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INLEDNING

Inf6r verksamhetsiret 2009 valde RESU-Gruppen Malmé i sin ansokan om statliga
hiv/STI-bidrag att specifikt lyfta fram malgruppen personer med social- och missbruks-
problematik samt personal pa behandlingshem i Skéne.

Vi har sedan tidigare erfarenheter frin sex- och samlevnadss-amtal pa
behandlingshem f6r missbrukare. Dessa samtal har allt som oftast tillkommit pa
initiativ frn respektive behandlingshem och inneburit nigot enstaka tillfille per ar

och grupp. Det har ocksd mestadels inneburit kontakt med enbart klienter.

Syfte med personal-
utbildning: att tydligare
inkludera sexualitet

| det ordinarie be-
handlingsarbetet.

Erfarenheterna frin samtalen kring sex(ualitet) och samlevnad ir
att det 4r nagot deltagarna uppskattar, ir intresserade av och som
inte sjilvklart finns med i det ordinarie behandlingsarbetet. Vi har
ocksa fatt hora fran klienterna att de hade uppskattat att samtal om
sexualitet forekom pa behandlingshemmet.

De allra flesta har ett lingvarigt missbruk bakom sig. Missbruket
startade ofta i tonaren och/eller de senare dren av grundskolan.
Det innebar att nirvaron i skolan var sporadisk och méjligheten
till kunskap via skolans sexualundervisning dirfor inte var aktuell.

Den kunskap och erfarenhet som man skaffade sig om sex kom till genom kompisar
och inte sillan i samband med drog- och alkoholmissbruk.

Erfarenheterna frin samtalen med klienterna gav oss idén att reflektera
kring att personalen, som 4r mycket virdefull i behandlingsarbete, ocksa borde

erbjudas mojlighet till utbildning vad giller att samtala om sexualitet i det sociala
behandlingsarbetet.

Under slutet av 2008 etablerades kontakt med tva behandlingshem som blev
delaktiga i planeringsarbetet f6r verksamhetsiret 2009. Férutom de tva involverade

Syfte med klienttraffar:
oka faktakunskap om
STl och fora samtal om
sexualitet, relationer
och kopplingen mellan
sexualitet och droger.

behandlingshemmen, Lunden och Osterlenporten, kom vart
arbete dven under éret att inkludera samtal med unga killar pa
Raby ungdomshem. Personalen pa Raby fick aldrig motsvarande
inbjudan, da de redan fran tidigare ar av sin ledning haft

svért att fa till stind mojlighet till liknande utbildningar. Men
det fanns ett stort intresse att samtal fordes med killarna pd
behandlingshemmet. Métena med killarna pd Raby skedde

med en manlig kollega pA RESU-Gruppen.
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Tanken var att utbildningen/samtalen skulle riktas till sdvil personal som klienter
pa behandlingshemmen. Detta skulle méjliggora att det parallellt pagick tankar,
funderingar och processer kring amnet vilket kunde aktualisera att samtal kom till
stand mellan vira gemensamma triffar.

Syftet med klienttriffarna var att bade ge ren faktakunskap kring sexuellt Gver-
forda infektioner, STI, men dven fora samtal som handlar om relationer, sexualitet
i allminhet och kopplingen mellan sexualitet och droger i synnerhet. Syftet med
utbildningen for personal var att titta pa hur man i det ordinarie behandlingsarbetet
ocksé kunde inkludera sexualitet samt se vilka behov som personalen hade for att
detta skulle fungera pa ett sd bra sitt som maijligt.
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LVU: Lagen
om vard av
unga

LVM: Lagen
om vard av
misshrukare

PRESENTATION AV BEHANDLINGSHEMMEN

PRESENTATION AV
BEHANDLINGSHEMMEN

Statens institutionsstyrelse (SiS) 4r huvudman for nagra av de behandlingshem som
finns i Sverige och har ett ansvar for varden av vuxna liksom ungdomar som démts
till behandling. Detta innebir att institutionerna ansvarar for att virden anpassas till

den enskilde individens behov. Det finns i Sverige 13 LVM-hem och 31 sirskilda
ungdomshem.

Lundens behandlingshem utgor bide Lundens ungdomshem som

dr ett LVU-hem f6r flickor samt ett LVM-hem for kvinnor. Det

var LVM-hemmet som blev aktuellt for samarbetsprojektet. Aven
ungdomshemmet blev vidtalat men ville avvakta med sitt deltagande.
De ansdg att for tillfillet var det inte aktuellt f6r personalen utan
arbetet skulle enbart utgoras av samtal med flickorna. Nar samarbets-
projektet startade i bérjan av 2009 blev det med personal och klienter
pa LVM-hemmet. Det fanns ett stort intresse frin ledningens sida att
erbjuda bade sin personal och kvinnorna méjlighet att samtala i fragor
kring sexualitet och samlevnad.

Osterlenportens behandlingshem drivs i privat regi och har haft verksamhet sedan
1978. Sedan i borjan av 1990-talet erbjuds behandling for dldersgruppen 16-24 ar
och behandlingshemmet tar placeringar frin hela Sverige samt har ett ramavtal med
de skinska kommunerna.

Raby behandlingshem ir ett LVU-hem for flickor och pojkar i aldersgruppen 13-20
ar. Pa Réby utgjorde vart arbete dterkommande gruppsamtal med pojkarna som fanns
pa avdelningen MultifunC. Att méta killarna pa Réiby ir ett samarbete som funnits
sedan tidigare, och som vil kunde involveras i detta projekt.

Den gemensamma grundproblematiken for klienterna oavsett alder och kon ir all-
varlig beteendeproblematik, sociala problem, évergreppsproblematik och till viss del
missbruksproblematik. Nir det gillde kvinnorna pa Lunden fanns det ocksa inslag
av prostitutionsliknande handlingar som en del av problematiken.
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Behandlingsinnehall

Lundens behandlingshem ir ett utrednings - och motivationshem, dir behandlingen
innebir att tillsammans med kvinnorna dels utreda vilken form av hjilp som behovs
for att kunna leva ett socialt battre liv, dels att bryta gamla monster av missbruk

samt att erovra kinslan av att bittre kunna styra sin vardag. For detta krivs ett upp-
byggande och stirkande av sjilvbild f6r att motivera andra beteenden 4n de tidigare
destruktiva. For detta erbjuds samtal, enskilt och i grupp.

Osterlenportens behandlingshem bedriver heldygnsvird, utslussning och eftervard.
Genom samtalsterapi tva ginger per vecka och aktiviteter som forebereder for

ett sjdlvstandigt liv ges ungdomarna méjlighet att bygga upp stabilare och mer
funktionella strategier. Behandlingstiden ir individanpassad och kan dérfor variera
ganska mycket. Det 4r vanligt att ungdomarna har svirt att lita pA ménniskor och
det dr da viktigt att tid ges till att bygga trygga relationer.

Raby erbjuder ett behandlingsinnehall som sker enligt en ny behandlingsmodell,
MultifunC, som fokuserar pa att forindra problembeteenden och utveckla firdig-
heter. Behandlingen sker i nira samarbete med férildrar, anhériga och socialtjinst.
Behandlingen tar omkring ett dr, varav tiden pa behandlingshemmet 4r ca ett
halvt ar.
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PERSPEKTIV OCH
TEMA | UTBILDNINGEN

Tanken med utbildningen var att till bade personal och klienter erbjuda méjlighet att
samtala kring sexualitet och samlevnad ur ett brett perspektiv. Kort uttrycke (det foljer
ett fordjupat resonemang lingre fram i rapporten) innebir ett brett perspektiv att
ha forstaelsen att pd individniva inverkar sexualiteten vad giller uppfattning av olika
saker, t.ex. kropp och kén. Det finns dven en personlig upplevelse av sig sjilv som en
sexuell individ och/eller sin sexuella identitet. Slutligen, att man som enskild individ
standigt paverkas av det omgivande samhillet i termer av exempelvis normer och
virderingar.

Ett annat perspektiv var att sexualitet ska finnas med som
en sjilvklar del av behandlingsarbetet. Dock inte {or att goras
uttryckligen specifike, unike eller exklusivt, utan istillet som
sjalvklar del av klientens olika behov nir det i behandlingsarbetet

Sexualiteten skall
inte goras specifik,

unik eller exklusiv utreds, motiveras eller arbetas stirkande. Detta giller arbetet
utan finnas med med forstaelse av sjlvbild, kunskapsbehov och beteende, som
som en sjalvklar del kan upplevas vara eller klart uttalat 4r, ett destruktivt beteende
i behandlingsarbetet. av sexuell karaktir. Genom att medvetet ha med perspektivet

sexualitet i helhetstinkandet i det individuella métet gors fragor
och funderingar talbara och inkluderande.

De teman som erbjods personal respektive klienter var lite olika till sin karaktir.
Till personalen lig fokus pé att definiera, bredda och tydliggora vad sexualitet kan
innebira samt hur detta kan involveras och bli tydligt i yrkesrollen, oavsett vilken
funktion man har pa behandlingshemmet. Det var angeldget att hela personalgruppen
fick mojlighet till denna utbildning, eftersom frigor kring sexualitet kan dyka upp vid
alla olika tidpunkter och platser dir olika personal befinner sig och inte som det oftast
forvintade, i det terapeutiska samtalet.

Teman som presenterades infor klienterna var kunskapsbaserade i form av
fakta kring kropp, kon och sexuell utveckling. Ytterligare fakta var kring olika
preventivmetoder, hiv/STI, smittvigar och behandling. Dirutover inbjéds till samtal
kring sexualitet i allminhet och upplevelsen av sexuellt handlingsutrymme, egna val
och méjligheter i synnerhet.

Utover de tinkta perspektiven och foreslagna temana var det viktigt att bade
personalgrupp respektive klienters behov och fragor fick styra och férindra innehéllet.
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TEORETISKT RAMVERK

Definition av sexualitet
I arbetet med sexualitet 4r det viktigt och angeldget att forsoka hitta en gemensam
definition.

Denna kan fungera som en virdegrund som kan utgéra basen for vidare
diskussioner. Nir vi i vardagslag pratar om sex ar det vanligt att vi reducerar det till
att vara detsamma som samlag.

For att forstd komplexiteten i sexualiteten dr det emellertid
visentligt att forsoka sitta in den i ett stdrre perspektiv dn sd. Ett
sdtt att gora detta pa dr att utgd fran sexualitetscirkeln som bygger

Biologi Psykologi pa en helhetssyn pa individen och dess sexualitet och rymmer tre
"att vara” | “att vara” dimensioner — en biologisk, en psykologisk och en social. (Brander
(art) (individ) & Hansson 1996).
Varken den biologiska, den psykologiska eller den sociala
Sociologi dimensionen kan ensam forklara sexualiteten. Var och en av
"att £3 lov” dimensionerna péaverkar och paverkas av de andra.
(grupp/samhiille) Den biologiska delen innehéller en fysisk formaga for individen
“att kunna”, det vill siga att ur ett biologiskt perspektiv ha tillging
Fritt efter Brander & Hansson till sin sexualitet. Sexualiteten styrs biologiskt via hormonell
(1996) utveckling och paverkan, och i en f6rlingning kan den ur en

biologisk synvinkel ses som en reproduktiv funktion. Inom ramen for den biologiska
tirtbiten blir det méjligt att ocksa pa ett tydligt sitt dverfora faktakunskap kring
konets utveckling, funktion och forutsittning i en vidare bemirkelse genom att
inkludera den personliga njutningen.

Den psykologiska delen av sexualiteten svarar mot den individuella psykologiska och
psykosexuella utveckling som sker och som kinslomissigt innebdr “att vara” med sina
individuella behov i sin sexualitet. I denna del inryms den sexuella identiteten, inte
nddvindigtvis enbart i form av sexuell liggning, utan ocksa identiteten att vara en
sexuell person.

Slutligen inrymmer sexualiteten en social dimension vilken paverkar vad individen
“far lov” ur ett kulturellt, traditionellt, religiost och samhillsperspektiv. Hir finns den
stora paverkansfaktorn kring individens méjlighet genom de normer, virderingar,
traditioner, mediala och slutligen lagliga begrinsningar kring sexuella handlingar.
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TEORETISKA RAMVERK

Inom ramen f6r de sexuella scripten (Simon & Gagnon, 1999) bestims oftast
forutsittningarna och méjligheterna genom att diskussion uppstar kring fragorna
nér — var — hur — med vem — varfor uppstar, vilka ir kopplade till den sexualsyn
som rader.

Dessa delar/tartbitar av sexualiteten dr nddvindigtvis inte lika stora och betydelse-
fulla f6r alla manniskor. Delarna kan skifta i betydelse dver tid bdde for den enskilda
individen och fér olika grupper. Det dr dessutom sa att sexualitetens olika delar kan
se olika ut utifran exempelvis kvinnligt respektive manligt perspektiv samt utgora
skillnad i betydelse f6r ungdomar och vuxna. Historiske sett har fokus pa olika delar
av sexualitetscirkeln ocksé skiftat mycket utifrin livsstilar, religioner/kulturer och
dven olika vetenskapsperspektiv.

Ett annat sdtt att forstd den mangfacetterade sexualiteten r den definition f6r
sexuell hilsa som Virldshilsoorganisationen (WHO) har skapat:

Sexualiteten ar en integrerad del av varje manniskas personlighet, och
det galler saval man som kvinna som barn.

Den ar ett grundbehov och en aspekt av att vara mansklig, som inte
kan skiljas fran andra livsaspekter.

Sexualiteten ar inte synonym med samlag, den handlar inte om
huruvida vi kan ha orgasmer eller inte, och ar inte heller summan

av vara erotiska liv. Dessa kan men behaver inte vara en del av var
sexualitet.

Sexualitet ar mycket mer: den finns i energin som driver oss att soka
karlek, kontakt, varme och narhet. Den uttrycks i vart satt att kdanna

och vacka kanslor samt att rora vid varandra. Sexualiteten paverkar

tankar, kanslor, handlingar och gensvar och darigenom var psykiska

och fysiska halsa.

Kalla: WHO
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PLISSIT

SID 11

En annan viktig del av utbildningen forutom att definiera och skapa en gemensam
grund i synen pa sexualitet blev att uppehailla sig kring den professionella yrkesrollen
och dess betydelse. Att fa en forstaelse for sin yrkesroll och att arbetet i fragor kring
sexualitet och samlevnad kan finnas pa flera olika nivéer. Ett sitt for att tydliggora
detta blev att presentera en modell som pedagogiskt askadliggor detta.

Fritt efter Annon (1976)

Tillatelse att tala om sexualitet
“permission”

Information om sexualitet
"limited information”

Direkt behandling

"specific suggestion”

Fordjupad terapi
"intensive therapy”

Denna modell, framtagen av Annon (1976), syftar till att hjilpa terapeuter, radgivare
och andra professionella att tydliggora och avgrinsa bade den egna rollen och inne-

hallet i ridgivningen. Modellen kan visualiseras i form av en uppochnervind triangel
bestdende av fyra nivaer eller skikt. Uppifran och ner stir respektive niva for zillitelse
att tala (permission to talk — P); begrinsad information (limited information — LI);
specifika rid (specific suggestions — SS); och intensiv terapi (intensive therapy — IT).
Nivéerna ringar in adekvat professionellt forhillningssitt, som handlar om att beméta

Att pa behandlings-
hemmet ha
latttillgangligt
informations-
material visar

att det finns

en tillatelse

att samtala.

ett sexuellt problem i relation till frigan eller bekymret. I arbetet pa
behandlingshemmet kan dessa olika nivéer beskrivas och anvindas
pa olika sitt. Ett st att forstd modellen dr genom att ge nigra
konkreta exempel.

Tilldtelse att tala: genom att redan vid ett inledande samtal i
samband med anamnesupptagning inkludera frigor som i nigon
mdn avser sexualitet visar pé att detta finns med som en sjilvklar
del som blir virdefull for helhetsforstéelsen av klienten. Att pa
behandlingshemmet ha littillgingligt informationsmaterial,
licteratur, bilder eller annat som visar pé att det finns en tilldcelse
att samtala.
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TEORETISKT RAMVERK

Begrinsad information: Hir kan personal vid fragor som utgar fran behov av fakta
kring exempelvis sexuellt 6verférda infektioner, kroppens funktion, preventivmedel
eller sikrare sex kunna 6verfora viss kunskap som ir tillricklig pa denna niva. Fragor
som kriver mer specialistkompetens kan diremot med fordel hinvisas vidare och
det ska inte upplevas finnas ett krav att olika personalgrupper ska kunna besvara alla
fragor.

Maijligtvis kan terapeuter till viss del @ven befinna sig pd PLISSIT-modellens tredje
niva, specifika rid. Det kan hir réra sig om fragor om relationer till partners, forildrar
eller andra eller sokandet efter for individen fungerande forhéllningssitt till exemplen
ovan. For radgivaren giller det att stindigt pAminna sig om grinsen for denna form av
radgivning och Gvergangen till mer lingvarig terapeutisk kontakt, som bor ha andra
ramar.

En f6rdel som PLISSIT-modellen visar p4, ar att olika personalgrupper kan vara
ytterst betydelsefulla pa olika nivéer och att klienten ocksé pa sé sitt kan vilja att
vinda sig till olika personer utifran behov.
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FORSKNING

81% av flickorna
placerades som foljd
av “annat socialned-
brytande beteende”,
vilket kunde kopplas
till sexualitet och
promiskuitet.

Nir det giller forskning i mnet sexualitet och behandlingshem finns
det inte s mycket material att tillgd men ett exempel dr en avhandling
av Carolina Overlien, Girls of the verge of exploiding, voices on sexual
abuse agency and sexuality at a youth detention home, fran 2004.

Som skal till placering av flickor pa behandlingshem fann Carolina
Overlien att 81% av flickorna placerades som foljd av annat
socialnedbrytande beteende”, vilket kunde kopplas till sexualitet och
promiskuitet.

Med utgingspunkt frin denna placeringsgrund blev det angeldget

att studera hur man pa behandlingshemmet nirmade sig frigor och samtal kring
sexualitet och samlevnad. De fragor som utgor grunden for avhandlingen var:

* hur talar personalen med varandra i relation till kon och sexualitet och,

* hur talar man om sexualitet med flickorna pa behandlingshemmet

Andra fragor som Carolina Overlien tar upp i sin avhandling var hur man talar om

* konssterotyper

 heteronormativitet

e sexuell utsatthet

* sexualitet (inte alls, eller talar man om &vergrepp?)

Kort kan sammanfattas att samtalen pa behandlingshemmen inte gavs motsvarande
utrymme som skilet “annat socialnedbrytande beteende” for placeringen utgjorde.
Ett av flera skil till detta var att det fanns en intention att pa behandlingshemmet
skapa en ”fri zon” for att “vila” frin sexualitet. Flickorna sigs som barn med en

icke-existerande sexualitet och dirmed som “asexuella”. Deras avvikande beteende/
erfarenheter skulle normaliseras och en férutsittning for detta var att "vila” for att
kunna bérja om igen. Det fanns fran personalens sida en genomgiende omtanke om
flickornas vilmaende, men avsaknaden av samtal kring sexualitet och samlevnad blev
samtidigt motsigelsefullt.

Forskningen visade ocksi pa svérigheter f6r den manliga personalen och
forutsittningen att nidrma sig flickorna i samtalen. Midn som arbetar pa institutionen
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riskerade att jamstillas med min som forgriper sig och att vara man blev darfor
synonymt med forovare. Vilket i sin tur innebar att det blev omajligt att skapa
de relationer som krivs for ett samtal kring sexualitet.

For att ta del av hela avhandlingen och dess resultat rekommenderas fortsatt

egen ldsning.
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GENOMFORANDE

I inbjudan som skickades till behandlingshemmen presenterades att genomforandet
skulle riktas dels till personal och dels till klienterna. Tillfillena skulle delas upp pa
olika sitt. Personalen kom att fa utbildningen vid tva tillfillen och tva timmar vid
varje tillfdlle. Det var tva veckor mellan varje tillfdlle. Skilet till detta var att det finns
en tydlig processtanke i utférandet och da behovs det tid mellan triffarna for att
tankar, funderingar och processer ska ha en reell méjlighet att ta form och bli tydliga.
Forutom dessa tva tillfillen planerades det ocksa in uppf6ljningstriffar med planen
att dessa skulle ske efter ndgra manader och besta av tvé triffar 4 tva timmar/tillfille.
Av olika skil blev det inte som planerat, detta beskrivs senare i rapporten.
Klienterna/kvinnorna erbjods majlighet till tre triffar 4 tva timmar per tillfille.
Det var dven hir tva veckor mellan triffarna och dessa triffar kom ocksa att ske
parallellt med triffarna med personalen.
Tanken bakom att det fanns parallella triffar var att frigor,
Det finns en nyfikenhet reflektioner eller tankar skulle kunna erbjuda majlighet till samtal
mellan personal och klienter. En annan tanke var att personalen
eventuellt skulle komma att se ndgon skillnad i klienternas beteende
eller intresse for sexualitet, ndr amnet blir intensivt och patagligt

hos kvinnorna och en
vilja att prata mer om

sex med personalen' i deras vardag. Personalen atergav att de kunde se att det fanns en

nyfikenhet hos kvinnorna som visade sig i en vilja att prata mer om
sex med personalen. Kvinnorna berittade dven for personalen att de sdg fram emot de
samtal som vi hade.

Denna utférandemodell skedde pd Lundens behandlingshem respektive
Osterlenporten. Pa Raby ungdomshem skedde triffarna enbart tillsammans med
killarna. Det innebar tre triffar och tva timmar vid varje tillfille. Dessa triffar kom
ocksa att ske med lingre mellanrum och detta berodde pa att inte samma koncept
planerats med Réby, utan triffarna skedde p4 initiativ av personalen och baserades pa
tidigare samarbete som funnits genom aren.

Personalgruppernas storlek sag olika ut pa respektive behandlingshem vilket beror
pa att personalstorleken varierar. Lunden ir en storre institution och har darfor
naturligt mer personal in Osterlenporten. Gemensamt var dock att samtlig personal
erbjods utbildningen och i princip alla kom ocksa att delta, dock inte vid samtliga
tillfillen.

Innan utbildningen startade delades det ut en enkit och efter utbildningens slut
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GENOMFORANDE

ytterligare en enkit. Resultaten av enkiterna kommer att presenteras i ett eget kapitel
lingre fram i rapporten.

Klientgruppens sammansittning kom ocksa att i princip utgora samma deltagare
vid samtliga tre triffar. Lunden ir en sluten institution vilket gjorde att samma
kvinnor deltog vid varje tillfille, med undantag av franvaro pa grund av sjukdom.
Osterlenporten ir en 6ppen institution med schemalagda aktiviteter, exempelvis
utslussningsalternativ som innehéll arbete, vilket innebar att nagon av deltagarna
var franvarande som f6ljd av arbete vid nigot av tillfillena. Aven kvinnorna kom artt
erbjudas en fore — och en efter — enkit. Aven dessa enkitsvar kommer att behandlas
lingre fram. P4 Raby skedde en muntlig utvirdering kring uppfattningen av samtalen
man hade.

Gemensamt for personal pi Lunden och Osterlenporten var att innan vi startade
fick de aven muntligt beskriva sina funderingar, férvintningar och behov av triffarna.
Detta kom att folja som en réd trad genom triffarna och kompletterade det redan
planerade innehallet.

Utbildning till personal

Forsta tillfdllet

Hur triffarna genomférdes kommer kort att aterges hir liksom fragor som stilldes,
viktiga funderingar som kom fram och kinslan som skapades i rummet vid
utbildningstillfillena.

Lundens personalgrupp

Vid forsta tillfillet var det sexton personer i personalgruppen nirvarande och det

var personal som hade olika funktion pa behandlingshemmet. Det var bade kvinnor

och min, dven om det var dverrepresentation av kvinnor. Varje person fick ge sin

personliga tanke och/eller forvintan om vad vara tva triffar skulle innehalla.
Foljande tankar och forvintningar pa utbildningen kom fram

* hur hantera sexuellt utatagerande kvinnor

e vilken paverkan far sexuellt utitagerande pa personalen

* det ar unga flickor/kvinnor pé en last avdelning — stora sexuella behov
* hur hantera sprakbruket

* vad dr normalt respektive destruktivt sexuellt beteende

* hur hanterar vi erfarenhet av prostitution

* det finns en generell tystnad eller si hanterar man sexualitet via skoj

* hur pratar man incest

* HBT - fragor (homo-bi-transfragor)
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Osterlenportens personalgrupp

Vid forsta utbildningstillfallet ndrvarade nio personer i personalgruppen som
representerade olika funktioner och liksom pa Lunden var det fler kvinnor 4n min i
personalen. Samma koncept foljdes och dessa kommentarer, tankar och forvintningar
kom frin Osterlenportens personal

* prata om bemdtande av fragor

yrkesrollen, trygghet

* testande av grinser fran flickornas sida

tillganglighet av personal for samtal kring sexualitet

vilket forhallningssitt — vad 4r OK — vad 4r inte OK — olika sprikbruk personal
respektive flickorna

kunskapsbehov kring grinsdragningar

manligt/kvinnligt

udda respektive annorlunda sexualitet

e smittrisker som kan finnas

Dessa funderingar var bra att ha med som exempelfrigor att anvinda nir vi
definierade vad sexualitet kan vara. Kan dessa fragor sittas in i de olika delarna av
sexualitetscirkeln for att pa sé site bli tydigare? Absolut blir svaret — dir finns alla
mojligheter att frstd personalens funderingar genom att placera ex sexuella behov

och uttryck inom biologin — hur yttrar sig dessa behov genom sexuella aktiviteter

som exempelvis onani? Det finns nimligen ett klart uttrycke forbud att ha sexuella
kontakter med sina partners. Kan man tala om onani, finns det behov av kunskap for
att onanin ska ske pa ett bra sitt?

Inom den psykologiska delen av cirkeln kan fragor kring sj@lvbild som sexuell person
inrymmas och dven dé erfarenheter av prostitution och sexuella overgrepp/incest och vad
detta kan innebira for tankar hos flickorna/kvinnorna om “att vara” en sexuell person
pa ett djupare plan. Det blir viktigt att skilja ut vad man gér sexuellt och vem man 4r/
identiteten som sexuell person.

Vidare blir det latt att 6verfora tankar kring normalt, onormalt, destruktivt och
grénssittande kring sexuella beteende inom den sociala delen, eftersom det finns tydliga
kopplingar till att det existerar flera omgivande normer som styr. Hir kan heteronorm,
samlagsnorm, aldersnorm samt drogers paverkan pa sexualitet agera exempel.

Slutligen diskuterades yrkesrollens betydelse (jmf PLISSIT) och vad som
personalen kunde enas om var det mest virdefulla att arbeta vidare med for att
utveckla bra metoder och forutsittningar for att inkludera samtal om sexualitet i
behandlingsarbetet.
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Reflektion

Den reflektion som gjordes efter forsta traffen med personalen pa bada
behandlingshemmen, var att det fanns ett stort behov och intresse

att prata om sexualitet. Det framkom en langtan av att inkludera
sexualitetssamtal inom personalgruppen, men ocksa en svarighet

eftersom det fanns skillnad i hur latt/svart man hade for att prata om
amnet. Detta gjorde det extra angeldget att i fortsattningen ocksa tala
om skillnaden mellan det privata, personliga respektive professionella
forhallningssattet. Det efterlystes en samsyn och ett gemensamt
forhallningssatt och detta blev ocksa utgdngspunkten for innehallet till
andra tillfallet.

Andra tillfallet for personalen

Utifran de synpunkter som limnades muntligt men 4ven utifrin det som framkom
av enkiten blev det angeldget att ha fokus kring yrkesroll och olika méjligheter att
inkludera sexualitet i det ordinarie behandlingsarbetet. Darfor uppehéll vi oss kring
fyra olika teman:

e sexuellt beteende/riskbeteende
e sexuella erfarenheter/6vergrepp/prostitution
* personalens forhallningsitt och samsyn

* kunskap och normer

Nir det gillde yrkesroll och férhallningssite till de sexuella uttryckssitt och erfaren-
heter som tydligt existerade hos kvinnorna pi behandlingshemmen, uppehdll vi oss
kring att prata utifrin de 3 P:na. Dessa kan forklaras pa foljande sitt:

P = privat dir vi samtliga befinner oss. Vi forhiller oss pa olika sitt till vir egen
privata sexualitet ddr kunskap, sexualsyn och erfarenhet utgéor den referensram som ir
grunden i hur vi reagerar och agerar. Detta ir fullkomligt forstaeligt i allmdnhet men
utgor en klar begrinsning i det professionella arbetet, kring sexualitet i synnerhet, dir
det 4r nédvindigt att lyfta bort vart "privata jag”.
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P= personlig kan betraktas som det sitt som vi verbalt uttrycker oss i samtal

och méten och dven blir vért sitt att hantera frigor kring sexualitet. Eftersom
personligheter ir olika kan sittet vi ndrmar oss eller pratar om sexualitet ocksé bli
olika. Det kan handla om svarigheter att benimna vissa ord och aktiviteter. Det kan
innebdra att man gor tydliga markeringar i vad man anser ér ritt och riktigt i fragan
eller exempelvis via skimt och avstandstagande. Men det kan ocksd ske med en
tillaitande attityd, inbjudan och sjilvklarhet att sexualitet ska kunna vara talbart.

P= professionell blir i en forlingning av det senare att med sjilvklarhet, kunskap
och trovirdighet visa att en person méter personal som kan méta fragor kring
sexualitet. Ett professionellt forhallningssitt innebir att ha arbetat med sig sjly,
sin egen sexualitet, sitt synsitt, ha tillignat sig kunskap och dirfor férmedlar att
”jag kan lyssna pa dig och méta dina behov”.

Utifran ovanstiende kom vidare diskussioner att innebira att ett behov av samsyn
bland personal uppstod, nagot som inte sa enkelt och sjilvklart existerar. Jimforelse
gjordes kring hur samsyn kunde se ut i andra sammanhang inom behandlingsarbetet
och da framstod en tydlig diskrepans. Exempel dok upp dir personalen var eniga och
tydliga kring regler och férhéllningssitt, men nér det kom till frigor om sexualitet blev
det upp till varje enskild personal eller nigra tillsammans att hitta metoder f6r detta.

Reflektion

En reflektion och upptackt utifran andra traffen var det i princip
gemensamma behovet som personalen gav uttryck for, att handledning
i fragor som ror sexualitet ar nodvandigt. Ett skal till att personalen

moter sexuella fragor pa olika satt, ar avsaknad av utbildning vilket
innebar att man utgar fran sin privata utgangspunkt. Man blir sin egen
referens. Istallet ska det privata tyckandet/tdnkandet bortses fran till
forman for det professionella forhallningssattet. Nagot som inte alltid ar
sa enkelt.
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Traffar med klienter

Det var planerat att hillas tre triffar med kvinnorna (Lunden) och flickorna
(Osterlenporten) for att fo mojlighet att under lingre tid kunna prata om olika
dmnen. Precis som till personalen limnades det ut en enkit fore samtalen samt en
avslutande enkit. Forsta triffen inleddes ocksd med att kvinnorna/flickorna fick
beritta vilka tankar och behov de hade inf6r vira gemensamma triffar.

Lunden
Vid férsta tillfillet var det sex kvinnor nirvarande (en avvek i pausen) och vid
samtliga triffar nirvarade fem stycken. Det fanns ett stort intresse men samtidigt en
stor oro i gruppen som tog sig fysiska uttryck med svarighet att sitta still och en vilja
att bryta mitt i samtalen. Vid sista triffen hade detta totalt forsvunnit och kom istillet
att bli en traff utan paus, da intresset att prata fardigt blivit viktigare.

De frigor kvinnorna gav uttryck for var viktiga att prata om var:

e varfor fir man inte ha ndgon sexuell relation(med sin partner) pa
behandlingshemmet

e varfor dr det s mycket fokus pa sex o droger

* sexuella aktiviteter/stdllningar

Nir det gillde den forsta fragan sé fick detta bli nagot de fick prata med personalen
pa boendet om eftersom de dr de som bést kan besvara dessa. Den sista frigan blev
en bra ingdngspunkt for att tala om vad sexualitet kan vara, 4r det enbart tillsammans
med sin partner? Kan det innebira mojligheter for egen sexualitet/onani? Nir det

ar forbjudet med sexuella relationer med sin partner under behandlingsperioden,

kan detta innebira att det uppstar sexuella relationer mellan kvinnorna pé
behandlingshemmet och i sa fall, 4r detta en mojlighet?

‘ Overhuvudtaget uppeholl vi oss mycket kring att prata om
Det fanns hos kvinnorna  kinslor, tankar och upplevelser av sexualitet. Ett imne som

en tydlig viljeriktnin diskuterades mycket var porrens betydelse. Ar detta en fantasi eller
y! p ty

att prata om sexualitet dr detta den verklighet som rader? I detta var kvinnorna ganska

som nagot som ska vara  enigaom att porren var fantasi och inte verklighet. Diremot kan

omsesidigt och positivt det finnas erfarenheter som skildras inom porren som kan 6verforas

till verkligheten. Det fanns hos kvinnorna en tydlig viljeriktning
att prata om sexualitet som nigot som ska vara 6msesidigt och positivt. En annan
onskan var att fa kunskap kring kropp, kon och sexuell utveckling, eftersom de flesta
kvinnorna ansag sig ha bristande faktakunskaper.

Andra tillfillet kom dirfor att uppehalla sig uteslutande om fakta kring kvinnokénet.
Vi pratade om utseende, funktion och mojligheter till njutning. Vi anvinde ocksa
litteratur och faktaskrifter att utgd ifrin. Det blev spinnande samtal kring likheter och
skillnader mellan kvinnors kon. Intresset att prata om kénssjukdomar eller risker vid
olika sexuella aktiviteter var inte stort. Kvinnorna skyddade sig mot graviditet, oftast
med p-piller och gav uttryck for att deras partners var friska och dirfor fanns ingen
oro.

Sista tillfillet innebar samtal kring det egna sexuella handlingsutrymmet. Vilka egna
val finns ate tillga, och hur ir sjilvbilden for att gora de egna valen? Ar de méjliga?
Hir kom vi in pé det amne som kvinnorna egentligen var trotta pa att prata om,
drogens betydelse for det egna sexuella handlingsutrymmet, som trots motstand”
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hade sin naturliga plats och kvinnorna pratade sjilv 6ppet om vad som styr lusten och
mojligheterna.

Reflektion

Det fanns mycket sexualitet i rummet i form av sprak, sexuella
narmande mellan kvinnorna och ett stort intresse for att tala om
sexuella handlingar. Att mota detta var utmanande. Det blev givande for

att det blev tillatet och @amnen som var angelagna att prata om fick ta
plats. Sista traffen utgjordes av ett lugn och en respekt for amnet och
allas personliga erfarenheter som ocksa innebar att ingen ville ha paus,
utan vi skulle "prata fardigt”.

Osterlenporten

Gruppen av flickor som nirvarade vid triffarna bestod av fem vid forsta tillfillet, for
att sedan bli tre vid de ovriga tillfillena. Det varierande antalet berodde pé att nigon
av flickorna hade annan inplanerad verksamhet knuten till behandlingsarbetet och
dirfor inte kunde nirvara fullt ut.

Vid férsta triffen gjordes en muntlig genomgang av tankar och forvintningar. D3 var
instillningen till behovet av dessa triffar kring amnet sexualitet allt fran "vintar mig
inget nytt — kan allt” till “allmdint nyfiken”. Det fanns ett mycket stort intresse av att
prata om relationer i allménhet, kinslor, kirlek, nirhet, msesidighet och HBT.

Andra tillfillet innebar att vi pratade om fakta kring kvinnokén, sexuell utveckling,
preventivimedel och ridsla for smitta vid olika sexuella aktiviteter. Trots att det vid
forsta tillfillet gavs uttryck for att man “kunde allt” fanns det frin nigon av flickorna
ett oerhort stort behov av att fa fakta och konkreta svar pé sina frigor. Liksom pa
Lunden anvindes broschyrer, faktamaterial och litteratur f6r att beméta detta.

Tredje tillfillet kom att fortsitta pa temat preventivmedel, aborter och behov av
konkret kunskap. Vi kom dock in p& imnen som handlade om synen kring kirlek=sex
i forhéllande till droger=sex. Det fanns i gruppen motstridiga kinslor kring vilken
variabel som var den mest styrande och hur detta paverkade det egna sexuella
handlingsutrymmet. Just dessa motstridiga kinslor ansig ndgon av flickorna var
virdefulla att ha med i de ordinarie behandlingssamtalen.

Reflektion

Flickornas uppfattning att de inte hade nagot att ldra - "de kunde
allt” - tolkade jag som ett uttryck att deras personliga erfarenheter var
tillracklig kunskap i sig. Under vara fortsatta traffar sa forsvann denna

uppfattning till forman for ett oerhort intresse att forutom att prata
kanslor vilja erhalla faktabaserad kunskap. Flickorna gav nu istallet
uttryck for att olika fragor om sexualitet var nagot de skulle vilja tala
mer med behandlingspersonalen om.




SID 22

GENOMFORANDE

Raby ungdomshem

Vi har vid tvd omgangar, en under viren och en under hésten, lett samtal pa LVU-
hemmet Raby, som i likhet med Lunden drivs av Statens Institutionsstyrelse.
Mialgruppen har varit killar i tonaren och i behandling pa enheten MultifunC (se
beskrivning).

Samtalen, som dgde rum vid tre tillfillen 4 60 minuter med respektive killgrupp, hade
sarskild tonvikt pa kropp och sexualitet vid det forsta tillfdllet, sikrare sex vid det
andra samt sex och relationer vid det tredje. Killarnas fragor skilde sig principiellt inte
fran de frigor ungdomar i Sverige stiller till RESU (exempelvis via RESUs fragelada),
eller de fragor som vi métt pa Lunden och Osterlenporten. Samtidigt har killarna
pa MultifunC ofta levt ett utitagerande liv utan mdojlighet att kunna vilja sexuell
partner, tillfille eller sexuell praktik, och har ofta utsatt sig sjilva och sina partners
for risker. Darfér har samtalen i ndgot stérre utstrickning jamfért med en traditionell
ungdomsgrupp kretsat kring forhéllningssitt till den egna lusten, mojligheter att hitta
vigar for att paverka det egna utrymmet, ansvarstagande och sjilvkinsla.

Grupperna har utgjorts av tre respektive tva killar, och var séiledes timligen sma.
Detta dr dock helt i linje med hur enheten Multifunc arbetar.

Reflektion

Det gjordes ingen skriftlig enkatundersokning med killarna, men

spontana reflektioner fran killarna var att de langtade till traffarna och
att de verkligen uppskattade att de fick mojlighet att prata om sexualitet
och samlevnad.
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UTVARDERING

Utvarderingsdesign

For att kunna utvirdera krivs det att syfte och mal med insatsen ir tydligt definierat.
I linje med detta utformas sedan ett utvirderingsverktyg. Hir nedan beskrivs
overgripande mal samt delmal for arbete med sexualitet pa behandlingshem.

Utbildningens mal

Overgripande mal:

* Forbidttra beredskapen for personal pa behandlingshemmen att inkludera
samtal kring sexualitet i det ordinarie behandlingsarbetet

* Frimja SRHR (Sexuell och Reproduktiv Hilsa och Rittigheter) bland
boende pa behandlingshem i Skane
Delmal:

¢ Okad forméiga hos personalen att lita sexualitet naturligt finnas med i ett
helhetsperspektiv i behandlingsarbete

* Bidra till att hos personalen bringa samsyn och gemensamt férhallningssitt
att hantera fragor kring sexualitet i behandlingsarbete

¢ Okad kunskap hos klienterna vad giller kropp, kon, hiv/STI och sexuellt
risktagande

¢ Okad kunskap hos klienterna kring kopplingen sexualitet och droger

Projektet utvirderades pé tva sitt. Dels genom en av de enklaste metoderna for
utvirdering, fore- och eftermitning, och dels genom en uppféljande triff med
diskussioner, om hur arbetet fortskridit sedan utbildningen. Den senare varianten
genomférdes dock enbart med personal. Enkiten bestod av bade fritextfragor
och fragor dir man skulle vilja ett av flera alternativ. Ofta bestod dessa av enkla
pastienden som man skulle ta stdllning dill.
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Resultat personalutbildning
Totalt deltog tjugofem personer som arbetar pa Lunden eller Osterlenporten, nagot
fler kvinnor an min nirvarade vid de tvd utbildningstillfillena. Som f6ljd av nagra
personers avhopp samt att nigon missade forsta eller andra tillfillet, ar det inte exakt
samma deltagare som nirvarade vid forsta och andra tillfillet. Det dr bra att vara
medveten om detta da det kan forsvara jimforelser av enkiterna nagot.
Alla deltagare delger i forsta enkiten sina forvintningar pa utbildningen och hur
de ser pa sexualitet i relation till sitt arbete. Det som framkommer
Sexualitet ar standigt tydligast dr att manga, 88 % av de svarande, héller med i pastdendet
aktuellt i mitt arbete " Sexualitet Gir stindigt aktuellt i mitt arbete”. Diremot pa pastiendet
ar en uppfattning “Jag har kunskap om sexualitet” ir personalen mer tveksam. Pa olika sitt
som majoriteten delar. uttrycks viljan att bittre kunna hantera/beméta/samtala om sexualitet i
det ordinarie behandlingsarbetet.
Vid en jimforelse av enkiten fore och efter personalutbildningen kan man se
att nigot fler, 94,5 %, haller med i pastdendet ”Sexualitet dr stindigt aktuellt i mitt
arbete” efter utbildningen. Viss forindring kan dven ses i pastiendena som behandlar
personalens kunskap och beredskap att tala om sexualitet. Hir kan man uttyda att
personalen skattar sin kunskap om sexualitet nagot hogre efter utbildningen men
sin beredskap nagot ligre. Diremot har kinslan av att man vet var man skall fa tag
pa information eller stéd i frigor som rér sexualitet okat i personalgruppen (frin
att 64 % haller med i pastdendet till 94,5 %). Likasd svarar i princip

94,5% svarar att de samtliga, 94,5 %, att de kommer att ha nytta av det de lirt sig under
kommer att ha nytta utbildningen i sitt arbete.
av utbi[dningen i sitt Efter utbildningen stilldes dven frigan om vad som var det

arbete viktigaste man lirt sig under utbildningen respektive vad man kinner

att man fortfarande vill och/eller behéver veta mer om.

Nir personalen fick avsluta meningen “Der viktigaste jag lirt mig under utbildningen
dr ”var dessa nigra av svaren som framkom.

* Forslag pa olika sitt att bemota ungdomar, samt hur litt det kan vara att naturligt
ge tillfille att 6ppna for samtal om sexualitet

* Vikten av att vi pratar med varandra - samsyn

e Att prata om beredskap for samtal kring sexualitet redan vid
inskrivningsférfarandet

Det personalen fortfarande kinde att de ville/behovde veta
mer om var:

* Hantera sexuella utspel frin ungdomarna
* ABSOLUT mer om férhallningssitt

e sexualitet i samtalssituationen

* hur prata om prostitution?

* handledning i dessa frigor — nir de ir aktuella
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Reflektion

En mycket framtradande uppfattning fran personalens sida var behovet
av att prata mer tillsammans om sin syn pa sexualitet. Att arbeta fram

samsyn i personalgruppen. Arbeta med forhallningssatt och bemétande
gentemot sina klienter. Slutligen att handledning ar en nodvandighet
for att arbeta med sexuella fragor, halla diskussionen levande, mota
klienternas erfarenheter samt for att hantera sina egna reaktioner.

Resultat utbildning med klienter

Syftet med fragorna pa den forsta enkiten var att fi en uppfattning om vilken sex-
relaterad kunskap som kvinnorna och flickorna hade. Var de hade fitt sin kunskap
ifrin, och hur upplevde de skolans sexualundervisning? Vidare uppfattning och
kunskap om sin kropp, sexualitet och konssjukdomar samt vetskap/kinnedom om
var de kan fi information och stod om de 6nskade detta. Antalet kvinnor och flickor
som deltog pa triffarna var totalt elva stycken, men négon deltog inte vid samtliga

tillfillen.

Flertalet av kvinnorna/flickorna uppgav att de hade fatt sexualundervisning i skolan,
ddremot var inte skolans sexualundervisning den primira killan till var de ldrt sig om
sex och relationer. Hir hamnar partners och kompisar 6verst. Upplevelsen av den
sexualundervisning de fatt tidigare var mycket blandad.

I enkiten efter triffarna stilldes frigorna hur de upplevde samtalen,

.Sexua“tet( bor inga vad som var sirskilt bra respektive om de dnskade att samtal om
| behandlingsarbetet. sexualitet skulle ingd i det ordinarie behandlingsarbetet. Det som fram-
Det ar en stor del kom kring upplevelsen av samtalen var att manga hade tycke ate det

av livet.

var roligt samt att de ldrt sig ndgot nytt. P4 frigan om det var nagot
som var sirskilt bra var nagra av svaren

* “det kindes naturligt att prata”
* "typ allt, speciellt det om hur man uppfattar tjejer och killars kon olika”
* ”lirde mig om onani och tjejers organ”

Specifike stilldes dven frigan om man skulle 6nska att samtal om sexualitet ingick i
det ordinarie behandlingsarbetet. Pa detta svarade klienterna

* ”ja, for man kan inte prata med vem som helst”

* 7ja, for det dr en del av vér kinslighet. Man kan ma daligt av nagot sexuellt som
man behéver prata om”

* ”ja, for att det dr en stor del av livet”

* ”ja, faktiskt. Men det kan vara jobbigt ocksd beroende av vad man har varit med

»

om

* "nej, det dr vildigt jobbigt. Det ska man bara prata om nir man vill”
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Reflektion

Det fanns ett stort intresse av att prata om dessa fragor. Aven om
det framkom att man hade kunskap sa efterfragades det annu mer
kunskap trots allt. Det som dock var den viktigaste reflektionen var
behovet och efterfrdgan om att sexualitet sjalvklart maste inga i det

ordinarie behandlingsarbetet. Aven om det &r ett kidnsligt &mne, och
att daliga erfarenheter paverkar, behover detta bearbetas eftersom det
ar en del av deras liv. Det ar aven den erfarenheten jag har och detta
kom saledes inte som nagon dverraskning. Vad som ddremot ar viktigt
framover ar att dessa synpunkter kommer personalen till del.
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UPPFOLJNING

I det planerade konceptet av personalutbildningen ingick 4dven tva uppfoljnings-
triffar vid ova dllfdllen och tvd timmar per tillfille. De ordinarie triffarna avslutades
i maj och juni och denna uppféljning skulle ske i september for att det inte skulle
bli allt for lang tid mellan tillfillena. Tider avtalades men av olika skal frin bada
behandlingshemmen sé blev det inte som planerat. Uppf6ljningstriffarna blev
ordentligt forsenade.

Lunden

Efter ett flertal forslag pa tider kom slutligen ett tillfille att ske pa Lunden i oktober,
men det andra tillfillet som var inplanerat veckan dirpa fick stillas in. Samtidigt
med véra inplanerade triffar kom signaler att Lundens ungdomshem skulle liggas
ned och detta paverkade givetvis all berdrd personal oavsett om de arbetade inom
ungdomsverksamhet eller vuxenverksamhet.

Osterlenporten

Tider bokades redan fore sommaren for att ske i september men med anledning av
sjukdom och andra svirigheter pa Osterlenporten kom det enbart till stind en triff

i november och dé hade vi enbart en timme till férfogande. Eftersom det kindes
angeliget att forsoka finga upp effekter av utbildningen och dven att gora nagon form
av avslut for vart samarbete, sd bestimdes att ett méte om 4n kort var bittre 4n inget
mote alls.

Genomforande av uppfoljningstraff

I enkiten efter utbildningen fick personalen avsluta meningen ” Der viktigaste jag lirt
mig under utbildningen dr ” Exempel pa svar som deltagarna skrev rérde sig kring
bemétande av frigorna, hur viktigt det r att ha en levande diskussion samt att man
absolut behovde mer om férhallningssitt.

En annan mening personalen fick avsluta var "nu efter utbildningen kinner jag at
jag fortfarande vill/behover veta mer om ”. Dir var svaren likartade, och handlade dven
hir om forhéllningssitt, hur man talar om prostitution och tar hand om sexuella
utspel fran ungdomarna. Man var dven intresserad av mer handledning.

Dessa synpunkter blev dirfor vildigt styrande i planeringen av uppfoljnings-
triffarna och formulerades ner till fyra frigestillningar.
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1. Har nagot forindrats sedan forra triffen nir det
giller att tala om sexualitet inom personalgruppen
och i behandlingsarbetet?

2. Har det skett nagon f6rindring i bemdtande i fragor kring sexualitet

3. Finns det nagra forslag pa metoder enligt PLISSIT-modellen (P — LI)
* vad kan man gora
* vem kan gora vad
* hur kan man gora

4. Har nagot forindrats vad giller handledningsbehovet?

Resultat av uppfoljningstraff

Den planering som fanns kring uppfoljningstriffarna kunde inte f6ljas av skil som

tidigare redovisats och dirfor kom inte uppf6ljningen att folja ovanstiende fragor

vilket var utgangstanken, dven om dmnena berordes men i nagot friare samtalsform.
Uppféljningstriffarna kan istillet summeras med att det fanns

Genom att tillata sig ett stort intresse av att fortsitta att prata inom personalgrupperna

att se och tala om
olikheter ar en vag
att forbattra sattet

kring sexualitet och férhallningssitt vid samtal. Diremot fanns
det funderingar kring nir det “ritta” tillfillet 4r for att naturlige
inkludera sexualitet i samtalet. Personalen kunde se att man varit mera
uppmirksam pé signaler frin kvinnorna och flickorna kring amnet. De

att hantera fragorna. kunde ocksd redogora for att kvinnorna och flickorna i betydligt storre

grad kom att prata om sexualitet bide inbordes och med personalen.
Personalen berittade ocksé att de kommit att reflektera over tidigare hindelser som
intriffat pa behandlingshemmet. De hade funderat och samtalat kring dessa och en
reflektion blev att de efter att vi tillsammans diskuterat olika forhallningssitt sannolike
skulle forhéllit sig ndgot annorlunda till dessa hindelser idag. Det blev dven tydligt
att det fanns olika synsitt inom personalgruppen och genom att tillita sig att se dessa
olikheter och samtala om dem blir en vig for att forbittra sitt sdtt att hantera frigorna.
Ett exempel pa olika hindelser var om det uppstod relationer mellan klienterna
och pa vilket sitt denna relation tolkades och bemdttes. Ett annat exempel var hur
de bemotte deras fragor kring kropp och kon.
Hindelsen med relationer mellan kvinnorna gjorde det tydligt for dem att istillet

Tydliga regler for att privat hantera och férhilla sig till fragan, skulle de tillsammans
galler for hetero- inom personalgruppen diskutera hur de tolkade den uppkomna

sexuella relationer,
men hur tolkas
relationer mellan

tva kvinnor?

situationen. Tydliga regler giller for heterosexuella relationer, men
hur tolkas relationer mellan tvi kvinnor? Ar det ett tecken pa
homosexualitet eller nigot annat och vilka regler giller d&?

Exemplet vad giller kvinnornas fragor om kropp och kon, sig
personalen en mojlighet att gora detta till ett tema som naturligt kom
fram i det kvinnoforum som fanns. Detta gav bittre majligheter att samtliga kvinnor
fick svar pa de fragor de hade och att det ocksa kan finnas material att anvinda sig av.

Ett av behandlingshemmen berittade att de pa ett konkret plan férindrat
sitt arbetssitt genom att vid inledningssamtal tydligt beskriva att man inom
behandlingsarbetet ocksa tog upp fragor kring sexualitet och samlevnad.

Personalen berittade att det i borjan kints lite ovant, men dd de inte méttes av
nagon speciell reaktion kinde sig tryggare och direfter skedde denna information
som en sjilvklarhet. De kunde se att forsta delen av PLISSIT-modellen — permission
to talk — var genomforbar.
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Vad som tydligt framkom pa bada behandlingshemmen vid uppf6ljningssamtalet
var behovet av handledning. De har handledning men kan se att det inte finns specifik
handledning kring frigor om sexualitet och f6rhillningssitt i samtalen i dessa fragor.
Det finns en stor osikerhet kring frdgorna ndir — var — hur — med vem — varfor vad
giller sexualitet och samlevnad.

En annan visentlig fraga togs upp, nimligen de svarigheter som minnen som
arbetar pa behandlingshemmen upplever. Deras beskrivning av sin delaktighet i fragor
kring sexualitet och samlevnad visade pa en defensiv hallning baserad pa en ridsla
att hamna i situationer som kunde tolkas som ett mojligt 6vergrepp. De var ytterst
forsiktiga vid tillfillen som innebar att de var ensamma med klienterna och tog hjilp
av sina kvinnliga kollegor vid situationer som kindes utsatta (exempelvis dusch- och
toalettsituationer). Vid terapeutiska samtal som innebar enskildhet var den manliga
personalen uppmirksam pa att det inte uppstod situationer som av klienterna skulle
kunna misstolkas. De beskrev sin kinsla att de som manlig personal litt av klienterna
kunde ses som en presumtiv férovare. Detta blir en balansging som tar mycket energi
i ansprak och en friga som behéver tas upp i handledning.
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AVSLUTANDE DISKUSSION

Den erfarenhet jag har efter att ha arbetat 20 &r inom féltet med sex och samlevnads-
fragor i allminhet (hiv/stipreventivt arbete) och i motet med personalgrupper
respektive klienter pd behandlingshem i synnerhet ér att imnet sexualitet inte
sjalvklart finns med. Skilen till detta dr flera som jag ser det. Dels 4r det en avsaknad
av grundutbildning i dmnet sexualitet pa de allra flesta utbildningarna. Det kan
vara utbildning till socialpedagog, virdbitride inom psykiatrin, sjukskdterskor och
socionomer, det vill siga yrkeskategorier som alla kan finnas representerade inom
personalen pa behandlingshem. Dels ir det intentionen att i ett socialt behandlings-
arbete sjdlvklart se att sexualiteten 4dr en del av individen, som skall inkluderas
tillsammans med andra delar av personligheten som paverkar det sociala livet, och
dirfor finnas med i det forindringsarbete som socialt behandlingsarbete utgor.
Det ir forst pa senare ar som det finns en tanke att sexualitet och sexologi
skall ses tvirvetenskapligt och dérfor naturligt finnas med pa utbildningar inom
minniskovirdande yrken. Att ha med sexualitet inom utbildningarna ger en storre
kunskap, beredskap och trygghet att méta olika fragor. Det 4r i detta sammanhang de
”de tre p:na” far betydelse. Ndmligen att limna det privata tyckandet/
Sexualitet m3ste tinkandet och erfarenheterna dirhin till f6rman for det personliga
och professionella forhillningssittet baserat pa kunskap och andra

ses storre an att : Lns
erfarenheter (man slipper da 4dven kinslan att bli privat utsatt).

reduceras till en

: Ett professionellt forhillningssitt innebir en storre trovirdighet och
sexuell handling.

gor det ocksa forhoppningsvis littare att nirma sig frigor om sexualitet
pa annat sitt. Jag pratar om sexualitet som kunskapsimne. Detta kan
istillet utgora ett helhetstinkande, ett brett tinkande, som ser sexualiteten som storre
4n att reduceras till en sexuell handling. Det senare 4r som jag ser det en utmaning for
att nirma sig att prata sexualitet inom behandlingsarbete.

En annan utmaning 4r ocksa att skilja pa negativa erfarenheter av sexuella
overgrepp och prostitutionsliknande handlingar som klienter kan ha (vilket inte alls
behéver vara kopplat till sexualitet), till det som ar den individuella uppfattningen
om sig sjilv som sexuell varelse och den positiva och hilsofrimjande sexualiteten.

Den som star for nirhet, bekriftelse, kinslor, njutning och som givetvis ocksa
inkluderar olika sexuella aktiviteter.

Ett av flera skil till varfor man finns pé ett behandlingshem kan vara kopplat till
sexualitet och handlingar som ses som ett destruktiva. Andra skil 4r droger och en
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social problematik i stort. Att dd i behandlingsarbetet enbart arbeta
Att i behandlingsarbete med nagra av problemen, droger och social problematik och utesluta
utesluta sexualitet ar sexualitet 4r som jag ser det att missa en mojlighet for klienten att
att missa en méjlighet fa forstaelse for sig sjilv och sitt beteende. Detta 4r dven, sett ur ett

f5r klienten att f3 for- hilsofrimjande och hiv/stipreventivt arbete, en forutsittning for att

staelse for sig sjalv
och sitt beteende.

ge kunskap och dirmed medvetenhet om de val som gérs och vilka
risker som kan finnas.

I det specifika arbetet pa Lunden och Osterlenportens
behandlingshem fick jag bekriftat att de erfarenheter jag har och det
forskning styrker, att sexualitet inte i hog grad och pa ett organiserat sitt inkluderas
i behandlingsarbetet, ocksa dverensstimmer med det personalen berittade.

Det fanns hos de allra flesta ett genuint intresse och forstaelse for virdet att ta med
dmnet sexualitet i behandlingsarbetet, men frigetecknen var pé vilket sitt det narurlig
skulle ske. De frigor som jag nimnt tidigare kring ndr — var — hur — med vem — varfor
blev viktiga funderingar att fordjupa sig i.

Personalen kunde ocksa litt identifiera hinder och svarigheter. Namligen en viss
brist pd kunskap, avsaknad av metoder, behov av en professionell héllning och ett
behov av samsyn och mer strukturerad form for hur arbetet skulle kunna ske. En
annan svérighet var kénsbunden. Minnen beskrev en defensiv hillning baserad pa
ridslan att fran klienterna likstillas med min som de hade daliga erfarenheter av som
foljd av 6vergreppssituationer. Detta stillde hogre krav pé att utveckla kinslor av tillit.

Vid uppfoljningstriffen framkom att flera olika saker hade hint och férindrats sedan
vara forsta triffar och detta bekriftar erfarenheten att kunskap bidrar till f6rindring och
detta kan vara av godo for bade personal och kvinnor/flickor. Det betyder inte att det dr
ett ldtt och okomplicerat forandringsarbete, men kanske trots allt nodvindigt.

Just nédvindigheten av att inkludera fragor om sexualitet i behandlingsarbetet
kom under tiden for projektet ocksd att aktualiseras fran annat héll. Under 2008
hade Regering och riksdag avsatt pengar for att arbeta med ungdomar och unga
vuxna som varit eller riskerar att bli utsatta for prostitution eller minniskohandel for
sexuella andamal (for vidare information se Statens institutionsstyrelses hemsida,
www.stat-inst.se)

Ett av flera omrdden att arbeta med f6r denna problematik var att lyfta in amnet
sexualitet och genus. RESU fick en nationell forfragan frin Statens institutionsstyrelse
om att genomfora ett pilotprojeke for att utbilda personal i dessa frigor. Fokus ligger
pa forhallningssitt, attityder och bemétande. Detta innebar for mig och min kollegas
del att vi under slutet av 2009 startade ett utbildningsbaserat samarbete med tre
behandlingshem i Sverige. Dessa utbildningar kom att ske pa Fortunagirden i Virnamo,
Ekebylunds behandlingshem i Upplands-Visby och Runnagarden i Orebro. Kollegor
fran RFSU gjorde motsvarande utbildningar pa ett antal LVU-hem. Tanken med det
totala uppdraget fran SiS ér att personal pa samtliga behandlingshem i Sverige skall fa
ta del av denna utbildning. Uppdraget skall vara slutfort i bérjan av 2011.

Det betyder att dven fortsdttningsvis kommer jag och mina kollegor inom RESU
att fa mojligheten att arbeta vidare med att utbilda personal i sexualitet och genus
med fokus pa attityder, forhallningssitt och bemétande for att inkludera samtal om
sexualitet i behandlingsarbetet. Arbetet ar viktigt, ibland eftersatt och definitivt onskat
visar denna rapport och arbetet med klienter och personal pd Lunden, Osterlenporten
och Réby. Det ir dirfor glidjande att det frain myndigheternas sida satsas pa dmnet
sexualitet i behandlingsarbete och att det kommer direktiv och férutsittningar for
att genomfora detta.
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Material frin RESU
e Fittfakta — en skrift om kvinnans kén
e Praktika for klitorissex
* Onanipraktika
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Material fran Gothia Forlag
* Om preventivmedel
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e Om aborter
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