilfredsheten med egen seksualitet?

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Dette masterprosjektet gjennomfares ved Universitetet i Oslo og veiledes av Bente Traeen
(Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo). Psykologisk institutt, UiO, er ansvarlig for
prosjektet.

Hvorfor far du spersmal om a delta?

Vi gnsker & intervjue menn og kvinner med fysiske funksjonshemninger om deres forhold
til, og opplevelse av, egen seksualitet. Vi gnsker deltakere i aldersspennet 18-30 ar, som er,
har veert eller aldri har veert i seksuelle eller romantiske forhold. Dette informasjonsskrivet
distribueres pa nettsidene til ulike organisasjoner for menn og kvinner med fysiske
funksjonshemninger.

Hva innebarer det for deg a delta?

Dersom du velger a delta i prosjektet, vil det innebeere at du stiller til intervju som vil vare
mellom 1-2 timer. | intervjuet vil du blir spurt om & fortelle om dine egne erfaringer med
positive og negative seksuelle opplevelser, positive og negative erfaringer med a uttrykke din
egen seksualitet, samt hva du opplever at kan pavirke tilfredshet med egen seksualitet. Ingen
sparsmal er mer viktige enn andre, og det er helt frivillig hvilke spgrsmal du gnsker a svare pa
eller hoppe over. Du vil bli intervjuet alene.

Intervju vil forega over telefon eller nett som anbefalt av NSD dersom mgterestriksjoner
vedvarer utover hgsten 2020. Intervjuene vil bli spilt inn med en kryptert diktafon. Videre vil
ditt intervju bli oppbevart og analysert i TSD for a sikre personvern og data. Intervjuene vil
bli anonymisert nar det skrives ut (ved transkribering), og intervjuet vil ikke kunne spores
tilbake til deg. Ingen hele intervjuer vil gjengis i masteroppgaven, men sitater fra ditt og
andres intervju kan bli brukt i oppgaven. Sitater som blir brukt i oppgaven vil vere
anonymiserte og kan ikke knyttes til identifiserbare personopplysninger. Svarene

dine, sammen med svar fra de andre deltakerne, vil bli brukt til et masterprosjekt i psykologi
og muligvis til & skrive en vitenskapelig artikkel basert pa masteroppgaven.
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Frivillig

Din deltakelse i prosjektet er helt frivillig. Du kan nar som helst avbryte intervjuet, unnga a
besvare sparsmal eller be om at dine data ikke blir brukt i videre analyser, uten a oppgi noen
grunn. Det vil heller ikke medfere ulemper for deg dersom du trekker deg fra prosjektet.
Dersom du gnsker a trekke deg fra prosjektet vil alle dine personopplysninger bli slettet.

Personvern

Vi vil kun bruke dine opplysninger til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. De som vil ha tilgang
pa dine personopplysninger er masterstudent Nora Thunem som gjennomfgrer dette
masterprosjektet, samt veileder Bente Traen, Professor ved UiO.

Lydopptakene av intervjuene vil bli oppbevart i TSD for a sikre databeskyttelse og
anonymitet. Informasjon om deg, for eksempel navn og kontaktinformasjon, vil ikke

bli oppbevart sammen med ditt intervju. Sitater fra ditt intervju vil kunne bli brukt i
masteroppgaven, da vil navn, stedsnavn eller annen informasjon som kan avslgre din identitet
byttes ut og anonymiseres.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Alle lydfiler vil bli slettet etter endt transkribering, omtrent en maned etter intervjuet fant sted.
Alle data, inkludert transkriberte intervju, blir slettet innen utgangen av 2021 da
masterprosjektet avsluttes og en eventuell artikkel er publisert.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- Innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert
en kopi av opplysningene,
- A fa rettet personopplysninger om deg,
- A fd slettet personopplysninger om deg, og
- A sende klage til Datatilsynet om behandling av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til 2 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke som du ma signere for deltakelse i
prosjektet.

Pa oppdrag fra Psykologisk institutt, UiO, har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med
Psykologisk Institutt ved:
e Nora Thunem, norathu@student.sv.uio.no, eller Bente Traeen,
bente.traen@psykologi.uio.no.
e Du kan ogsa ta kontakt med UiOs personvernombud pa personvernombud@uio.no

Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller pa
telefon: 5558 21 17.
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Vedlegg 3: Samtykkeerkleering
Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet, og har fatt anledning til 3 stille spgrsmal. Jeg
samtykker til:

O adeltaiintervju
O at mitt bidrag kan brukes i det aktuelle masterprosjektet og i en eventuell forskningsartikkel
basert pa masterprosjektet

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

Menn og kvinner med fysiske funksjonsvariasjoners opplevelse av egen
seksualitet

Formalet med studien

Denne studien er et masterprosjekt som gjennom dybdeintervjuer tar sikte pa
a belyse menn og kvinner med fysiske funksjonsvariasjoners opplevelser
knyttet til egen seksualitet. Formalet med denne studien er a gke

kunnskap om hvordan man pa en bedre mate kan ivareta menn og kvinner
med fysiske funksjonsvariasjoners rett til seksuell helse, og til a uttrykke egen
seksualitet apent og trygt.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Dette masterprosjektet gjennomfgres ved Universitetet i Oslo og veiledes av
Bente Traeen (Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo). Psykologisk institutt,
UiO, er ansvarlig for prosjektet.

Hva innebaerer det for deg a delta?

Dersom du velger & delta i prosjektet, vil det innebeere at du stiller til intervju
som vil vare mellom 1-2 timer. | intervjuet vil du blir spurt om a fortelle om dine
egne erfaringer med positive og negative seksuelle opplevelser, positive og
negative erfaringer med a uttrykke din egen seksualitet, samt hva du opplever
at kan pavirke tilfredshet med egen seksualitet. Ingen sparsmal er mer viktige
enn andre, og det er helt frivillig hvilke sparsmal du gnsker a svare pa eller
hoppe over. Du vil bli intervjuet alene.
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Intervju vil forega over telefon eller nett eller ansikt til ansikt. Intervjuene vil bli
spilt inn med en kryptert diktafon. Videre vil ditt intervju bli oppbevart og
analysert i TSD for & sikre personvern og data. Intervjuene vil bli anonymisert
nar det skrives ut (ved transkribering), og intervjuet vil ikke kunne spores
tilbake til deg. Ingen hele intervjuer vil gjengis i masteroppgaven, men sitater
fra ditt og andres intervju kan bli brukt i oppgaven. Sitater som blir brukt i
oppgaven vil veere anonymiserte og kan ikke knyttes til identifiserbare
personopplysninger. Svarene dine, sammen med svar fra de andre
informantene, vil bli brukt til et masterprosjekt i psykologi og muligvis til &
skrive en vitenskapelig artikkel basert pa masteroppgaven.

Frivillig

Din deltakelse i prosjektet er helt frivillig. Du kan nar som helst avbryte
intervjuet, unnga a besvare spgrsmal eller be om at dine data ikke blir brukt i
videre analyser, uten a oppgi noen grunn. Det vil heller ikke medfagre ulemper
for deg dersom du trekker deg fra prosjektet. Dersom du gnsker a trekke deg
fra prosjektet vil alle dine personopplysninger bli slettet.

Personvern

Vi vil kun bruke dine opplysninger til formalene vi har fortalt om i dette skrivet.
Vi behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med
personvernregelverket. De som vil ha tilgang pa dine personopplysninger er
masterstudent Nora Thunem som gjennomfgrer dette masterprosjektet, samt
veileder Bente Traeen, Professor ved UiO.

Lydopptakene av intervjuene vil bli oppbevart i TSD for a sikre databeskyttelse
0g anonymitet. Informasjon om deg, for eksempel navn og kontaktinformasjon,
vil ikke bli oppbevart sammen med ditt intervju. Sitater fra ditt intervju vil kunne
bli brukt i masteroppgaven, da vil navn, stedsnavn eller annen informasjon
som kan avslgre din identitet byttes ut og anonymiseres.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Alle lydfiler vil bli slettet etter endt transkribering, omtrent en maned etter
intervjuet fant sted. Alle data, inkludert transkriberte intervju, blir slettet innen
utgangen av 2021 da masterprosjektet avsluttes og en eventuell artikkel er
publisert.
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Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

e Innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og & fa utlevert en kopi av
opplysningene,

o A farettet personopplysninger om deg,

o A fi slettet personopplysninger om deg, og

o A sende Kklage til Datatilsynet om behandling av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til a behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke som du ma signere
for deltakelse i prosjektet.

Pa oppdrag fra Psykologisk institutt, UiO, har NSD — Norsk senter for
forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette
prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker & benytte deg av dine rettigheter,
ta kontakt med Psykologisk Institutt ved:

e Nora Thunem, norathu@student.sv.uio.no, eller Bente
Treeen, bente.traen@psykologi.uio.no.
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