GOTEBORGS UNIVERSITET
INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

Sexuell halsa som en del av institutionsvarden
- en studie av personalens reflektioner kring kunskap och
bemotande av sexualitet pa behandlingshem

Socionomprogrammet

C-uppsats

Forfattare: Hanna Bystrom
Handledare: Barbro Lennéer Axelson



Abstract

Titel

Forfattare
Handledare
Nyckelord

Syfte

Fragestallningar

Metod

Resultat

Sexuell halsa som en del av institutionsvarden

- en studie av personalens reflektioner kring kunskap och
bemétande av sexualitet pa behandlingshem

Hanna Bystrom

Barbro Lennéer Axelson

Sexuell hdlsa, sexualitet, heteronormativitet, genus,
institutionsvard, behandlingshem

Sexualiteten ar en viktig del av ménniskor valbefinnande. Trots att
forskning visat att samtal om sexualitet pa behandlingshem kan
vara till stor hjalp under institutionstiden tas &mnet séllan upp. Jag
vill fa en djupare forstaelse av hur personalen beskriver sina
kunskaper om sexualitet och bemétande av densamma pa
behandlingshem.

- Hur beskriver personalen pa behandlingshem sin kunskap om
sexualitet?

- Hur tanker personalen kring bemotande av sexualitet pa
behandlingshem?

Jag har anvant mig av kvalitativ metod och dels gjort en
semistrukturerad intervju, dels skickat ut ett antal frageformular
med mestadels 6ppna fragor. Personalen som svarat pa fragorna
arbetar pa ett LVU-hem och ett LVM-hem. Materialet bestar av
intervjun tillsammans med 19 kvalitativa frageformular som jag
tolkat med hjalp av en innehéllsanalys.

Vad uppsatsen visar ar att sexuell halsa har en tendens att komma i
skymundan av annan problematik pa behandlingshem. Sexualitet
var enligt majoriteten en del av klienternas problematik — pa
LVM-hemmet framfor allt kopplat till gransldshet och bristande
kroppskannedom och pa LVU-hemmet till att flickorna varit
utsatta for sexuella 6vergrepp och blivit utnyttjade. Det personalen
skulle vilja ha mer kunskap om var 6verlag omraden kopplat till
prostitution, sexuellt vald och sexualitet i kombination med
missbruk. Personalen fick ocksa uppge vad de trodde skulle kunna
underlatta att féra samtal om sexualitet med klienterna. Det var
framfor allt mer kunskap, samtalsmetodik och konkreta
handlingsmodeller. Sexuell halsa kan vara av stor betydelse under
institutionstiden, men det ar viktigt att i samtal om sexualitet
forsoka uppna en balans mellan sexuell lust och sexuella problem.
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1. Inledning

”Sexualitet dr en integrerad del av varje ménniskas personlighet, och det géller savél man och
kvinna som barn. Den &r ett grundbehov och en aspekt av att vara ménsklig, som inte kan
skiljas fran andra livsaspekter (..) Sexualitet ar mycket mer: den finns i energin som driver oss
att soka karlek, kontakt, varme och narhet; den uttrycks i vart satt att kanna och vacka kanslor
samt att rora vid varandra. Sexualiteten paverkar tankar, kanslor, handlingar och gensvar och
dérigenom var psykiska och fysiska hélsa.”

- ur WHO:s definition av sexualitet (www.ne.se)

Sexualitet &r och har alltid varit en omdiskuterad och kontroversiell diskurs (det vill séga det
samlade talet om nagot). Den ar standigt narvarande i oss sjdlva och var omgivning, inte minst
genom media. Pa Internet kan du se, lasa, hora och skriva om sexualitet. Det skrivs i tidningar
och bocker, det forskas om dmnet dver hela véarlden och man kan se program relaterade till
sexualitet pa tv. Ibland utgér Internet (pornografi, filmer, bilder) den enda information som
finns tillganglig, vilket kan paverka manga personers bild av sexualitet bade positivt och
negativt. Nar man inte har tillgang till dessa medier blir tillgangligheten till information och
fakta svarare. Den har uppsatsen kommer att handla om sexualitet pa behandlingshem och hur
personalen tanker kring detta. For unga och vuxna som befinner sig pa institution kan utbudet
av dessa medier vara begransat. Férutom kunskap som kommer fran samtal mellan personal
och klienter - var ska den komma ifran?

Sexualiteten tillskrivs stor vikt for vart vélbefinnande, saval det fysiska som det mentala,
liksom for skapandet av en identitet. | rapporten ”Samtal om sexualitet pa behandlingshem”
fran RFSU (2010) identifierades ett stort behov av att samtala om sexualitet pa
behandlingshem men ocksa att det i dagslaget halls mycket fa samtal. Den senaste tidens
forskning visar att den sexologiska kompetensen ibland &r otillracklig bland personal pa
behandlingshem. De anser sig inte ha redskap for att bemota sexualitet och relationer pa dessa
institutioner. De sager sig ocksa ha svarigheter att samtala med klienter om sexualitet. Bristen
pa verktyg, bade rent teoretiskt/kunskapsmaéssigt och i praktiken med samtalsmetodik och
bristande handledning, kan resultera i en reproduktion av traditionella konsroller- och ménster
och ett arbete praglat av ett heteronormativt tankande (RFSU 2010, Mattsson 2005, Overlien
2004, Laanemets & Kristiansen 2008, Pettersson 2009 m fl.).

Eftersom personalens roll i mangt och mycket gar ut pa att ateranpassa klienterna till
verkligheten utanfor institutionerna, kan reproduktionen av traditionella kdnsroller bli
problematisk for de klienter som hamnar utanfoér normen. De positioner som finns tillgéangliga
inom ramarna for traditionella konsroller ar starkt knutna till kén och sexualitet. Det gor att de
som inte identifierar sig i enlighet med dessa kategorier ses som avvikare, vilket i praktiken
exempelvis gor det svart for hbt-personer (homo, bi- och transpersoner) att komma ut och bli
accepterade. Att inte samtala om sexualitet kan ocksa paverka och befésta bilden av en
problematisk sexualitet som vissa klienter bar med sig sedan tidigare, vilket i sin tur kan vara
en av orsakerna till aterfall for missbrukare (Braun-Harvey 2009, Heijbel & Nilsson 1985).
Darfor anser jag att det ar ett viktigt amne att uppmarksamma.

Uppslaget till den har uppsatsen fick jag nar jag under hostterminen 2009 gjorde min praktik
pa Riksforbundet For Sexuell Upplysnings (RFSU) forbundskansli i Stockholm. Hela
praktikperioden tillbringade jag i utbildningsgruppen dar min handledare Maria Bergstrom
var en av fyra anstallda som arbetade med fragor av ovanstaende slag. Min handledare
ansvarar ocksa for det omrade som behandlar sexualitet och socialt arbete. | december 2009
anordnade vi ett seminarium om hur fragor och bemaétande kring sexualitet hanteras pa



behandlingshem. Foreldsarna berattade om sin forskning och erfarenheter fran olika
institutioner kopplat till sexualitet och eftermiddagen avslutades med en paneldiskussion. De
berattade om hbt-certifiering av vardcentraler, hur flickors sexualitet beskrivs pa olika satt i
relation till pojkars och hur tillatna relationer pa ett ungdomshem enligt deras asikt bidragit
till en minskning av ST1 (Sexuellt 6verférbara sjukdomar) och odnskade graviditeter. Vad
som sades under seminariet var ocksa i mangt och mycket det som de senaste rénen visar pa;
nédmligen att det finns en risk for reproducering av traditionella kénsroller och att &mnet inte
tas upp eller behandlas for att personalen upplever sig ha otillréckliga kunskaper. Det &r
darfor viktigt for personalen att kanna till de eventuella konsekvenser som kan komma av att
sexualitet inte tas upp pa behandlingshem.

1.1 Bakgrund

Statens Institutionsstyrelse (SiS) har valt att uppmarksamma just arbetet runt sexualitet pa
institution. Det regeringsuppdrag, som ligger till grund for SiS utbildningssatsning, ar en
insats som syftar till att forstarka arbetet med unga och vuxna som varit, &r eller riskerar att
bli utsatta for prostitution eller manniskohandel for sexuella andamal. SiS ar en myndighet
bland flera som kommer att arbeta med den satsningen bland annat genom att utbilda personal
pa statliga behandlingshem dar de méter utsatta unga och vuxna dagligen.

Under hosten 2009 kom en forfragan till RFSU fran SiS om att utbilda institutionspersonal i
att bemota fragor kring sexualitet pa behandlingshem. Eftersom jag laser
socionomprogrammet (och manga som jobbar pa behandlingshem &r socionomer till yrket)
kom jag att fundera dver varfor inte de kunskaperna i sexologi ges under utbildningen? Nér
forskning visar att institutionspersonal inte har tillrackliga kunskaper i sexologi blir fragan
varifran den ska erhallas?

En pilotomgang av denna utbildningssatsning har redan genomforts pa tre LVU-hem (Lagen
om Vard av Unga) samt tre L\VVM-hem (Lagen om Vard av Missbrukare) under hosten 2009
och varen 2010. RFSU héll da uthildningar i hur man samtalar om och beméter sexualitet pa
behandlingshem under tvéa halvdagar pa dessa institutioner med samtlig personal. Aven i
fortsattningen kommer RFSU att sta for utbildningarna, som kommer att fortlopa under hela
2010 och eventuellt en bit in pa 2011. Utvarderingen av pilotutbildningen visade bland annat
att personalen pa institutionerna ansag sig ha for lite kunskaper inom omradet och i
kombination med bristande samtalsmetodik och handledning darfér inte tog upp &mnena med
klienterna (RFSU 2010, Hanna Bystrom).

Jag vill darfor i denna uppsats undersoka hur personalen beskriver sin kunskap om sexualitet
och hur de ser pa bemétande av sexualitet pa behandlingshem. Relevant forskning och
litteratur tillsammans med utvarderingen av pilotstudien kommer att ligga som teoretisk grund
for min uppsats.

1.2 Problemformulering

”Kaérlek och sexualitet hor till det mest intima och privata och &r grundlaggande for hur vi
uppfattar oss sjalva som individer” (Frisén 2006:30).

Sexualiteten tillskrivs en stor del av en manniskas identitet, oavsett sexuell laggning. Darfor
anser jag att det har ar ett viktigt omrade att arbeta vidare pa. Uppdraget fran SiS tyder pa att
behandlingshemspersonal inte har tillrdckliga redskap for att bemota sexualitet. Det stéller
fragor om vilken roll personalen ska ha pa behandlingshem gallande bemétande av sexualitet?
Hur upplevs samtal om sexualitet av personalen, och vad anser man &r viktigt att ta upp?



Eftersom manga som jobbar pa behandlingshem &r socionomer kan man ocksa fraga sig
varfor den kunskapen inte fas under utbildningen, med tanke pa att man i mangt och mycket
jobbar med manniskor? Nar personer varit utsatta for sexuellt vald, prostitution eller
méanniskohandel kan sexualiteten vara det som upptar absolut storst plats i deras liv - och det
ar ju bland annat dessa personer socionomer tréaffar i sitt yrkesutdvande.

Sexualiteten ar en pavisad viktig del av manniskor valbefinnande. Trots att forskning visat att
samtal om sexualitet pa behandlingshem kan vara till stor hjalp under institutionstiden tas
amnet sallan upp. Anledningen till att sexuell halsa inte inkluderas i institutionsvarden &r
bland annat att personalen inte anser sig besitta tillrackliga kunskaper i sexologi i kombination
med en bristande samtalsmetodik.

1.3 Syfte och fragestallningar

For att fa en djupare forstaelse av personalens syn pa temat sexualitet vill jag forsoka
identifiera de styrkor och svarigheter de upplever sig ha att samtala om sexualitet, bade inom
personalgruppen och framfor allt med klienter. Syftet med den har uppsatsen ar att undersdka
hur personalen ser pa sina kunskaper om sexualitet och bemétande av densamma pa
behandlingshem.

- Hur beskriver personalen pa behandlingshem sin kunskap om sexualitet?
- Hur tanker personalen kring bemotande av sexualitet pa behandlingshem?

Som ett andra syfte vill jag ocksa veta om RFSU:s uthildning upplevdes som bra och behévd
och vad personalen tanker sig kan underlatta samtal om sexualitet pa behandlingshem?

1.4 Forforstaelse

Positionen som forskare ar aldrig neutral. Den &r beroende av forskarens tidigare erfarenheter,
aktiviteter och vad jag lart mig och tagit med mig fran dessa. De ar av betydelse for hur jag
hanterar de olika komponenterna under forskningsprocessen. Forskare har ett sa kallat
forforstaelsebagage som bestar av erfarenheter, hypoteser, yrkesméassiga perspektiv och den
teoretiska tolkningsram vi har nar projektet paborjas (Malterud 2009). Jag har forsokt
reflektera 6ver dessa delar av bagaget infor uppsatsen.

Jag har sjalv inte arbetat pa behandlingshem och har inga erfarenheter av sadant arbete. Men
min uppfattning &r att det ar ett mycket kravande jobb under speciella omstandigheter da
klienterna, i olika utstrackning, bor pa institutionerna. Eftersom jag sjalv laser till socionom
och har intresserat mig for sexologi under manga ar, har jag flera ganger ifragasatt varfor det
inte ingdr som en del av utbildningen. En genomgang av socionomprogrammets kurslitteratur
visar att det inte under hela grundutbildningen finns ett moment som behandlar enbart
sexualitet och relationer. Det finns dock kurser pa masterniva. Hosten 09 hade jag, som
tidigare namnts, min praktik pa RFSU:s forbundskansli i Stockholm. Pilotutbildningen for
personal pa behandlingshem (via SiS) borjade under hésten och jag var med som passiv
deltagare for att sedan kunna skriva en rapport av utvérderingarna. Denna rapport kommer jag
att referera till ndgra ganger i texten.

Jag skrev tidigare om mitt intresse for sexualitet och diskursen runt omkring. Det har paverkat
mig genom att jag i min teoretiska tolkningsram utgar fran ett socialkonstruktivistiskt
perspektiv om att exempelvis kén och sexualitet ar socialt konstruerade. Forskningen tyder pa
en reproduktion av traditionella konsroller, vilket jag upplever som ett problem da det kan
forsatta vissa individer i ett icke sjalvvalt utanforskap. Konsroller &r nagot som enligt mig och



den socialkonstruktivistiska synen standigt skapas liksom sexualitet. Darfor &r uppsatsens
amne nagot jag personligen tycker ar mycket viktigt.

2. Metod

| det har kapitlet kommer jag att ga igenom och motivera val av undersékningsmetod, urval,
genomfdrande, samt analysforfarande. Jag kommer att beskriva de olika delarna av
metodforfarandet och vilka etiska 6vervaganden jag har gjort.

2.1 Val av metod

Jag vill undersoka hur personal pa behandlingshem arbetar med och kring bemétande av
sexualitet. Det ar deras upplevelser, erfarenheter och beskrivningar av arbetet runt sexualitet
som jag vill fanga, och darfor har jag valt att anvanda mig av en kvalitativ metodansats.

Jag har anvant mig av kvalitativa data som Kvale (2009) beskriver, bade muntliga och framfor
allt skriftliga. Kvale utgar fran det postmodernistiska perspektivet som ifragasatter de
universaliserande beréattelserna for att ge plats at forestallningen att verkligheten konstrueras
genom forhandlingar om den sociala varldens mening. Sexualiteten ses alltsa som en social
konstruktion som skapas genom dessa forhandlingar. Det finns inte langre samma tilltro till
universalberattelser utan storre vikt laggs vid den lokala kontexten och pa den sociala och
sprakliga konstruktionen av en samhallelig verklighet (Kvale 2009). Kvale beror har vid den
sociala konstruktivismens grundtanke; det ar den sprakliga interaktionen som betingar
kunskap. Kunskapsprocessen &r inte i forsta hand individuell utan skapas i de sprakliga
relationerna i sociala gemenskaper (Thomassen 2007). Darfor &r samtal om sexualitet viktiga
som en del av en kunskapsprocess.

Det som karaktariserar ett postmodernistiskt forhallningssatt nar det galler intervjuer ar att
man ser dem som en plattform for skapande av ny kunskap. Fokus ligger pa interaktionen och
spraket och de beréattelser som konstrueras i intervjun. Kvale poangterar att det &r olika typer
av kunskap som kommer fram i intervjuer och han beskriver framfor allt tva som jag vill
belysa i den har undersokningen; kunskap som samtal och kunskap som kontext. Kunskap som
samtal innebar helt enkelt att sjalva samtalet &r det priméara séttet att skaffa sig kunskap om
hur ménniskor uppfattar sin varld och sitt liv. Genom samtalet far man kunskap om andras
erfarenheter, ké&nslor, attityder och den varld de lever i. Kunskap som kontext betonar vikten
av sammanhanget. Nytt vetande som forvarvas i en viss situation &r inte per automatik
overforbar till eller jamforbar med kunskap fran andra situationer (Kvale 2009). Den
kontextuella betydelsen kan paverka intervjun och darfor har jag dven anvant mig av
frageformular.

2.2 Intervjuer och frageformular

Jag och min handledare diskuterade olika datainsamlingsmetoder. Enkater anvandes i RFSU-
studien, da det var sa pass manga respondenter, for uppféljning av utbildningspiloten och jag
ville ha en kvalitativ metodansats. Fokusgrupper var pa tal for att ocksa ta del av klienternas
tankar och &sikter om d&mnet och inte bara personalens. Aven personaliga intervjuer var ett
alternativ, men de é&r tidskravande och jag skulle inte ha kunnat gora lika manga jamfort med
utskickade frageformular. Eftersom sexualitet kan vara ett kansligt &mne och for att fa ett sa
brett material som majligt, valde jag att bade ge ut frageformular och gora tva intervjuer.

For intervjuerna fanns det en halvstrukturerad intervjuguide (bilaga 1) som ett manus for
intervjuns forlopp. Eftersom jag ar ute efter intervjupersonernas uppfattning och erfarenheter



om de givna @&mnena kommer intervjuerna att vara semistrukturerade da det gor det lattare att
sedan organisera intervjuerna teoretiskt under analysen (Kvale 2007).

Intervjuguiden och frageformularen formulerades efter att jag identifierat tva storre
temaomraden for uppsatsen; kunskap och bemétande & behandling. Anledningen till att jag
valt dessa dvergripande teman ar for att jag ser kunskap som en viktig del i att kunna beméta
fragor om sexualitet, vilket dven tidigare forskning visar (se kap. 3). Med bemétande &
behandling vill jag undersoka hur personalen ser pa interaktionen med klienterna med fokus
pa sexualitet.

Frageformularet innehéll 23 fragor med huvudsakligen 6ppet svarsutrymme for
respondenterna att fylla i (bilaga 2). Det &r en relativt ovanlig metod, men min handledare har
vid flera tillfallen varit med om att anvanda sig av liknande frageformular vid undersokningar
bade bland vuxna och ungdomar, vilket gett positiva erfarenheter.

Nackdelar med 6ppna (skrivna) fragor &r att det ar tidskravande och kravs motivation for att
ge sa utforliga svar som mojligt. Fordelarna ar givetvis att svaren &r skrivna och att jag kunde
skicka ut fler jamfort med att géra personaliga intervjuer. Med majoriteten 6ppna fragor
hoppades jag fa in ett intressant material med sa mycket av personalens egna upplevelser och
tankar som mojligt. Redan angivna svarsalternativ fanns pa ett fatal fragor dar personalen
ombads uppskatta exempelvis tidsaspekter.

2.3 Urval

Uppsatsen handlar om kunskap och bemétande av sexualitet pa behandlingshem och
personalens tankar och kunskap kring detta i synnerhet. Urvalet av respondenter har, for
enkelhetens skull och med tanke pa den korta tiden, gjorts med avseende pa
behandlingshemmens geografiska narhet till Géteborg. For att se om det existerar nagra
eventuella skillnader i hur man arbetar och ténker kring sexualitet mellan LVU- och LVM-
institutioner, har jag valt ett L\VU-hem och ett LVM-hem for datainsamlingen.

Jag tog kontakt med verksamhetscheferna pa dessa institutioner och gav dem information om
uppsatsens upplagg. De tog i sin tur kontakt med personer for studien. Frageformularen
overlamnades personligen till L\VU-hemmet tillsammans med svarskuvert. Till LVM-hemmet
skickades frageformular och svarsbrev via post.

Jag vill utforska personalens reflektioner kring arbetet med sexualitet pa behandlingshem. Da
manga institutioner bland annat har pedagogisk och/eller klinisk verksamhet bad jag cheferna
att ge frageformularen till behandlande personal, eftersom det &r den yrkeskategori jag
framfor allt valt att studera. Ut6ver det har respondenterna inte valts efter ndgot kriterium,
som kon eller alder, utan frageformularen bygger pa frivilligt deltagande i enlighet med
kvalitativ forskningsetik.

Personen jag intervjuade muntligt kom fran institutionen med vard av ungdomar. Jag fick
kontakt med intervjupersonen med hjalp av den bitradande verksamhetschefen, som hort sig
for vem som kunde tanka sig medverka med tanke pa arbetshorda och den knappa tiden. Det
var alltsa upp till den bitradande verksamhetschefen att valja ut person for intervjun, vilket
kan ha paverkat valet av person. Jag tror daremot inte att det ar ett problem. Personen ar
liksom respondenterna for frageformularet behandlande personal.



Institutionerna

De behandlingshem som varit med i studien ar alltsa ett L\VVU-hem och ett LVM-hem. Bada
har genomgatt RFSU:s pilotutbildning jag skrev om tidigare som behandlade just samtal om
sexualitet pa behandlingshem. Detta var ett medvetet val fran min sida da jag ville att min
undersokning skulle inga i en kontext och ta reda pa om utbildningen i nagon grad har
paverkat personalens arbete.

Ungdomsinstitutionen &r ett skol- och behandlingshem som tar emot flickor mellan 12-17 ar
(ibland bor aven aldre flickor dar som genomgatt behandling en langre tid). Flickorna placeras
enligt LVU (lagen om vard av unga) eller SoL (socialtjanstlagen) och behandlingen bygger pa
en helhetssyn dar personalen utgar fran varje ungdoms sarskilda behov och forutsattningar.
For frageformulédren lamnades hélften ut till en last avdelning, och andra halften till en 6ppen.

LVM-hemmet har ett uttalat kvinnoperspektiv och bygger pa relationen mellan behandlare
och klient. De tar emot kvinnor med alkohol-, narkotika- och/eller ldkemedelsmissbruk.
Behandlingshemmet har tva avdelningar men da jag skickade frageformularen med post vet
jag inte hur dessa fordelades. Yrkestillhérigheten pa de tva institutionerna ser relativt lika ut
med en blandning av behandlingsassistenter, socionomer, psykologer, lakare, sjuksyster och
pedagogisk personal.

2.4 Genomforande

Jag tog kontakt med cheferna pa behandlingshemmen via e-post och telefon och informerade
dem om min uppsats och vad deras eventuella deltagande skulle ga ut pa. Jag skrev kort om
huvuddragen i uppsatsen och skickade dven med ett informationsbrev (bilaga 3), som bland
annat tog upp samtycke, konfidentialitet och hantering av insamlat material. Jag fick positiva
svar fran bada institutionerna och akte personligen ut till ungdomsinstitutionen for att lamna
ut frageformularen.

| varje kuvert lag informationsbrevet tillsammans med sjalva frageformularet som kunde
forslutas efter att personalen fyllt i den. Kvale betonar vikten av att intervjupersoner befinner
sig i en sa trygg miljo som mojligt for att 6ppet och fritt kunna tala eller skriva om sina
kanslor (Kvale 1997). Det &r ocksa forskarens uppgift att se till att det blir s3. Respondenterna
kunde sjalva valja i vilken miljo de ville fylla i frageformularet, da de fick nagra dagar pa sig.
Den bitrddande verksamhetschefen samlade sedan in dessa forslutna kuvert som jag senare
akte dit for att hamta. For LVM-hemmets del atersandes svarsformuléaren till ett postfack pa
universitetet.

Aven for den muntliga intervjun skickades ett informationsbrev (bilaga 4) ut med forklaring
av hur det inspelade materialet kommer att hanteras. Efter respondenternas nskemal
genomfordes intervjun pa behandlingshemmet. Den spelades in och varade ca 45 minuter.

2.5 Bortfall

Totalt skickades 29 frageformular ut, varav 15 pa LVU-hemmet och 14 pa LVM-hemmet.
Fran ungdomsinstitutionen fick jag in 9 frageformular och fran vuxensidan 10 stycken. Fran
borjan var tva intervjuer inplanerade, men under intervjun av den ena behandlingsassistenten
fick jag reda pa att den andra intervjupersonen inte kunde medverka. Detta kan ha flera
anledningar, men jag vet att behandlingshemmet for tillfallet hade en stor arbetsborda och att
pasken var pa vag.



2.6 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Validiteten for uppsatsen innebar att man undersokt det man ville understéka och ingenting
annat (Thurén 1994). Eftersom kvalitativ forskning séllan presenteras i form av siffror, kan
validiteten bli svar att prova. Det handlar istallet om att se om forskarens observationer
verkligen speglar de fenomen man har som avsikt att spegla (Kvale 1997). Jag har forsokt
halla uppsatsen inom ramen for syftet och fragestallningarna genom att tanka pa val av
teorier och tillrackligt material. Aterberattandet av respondenternas utsagor presenteras i
form av citat, sa att jag som forskare inte aterger dessa med egna ord.

Undersokningens syfte ar inte att kunna generalisera da verkligheten ser valdigt olika ut pa
olika behandlingshem. Men trots att den sociala verkligheten &r foranderlig, ar den inte det i
sa stor utstrackning och hastighet att nagon grad av generalisering ar utesluten.

”Generalisering bor istillet diskuteras utifran forvintad grad av generalisering; till vilka typer
av personer, tider och platser ar det rimligt att tro att resultaten kan generaliseras?(Allwood
2004:20)”

Vissa likheter i mitt material kan nog finnas med hur personal pa andra behandlingshem
beskriver bade kunskap om och bemétandet av sexualitet.

Da man med reliabilitet menar att resultaten ska vara tillforlitliga far man anse att
reliabiliteten i denna uppsatts ar ganska hdg. Det ar en kvalitativ uppsats som har som syfte
att exemplifiera, vilket man far saga att svaren gor (Svenning 2003).

2.7 Analysforfarande

FoOr att analysera det insamlade materialet har jag valt att anvanda mig av kvalitativ
innehallsanalys. Det &r en metod som bland annat nyttjas for att analysera textbaserat material
och som syftar till att skapa insikt och kunskap om ett specifikt fenomen (kunskap om och
bemdtande av sexualitet pa behandlingshem). Metoden anvands for att forklara och beskriva
detta, med fokus pa manniskors skrivna och talade beréttelser (Flick 2002).

Att redovisa forskningsintervjuer ar en social konstruktion i sig, dar jag som forfattare ger
uttryck for en specifik syn pa intervjupersonernas levda varld. Att skriva ned resultaten &r en
del av den sociala konstruktionen av den kunskap som jag fatt genom intervjun och
frageformularen, och kvaliteten pa en rapport far en viktig roll nar valideringen och
generaliseringen av resultaten inkluderar kommunikation med lasarna (Kvale 2007). Den
kvalitativa innehallsanalysen soker efter en kansla av helhet i det insamlade materialet. Forst
lases allt igenom grundligt for att sedan analyseras och gors reflektioner 6ver innehallet. Det
handlar om att reducera och kategorisera materialet (Flick 2002).

Jag har valt att aven i analysen utga fran mina tva teman kunskap och bemétande &
behandling for att gora den mer lattillganglig. Under kunskap presenterar jag hur personalen
beskriver just sina kunskaper; bade om klienterna och deras behov och om sina egna
kunskaper om sexualitet. Den ar alltsa framfor allt kopplad till min forsta fragestallning.

Den andra fragestallningen aterfinns under bemoétande & behandling dar personalens tankar
om bemotande av sexualitet och behandling presenteras. Utifran materialet har jag forsokt
hitta olika centrala aterkommande teman under varje rubrik och belyst dessa med
representativa citat.
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Sist i analysen kommer ett avsnitt om personalgruppen, som innefattar bada mina teman. Dar
tar jag upp hur personalen ser pa arbetsgruppen och dess paverkan pa arbete med sexualitet pa
behandlingshem.

Presentation av resultat

| analysen har jag inte f6ljt enskilda personers uttalanden, utan valt att se de respektive
behandlingshemmen som tva helheter. Det vill sdga att ungdomsinstitutionen ar en rost och
LVM-hemmet en annan. Det betyder inte att personalen &r av samma asikt bara for att de
arbetar tillsammans. Jag kommer att presentera resultaten sa sanningsenligt som mojligt,
vilket ocksa innebar diskrepanser inom personalgruppen i olika fragor. Citat fran
intervjupersonen kommer att behandlas som en del av ungdomshemmets rost for att i storsta
mojliga man bevara anonymiteten. | analysen kommer alltid ungdomssidans citat forst som
betecknas med ett U, respektive V for vuxensidan. Under varje fraga finns ocksa en
aterkoppling till nuvarande kunskapslage och teoretiska perspektiv.

2.8 Etiska 6vervaganden

Som forskare maste jag ta stallning till vissa etiska évervaganden — innan, under och efter
sjalva undersokningen. Innan sjélva genomforandet ska en tanke finnas om att de fordelar
som kan komma av studien ska vaga upp de eventuella riskerna att deltagarna lider skada. Jag
bor ocksa tanka dver syftet med undersokningen; inte bara utefter det vetenskapliga vérdet av
ny kunskap utan om den ocksa forbattrar den undersokta manskliga situationen (Kvale 2007).
Jag har informerat deltagarna om syftet med studien for att fa deras informerade samtycke och
ocksa om vilka som efterat har tillgang till det insamlade materialet.

Under studiens gang ska jag som forskare ha i atanke vilka de personliga konsekvenserna kan
bli for respondenterna och ocksa hur jag kan sakra deras konfidentialitet. Just detta ar ett
“etiskt osdkerhetsomrade”, som Kvale kallar det, eftersom anonymitet 4 ena sidan kan skydda
respondenter och & andra sidan kan fungera som ett alibi for forskaren att tolka deras
uttalanden utan att bli motsagd. | arbetet efterat ska man tanka pa att den utskrivna texten ar
lojal mot intervjupersonernas uttalanden. Det galler ocksa fragan om intervjupersonerna ska
ha inflytande 6ver hur deras uttalanden tolkas. Det ar en etisk skyldighet att presentera resultat
som &r sakrade och verifierade sa langt som majligt (ibid.). Personalen erbjdds att lasa igenom
uppsatsen innan den l&mnades in for att sakerstélla att ingen eventuellt skulle k&nna sig
krankt. Genom att anvanda mig av direkta citat fran intervjuerna har jag forsokt vara sa lojal
som mojligt gentemot respondenternas uttalanden.

| kvalitativa forskningsintervjuer finns ocksa en maktasymmetri att ta hansyn till. Jag har som
forskare vetenskaplig kompetens, jag inleder och definierar intervjusituationen, bestammer
intervjuamne, staller fragor och avgor vilka fragor som ska foljas upp och avslutar ocksa
samtalet. Som forskare har jag ocksa monopol pa tolkningen av intervjupersonernas
uttalanden. Det handlar inte om ett medvetet maktutévande fran forskarens sida utan att
uppmarksamma de olika aspekter, som exempelvis kan paverka intervjupersonen att svara
mer eller mindre som hon/han tror att jag vill hora. Det ar svart att fullkomligt eliminera
maktskillnaderna, men d&r man medveten om dem kan man reflektera dver vilken roll makten
spelar i produktionen av ny kunskap (Kvale 2007).

2.9 Metoddiskussion

Till en borjan hade jag tankt att frageformularen (som gavs till personal) skulle kombineras
med fokusgrupper pa behandlingshemmen for att fa ett sa brett och talande material som
mojligt. Fokusgrupperna var menat att ha med klienterna pa de tva institutionerna for att ta del
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av deras syn pa det studerade a&mnet. | samradan med min handledare bestamde jag mig for att
det inte var majligt. Det fanns inte tillrackligt med tid for att ocksa ha fokusgrupper, d&ven om
klienternas syn pa det hela hade gett ett nytt perspektiv till uppsatsen.

Pa grund av mitt urval av behandlingshem som lagt nara rent geografiskt, ar bada
institutionernas klienter kvinnor. Detta var ingenting jag dvervagde fran borjan men kan
saklart paverka personalens svar om hur de arbetar kring bemétande av sexualitet. Det hade
ocksa varit intressant att inte bara intervjua personal fran L\VU-hemmet, utan dven ha med
personer fran vuxensidan. Men aterigen var jag tvungen att begransa materialet inom ramarna
for en c-uppsats.

Jag hade tankt att intervjuerna skulle géras innan frageformularen gavs ut till respondenterna.
Pa sa satt hade ytterligare teman kunnat komma fram under intervjuerna, for att resultera i fler
fragor i enkaten. Tyvarr tog det langre tid &an planerat att fa tag pa personer att intervjua, sa
detta blev inte majligt. I slutdndan blev det ocksa bara en intervju, vilket var synd da jag i
intervjuer har en annan majlighet att folja upp och fraga vidare pa teman som kommer upp
under tiden. Daremot skiljde sig inte det insamlade materialet sérskilt mycket som jag trott
fran borjan, utan svaren fran intervjupersonen och frageformuléren var snarlika.

3. Teoretiska utgangspunkter

| det har kapitlet kommer jag att presentera mina teoretiska utgangspunkter, med en generell
teoretisk ansats som ar socialkonstruktivistisk. Jag kommer dven att anvanda mig av begrepp
som Judith Butlers heterosexuella matris och heteronormativitet som presenteras i slutet.
Ovriga teorier &r framfor allt kopplade till sexualitet, sexuell identitet och sexuell halsa.

3.1 Socialkonstruktivism

Inom socialkonstruktivismen kan fyra tydliga perspektiv urskiljas. For det forsta en kritisk
instéllning till den kunskap vi tar for given. Den ar inte en objektiv spegling av verkligheten,
utan en produkt av vara sétt att definiera och kategorisera den. Jag vill ta reda pa hur
personalen pa behandlingshem kategoriserar sin vérld och hur det har betydelse for deras
forstaelse av sexualitet. FOr det andra &r vart satt att uppfatta vérlden historiskt och kulturellt
betingat, det vill sdga att det forandras over tid. Vad som anses normalt skiftar éver tid, vilket
jag dven kommer att ta upp under tidigare forskning om den relativt nya heterosexualiteten.
Det tredje perspektivet handlar om att det finns ett samband mellan kunskap och sociala
processer, det vill s&ga att vi genom sociala interaktioner skapar nya sanningar om varlden.
Darfor blir det extra viktigt att fora samtal om sexualitet, da personal och klienter tillsammans
skapar ny kunskap. Och for det sista betonar socialkonstruktivismen att det finns en koppling
mellan kunskap och social handling, som gor att vissa aktioner blir naturliga medan andra ses
som otankbara (Burr ur Johansson 2006).

Utgangspunkten inom socialkonstruktivismen ar alltsa att exempelvis kon och sexualitet &ar
sociala konstruktioner som skapas och gors i vardagliga praktiker och genom vardaglig
interaktion. Det paverkar ocksa normaliserandet av vissa handlingar och skapandet av ny
kunskap. Genom vara handlingar ger vi kroppen olika innebdrder, liksom kén och sexualitet.
Jag vill veta hur personalen skapar dessa kategorier och ger dem betydelse i arbetet pa
behandlingshem for att knyta det till mina fragestallningar om personalens kunskap och
bemotande av sexualitet.
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3.2 Sexualitet genom livet

Jag kommer pa olika séatt att forsoka visa att sexualiteten, vilken den &n &r, har en central plats
i vara liv och kan vara en kalla till valbefinnande. | detta avsnitt gar jag kort igenom olika
aspekter av sexualiteten genom livet.

Barns sexualitet
Fran tidig alder &r barn méanniskor som kanner lust och upplever sexuella kéanslor.

”Barn fods med en forméga att uppleva sexuella kénslor och njuta av sina kroppar. Sma barn
utforskar och upptécker sin egen och andras kroppar genom att titta och rora, till exempel
genom att ”leka doktor”. Sexuella lekar och sexuellt utforskande &r en del av barns utveckling
(rfsu.se)”.

Barn testar och leker lekar oftast tillsammans med andra barn. Det &r en del av deras
utveckling och sexuellt utforskande fortsatter under hela uppvaxten pa olika sétt. Genom
omgivningens reaktioner lar barn sig att sexuella lekar kan skilja sig fran andra lekar. Det ar
vuxnas ansvar att lara barn granssattning, 6msesidighet, integritet och vad som é&r privat
(rfsu.se).

Barn har ett unikt satt att uttrycka sexuella kanslor och det &r av betydelse att man som vuxen
kan bemdta dessa. En av foérutsattningarna for mansklig interaktion & kommunikation och
sprak. Det gor det extra viktigt att barnen ges ett sprak for att kunna beskriva tankar och
kénslor om sexualitet (ibid.).

Ungdomars sexualitet

Tonarsperioden sammanfaller pa ett eller annat satt med puberteten. Férutom kroppsliga
forandringar sa paverkas aven identiteten mycket under denna period. Manga tanker pa sin
sexuella laggning och identitet och vad man tander pa. De flesta utforskar sin kropps sexuella
mojligheter, borjar onanera och intressera sig for andras kroppar. De flesta har haft den forsta
sexuella upplevelsen med sig sjalva (rfsu.se).

Sedan 60-talet har den sexuella debutaldern legat relativt stabilt pa mellan 16 och 17 ar for
bade tjejer och killar. I undersokningar dar ungdomar fatt beskriva sina sexuella erfarenheter
gjorde majoriteten det i positiva termer och de flesta verkade forvérva erfarenheter i takt med
att de kanner sig mogna. En mindre del menar dock i efterhand att de inte var mogna for
samlagsdebuten och drygt 10 % pratar negativt om sina sexuella erfarenheter (Forsberg 200) .

Det finns ett samband mellan tidig samlagsdebut och sexuellt risktagande — framfér allt hos
tjejer. I en undersokning fran 1990 fick bestkare pa ungdomsmottagningar svara pa en enkat.
Den visade att trots att de med tidig debut har samma kunskaper om STI, skydd och
preventivmedel som de med senare debut, har de svarare att under de forsta aktiva aren
tillampa dessa kunskaper i praktiken. Tidig sexualdebut var i den undersékningen kopplat till
sexuellt riskbeteende (ibid.).

Sexualitet hos vuxna och &ldre

Sexualiteten kan som for unga ocksa vara av stor betydelse for valbefinnandet hos vuxna och
aldre. Likasa paverkar samhéllets normer och forvantningar dem. Samhéllet har dock ofta en
problematiserande instéllning i sexuella fragor som handlar om preventivt arbete och att
forsoka motverka negativa konsekvenser av sexualitet. Det gor att den positiva sexualiteten
som lust, frihet, kansla och upplevelse forsummas. Pa RFSU:s hemsida star det att manniskor
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kan behova bryta upp fran givna sexuella ménster till nagot som passar battre (rfsu.se). RFSU
menar att alla oavsett alder ska ha mojlighet att njuta av sin sexualitet.

” Efter 50 upplever manga att sjdlvfortroendet 6kar igen och vi kan kéinna storre frihet att gora
det vi vill; ha sex hela dagar som i ungdomen, sitta och prata hela natter och sa vidare.
Erfarenhet, hormon- och erektionspreparat och andra hjalpmedel ger méjlighet till bra sex
bade som ensam och tillsammans med andra (...) Det ar pa tiden att visa att aldersstrecket for
sexuell lust inte finns (rfsu.se)”.

3.3 Sexuell halsa

Att hitta teorier om enbart sexuell hélsa &r inte 1att. Denna forvéxlas inte séllan med den
reproduktiva halsan, det vill sdga formagan att fortplanta sig och faktorer som har med
graviditet, forlossning etc. att gora. Sexuell hdlsa handlar om ett allmént valbefinnande
kopplat till sexualitet. Ofta talar man dock om sexuell och reproduktiv hélsa integrerat och
tillsammans med manskliga rattigheter (SRHR &r den vedertagna internationella termen som
star for Sexual and Reproductive Health and Rights). WHO definierar sexuell hélsa pa
foljande satt:

»Sexuell halsa ar ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt, och socialt valbefinnande
relaterat till sexualitet, det &r inte endast franvaro av sjukdom, dysfunktion eller svaghet.
Sexuell halsa kréver ett positivt och respektfullt ndrmande till sexualitet och sexuella
relationer, liksom till majligheten att fa njutbara och sékra sexuella erfarenheter, fria fran
fortryck, diskriminering och vald. For att sexuell halsa ska uppnas och behallas, maste
ménniskors sexuella rittigheter respekteras, skyddas och uppfyllas”.
(http://home.swipnet.se/tnt/sesam/sexologi.html)

De sexuella rattigheterna handlar kort om tillgang till sexuell och reproduktiv halsovard,
information, preventivmedel, sexualupplysning, fritt val av partner, rétten att skaffa barn nér
och hur man vill samt att fa ett tillfredsstallande, njutbart och sakert sexualliv (ibid.). Sexuella
rattigheter ingar annu inte i FN:s manskliga rattigheter men anknyter till dessa pa flera
punkter som exempelvis ratt till information och hélsa.

Sexuell halsa innebar rétten till en sexualitet, oavsett vilken. Det &r som citatet belyser inte
bara franvaron av sjukdom utan ett allméant sexuellt vdlmaende. I definitionen ingar ett
positivt och respektfullt narmande till sexualitet och sexuella relationer. P& behandlingshem
dar manga klienter bér pa destruktiva sexuella erfarenheter kan detta bli en utmaning, da
problematiken latt blir det som hamnar i fokus.

Fortsattningsvis kommer jag att utga fran WHO:s definition av vad sexuell hélsa innebér.

Salutogena och patogena perspektiv av sexuell hdlsa
I ett foredrag om ”Sexual and reproductive health and rights in Europe” skriver Barbro
Lennéer Axelson:

”Today we have come so far as to talk about sexual and reproductive health. Sexual desire,
sexual wellbeing, however, is still taboo, despite the fact that sexual lust is what causes people
to take the risks that sexuality also involves; undesirable pregnancies and veneral diseases.
The risks would not be such a problem if the desire was not so strong. Both men and women
in general become more harmonious though an enriched sex life, which affect their whole
network of relationships”

(Lenéer Axelson 1997).

Braun-Harvey (2009) skriver att det finns en tendens till att samtala om sexualitet utifran ett
patologiskt perspektiv pa det som inte fungerar, inte ar bra, destruktiva sexuella erfarenheter,
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sjukdomar etc. Det jag vill belysa med citatet ovan &r att det &r viktigt att samtala och fora
fram inte bara de negativa aspekterna av sexualitet som risktagande, sexuella problem och
sexuellt vald, utan ocksa de positiva som sexuell lust och sexuell frihet. Aven i RFSU:s
idéprogram (rfsu.se) gar det att lasa om att det saknas sjalvklara platser dar fragor om sexuell
lust eller sexuella uttryckssatt kan tas upp da vissa delar av den sexuella hélsan fortfarande ar
tabu. Barbro Lennéer Axelson (1997) skriver att det &r viktigt att hitta en balans mellan lust
och risk for att fa en helhetssyn pa sexualiteten.

| en artikel i GP (2009:06:07) framfor Lars-Gosta Dahlof, docent i psykologisk sexologi, att
sex ar bra for hélsan och att sexuell aktivitet ar bade fysisk och psykisk. Den engagerar
manniskan och &r valgorande for bade kropp och sjal. Han sager att sex motverkar exempelvis
forhojt blodtryck, hjért- och karlsjukdomar och att regelbunden sexuell aktivitet typ en till
tva ganger i veckan” forstirker immunforsvaret. Det finns dem som anvénder sig av sex pa ett
destruktivt satt, men generellt sa ar sexualiteten en kalla till valbefinnande.

”Att bli smittad av en kdnssjukdom kan vara en personlig tragedi. Sex som ett instrument for
att skada och fornedra &r ett annat negativt exempel. Men i vettiga relationer, dar man
anvander sunt férnuft, ansvar och hansyn ar sexualiteten en stor tillgang” (GP 2009:06:07).

Att samtala om den positiva kraften i manniskors sexualitet kan vara en utmaning da manga
klienter pa behandlingshem &r extra utsatta nar det géller sexualiteten pa ett negativt satt. Men
hur definieras ett sexuellt problem? Att definiera detta handlar enligt Hulter (2004) om att
uppmarksamma nar individen upplever att det finns ett problem — forst da &r det ett. Det blir
framfor allt viktigt att se att sexuella svarigheter och problem paverkar flera aspekter av deras
liv; dels identiteten och upplevelsen att vara trygg i sig sjalv, dels att kroppens svagheter kan
forandra mojligheten till ett sexuellt fungerande. De paverkar ocksa relationen och
kommunikationen med eventuell partner (Fugate 1987 i Hulter 2004:29). Da ensamhet ar det
vanligaste sexuella dilemmat (Hulter 2004) blir detta av betydelse for klienterna pa institution
eftersom relationer inte ar tillatna pa nagot av de tva behandlingshemmen jag studerat.

3.4 Sexuell halsa i samtal

Douglas Braun-Harvey, psykoterapeut i San Diego, &r en forskare som vill lyfta fram vikten
av just den sexuella halsan under institutionstiden. Under 2009 kom han ut med en bok som
belyser den sexuella halsans vikt i behandlingsarbetet med missbrukare. Boken innehaller ett
utforligt program for hur man ska arbeta med den sexuella hélsan i olika steg tillsammans
med klienterna. Den &r utarbetad tillsammans med andra specialister pa omradet sexualitet
och missbruk och drygt 250 klienter deltog i programmet.

“Being comfortable and willing to discuss sex and sexual matters in drug

and alcohol treatment is an essential tool for beginning and maintaining

recovery. Preliminary studies have concluded that clients whose drug use and

sexual behavior go hand in hand—what we call sex /drug linked—wiill

increase their chances of completing treatment and staying in recovery

when they participate in a sexual health in recovery group” (Braun-Harvey 2009:33). .

Braun-Harvey menar att om bade personal och klienter ar bekvama och har viljan att
diskutera och samtala om sexrelaterade fragor som en del av behandlingsarbetet kommer
aterfallsfrekvensen att minska. Som tidigare studier visat kan sexualiteten vara en orsak till
aterfall for missbrukare. Programmet innehaller fyra storre delar;

e sex/drogrelaterad sexuell halsa

e sexuella varderingar och attityder

o sexuellt forflutet
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o sexuell halsa.
| den sista delen laggs stort fokus pa kunskapen om den egna kroppen, granssattning och
vikten av att ha kunskaper om sexuella funktioner. Han skriver att for personer som anvént
droger som hjalpmedel for sexuella prestationer &r det grundladggande att k&nna till sina
sexuella funktioner for att inte riskera aterfall (Braun-Harvey 2009).

Att satta ord pa sexualiteten

Heijbel och Nilsson menar att ett led i behandlingen av missbrukare maste vara att de far prata
om sexualitet och de kanslor det frambringar. De maste fa en inblick i hur andra ménniskor
lever och fa hjalp med att inse att det inte ar sexualiteten i sig som &r fel, utan situationen som
den var da (Heijbel & Nilsson 1985).”Vid inskrivningsintervjun &ar det fa personer som anger
att de salt sex” siger utredaren Anita Andersson vid SiS huvudkontor i en intervju. Detsamma
galler ungdomar som varit utsatta for sexuella Gvergrepp; att sa fa berattar for polis och
socialtjanst vad de varit med om (Ungdomsstyrelsen 2009). Men hon hoppas att det ska ske
forandringar sa att man i storre utstrackning kan na dessa personer (SiS i fokus nr 2:16, 2009).

Pojkar och man som blir utsatta for sexuella évergrepp av andra man tycks sakna ord for att
definiera upplevelsen av sexuellt vald. Att som pojke/man bli utsatt for ett sexuellt Gvergrepp
penetrerar manligheten och lamnar kvar en kansla av forodmjukelse — bade 6ver att kroppen
har blivit “omanlig” och for att valdtikten kopplas till homosexualitet (Knutagard 2009). Att
samtala om sexualitet innebar ocksa att hantera den negativa sidan av sexualiteten. En
konsekvens av att personalen saknar kunskap om sexualitet och framfor allt redskap att féra
samtal kring detta, blir enligt Overlien (2004) att manga véljer tystnaden istallet for att 6ppna
for samtal man inte ar saker pa att kunna hantera.

Att samtala om sexualitet med klienter &r av stor betydelse for aterfallsprevention i
behandlingen av missbrukare saval som for ungdomars identitetsskapande. Men det finns en
risk att samtalen handlar om destruktiva sexuella erfarenheter, dysfunktioner, STI, HIV-smitta
eller patologiska perspektiv istéllet for att tala om sexualiteten som en positiv kraft (Braun-
Harvey 2009). Det ar en utmaning att skilja pa de erfarenheter av sexuellt vald, 6vergrepp och
prostitution en klient eventuellt bar med sig fran vad som ar den individuella uppfattningen
om sig sjalv som sexuell varelse — d&r sexualiteten kan vara positiv och halsoframjande
(Hansson 2010). Sexualiteten bidrar for de allra flesta ménniskor till valbefinnande nér den ar
fri fran negativa konsekvenser, fordomar, diskriminering, tvang eller vald (Wendt 2009).

Sa varfor ar det viktigt for behandlingspersonal att besitta en sexologisk kompetens? En av
orsakerna ar det preventiva perspektivet, dar manga olika yrkeskategorier ar inblandade i ett
stort natverk. En annan orsak ar:

”an expansion from a onesided medical perspective towards a holistic bio-psycho-socio-
cultural approach considering people’s total life situation (...) the motivation to learn- and
remember- and changing attitudes is much higher in a specific need situation than in a general
education situation (Foredrag av Lennéer Axelson 1998)”.

Ett sista skal handlar om att behandlingspersonal ofta traffar manniskor i manga olika
situationer som ocksa i olika grad &r socialt utsatta. En utsatthet som manga ganger kan ha att
gora med sexualiteten varpa den sexologiska kompetensen blir extra viktig for att pa ett
adekvat satt kunna beméta dessa personer.

16



3.5 Sexualitet och identitet

”Sexuality is both a source and expression of crucial and potentially pleasurable and positive
aspects of a person’s identity”
(Keys, Rosenthal & Pitts 2006:65).

Som citatet belyser ar sexualiteten bade en kalla och ett uttryck for identiteten. Synen pa
sexualitet paverkas av en rad faktorer sasom kon, klass, etnisk och kulturell bakgrund, alder,
om man bor i tatort eller pa landet, vilket kon man attraheras av och sa vidare (Forsberg
2009). Sexualiteten &r en viktig del av manniskans identitet. Tonaren ar, efter
spadbarnsperioden, den mest betydelsefulla fysiska och psykologiska utvecklingsperioden for
méanniskan. Det ar en tid av personlig, emotionell, kognitiv och moralisk utveckling, likvél
som en tid for att experimentera och utforska intima relationer. Tonaringar behéver préva sig
fram utifran vad de anser vara tillatet for dem betraffande sexuell lust och fantasier. Det &r del
I processen att skapa en sjélvbild att integrera dessa ké&nslor och beteenden for att forma ett
positivt sexuellt sjalv. Men trots manga ars forskning saknas en teoretisk referensram om
ungdomars sexuella utveckling (Magnusson 2009).

”For att identiteten ska utvecklas behdver man prova olika roller och anpassa sig utifran den
respons andra ger. Detta blir kanske aldrig sa konkret som i det sexuella motet” (Frisén 2006).

Personalens roll pa exempelvis ett behandlingshem &r av stor betydelse for ungdomars
identitetsskapande liksom hur de definierar risker och handlingsméjligheter (Hilte & Claezon
2005). Experimenterande och provande av olika roller dr en del i att skapa en vuxenidentitet.
Sexualiteten utgor en viktig del av identiteten och att testa sin sexualitet &r ett sétt att havda
sjalvstandighet, identitet och vuxenhet. For majoriteten ungdomar gynnar det skapandet av en
identitet och en mer stabil sjalvbild. Men om experimenterandet 6vergar till risktagande kan
ungdomar utséatta sig for risker som de inte har formaga eller mognad att hantera. Utpraglat
sexuellt risktagande ingar ofta som en del av ett storre problemmanster (Frisén 2006). Det
géller alltsa for personalen att kunna identifiera riskfaktorer som paverkar ungdomarnas
identitetsskapande.

3.6 Att identifiera risk- och skyddsfaktorer

Ungdomar pa institution tillhor ofta sa kallade riskgrupper. Detta &r en viktig kunskap for
personal pa behandlingshem. De som befinner sig i socialt utsatta positioner ar aven extra
utsatta nér det galler sexualiteten. De lever ett mer sexualiserat liv, tar storre risker, anvander
mer séllan preventivmedel och &r dverrepresenterade nar det galler tonarsaborter och sexuellt
Overforbara infektioner, STI (Forsberg 2005). Margareta Forsberg skriver, att nar det géller
ungdomar kan det troligen kopplas till den héga anvéandningen av alkohol och droger, men
aven omstandigheter som otrygga uppvaxtforhallanden, oférmaga att varna om egna behov,
bristande sjalvkansla och svarigheter att satta granser (ibid.).

| bemdtandet av barn och ungdomar ar det viktigt for behandlingsarbetet att identifiera de
riskfaktorer som finns i klientens liv. Klienterna bar ofta pa erfarenheter av krankande eller
svarartade upplevelser, men kan med en positiv instéllning till goda livsmdéjligheter ga vidare.
Det galler for personal och omgivning att hjalpa klienten upptacka sina positiva formagor.
Riskfaktorerna &r ofta de som star i fokus for arbetet pa institution men forskning visar att om
istallet de skyddande faktorerna urskiljs kan de bidra till att forstarka motstandskraften eller
aterhamtningsformagan hos klienten (Hilte & Claezon 2005).

17



| uppsatsen har jag dven anvéant mig av nagra teoretiska begrepp for att fa en béattre forstaelse
av hur kén och sexualitet skapas. Dels har jag anvant Judith Butlers heterosexuella matris,
dels heteronormativitet. Jag presenterar dessa kort nedan.

3.7 Den heterosexuella matrisen

Att jag valt just Judith Butler ar darfor att hon menar att sexualitet inte gar att tala om utan att
komma in pa kon och genus, vilket dven jag under arbetets gang funnit oundvikligt. Hon &r en
forskare som med sina genusteorier haft stort inflytande i debatten kring hur kén och
sexualitet gors. Utifran henne forstar jag kon som nagot vi gor kontinuerligt med upprepade,
sa kallade performativa, handlingar. De é&r alla de olika satt som vi gor kén pa genom att
agera, rora oss, tala, bara vissa klader, smycken, skor och frisyrer. Ocksa genom att tala om,
identifiera och definiera oss sjalva och andra gor vi kon. Butler menar att kon inte ska forstas
som orsak till agerande, utan som foljden av vara handlingar (Butler 2005).

Butler anser att det inte gar att halla isar kon och sexualitet da produktionen av maskulinitet
och feminitet &r kopplad till den heterosexuella matrisen. | den heterosexuella matrisen riktas
begaret till det motsatta konet och pa sa vis visar hon en forvantad logisk koppling mellan
kon, genus och begar (Butler 2005).

3.8 Heteronormativitet

Da tidigare forskning visar tendenser till att heterosexualiteten &r den sexuella identitet som
finns tillganglig for klienter pa behandlingshem, har jag valt att uppméarksamma
heteronormativitetsbegreppet. Det dr antagandet om att alla manniskor &r heterosexuella och
att det ar det naturliga sattet att leva. Det inkluderar de institutioner, lagar, strukturer,
relationer och handlingar som uppratthéller heterosexualiteten som nagot enhetligt och
allomfattande. Heteronormativiteten grundar sig i synen pa konen som komplementéra, och
alla som faller utanfor denna normerande praktik stdmplas som avvikande och fel (Rosenberg
2002, Ambjdérnsson 2006).

Med hjalp av Foucault och Katz visar Fanny Ambjornsson (2006:56) att heterosexualitet som
foreteelse ur ett historiskt perspektiv &r relativt ny. Sexualitetens identiteter, uttryck och
organisering ar saledes foranderliga och socialt och historiskt betingade. Bade Rosenberg
(2002) och Ambjornsson (2006) menar att eftersom sexualiteten ocksa ar strukturellt betingad
ar heteronormativiteten nagot manniskor standigt skapar sa lange man inte medvetandegor
eller ifragasatter systemets giltighet.

4. Tidigare forskning

Det har skrivits och forskats mycket inom socialt arbete men nar det kommer till sexualitet
och samlevnad har det, enligt mig, fatt inta en relativt liten plats. | detta kapitel gar jag
igenom kunskapslaget som det ser ut idag med hjalp av den senaste tidens forskning och
litteratur om sexualitet och socialt arbete med inriktning mot institutionsvard.

4.1 Genusperspektiv pa institutionsvard

Manga av den senaste tidens studier pa institution har undersckt hur kén gors pa en rad olika
sétt, och hur det ofta & sammankopplat med sexualitet. Leili Laanemets och Arne Kristiansen
(2008) genomforde 2007 en studie av hur varden organiseras med avseende pa genus.
Undersokningen var ett uppdrag fran SiS FoU-enhet och syftade till att kartlagga vard- och
behandlingsverksamheten ur ett jamstalldhetsperspektiv. Materialet samlades in genom
deltagande observationer samt enkater till personal fran bade ungdomsvarden och
missbrukarvarden (av vuxna). Aven Mats Hilte och Ingrid Claezon (2005) gjorde en studie
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med ett konsperspektiv pa varden av pojkar och flickor pa institution. De intervjuade
personalen i syfte att studera hur kvinnliga och manliga behandlare beskriver sitt arbete med
flickor respektive pojkar pa behandlingshem.

Bada dessa studier visar att olika stereotypa forestallningar om flickor/kvinnor och
pojkar/méan var narvarande i varden som bedrevs pa institutionerna och for hur behandlingen
organiserades. Pojkar beskrivs av personalen som mer ansvariga for sina handlingar medan
flickorna var sarbara och med ett storre skyddsbehov. Det fanns ocksa en tendens till att
pojkar inte i lika stor utstrackning tillats vara ledsna som flickor, trots att ungdomar pa
institution kan vara allt mellan 12 och 21 ar gamla. Pojkarna uppfattades dven vara mer raka
till skillnad fran flickor som intrigerade och manipulerade.

Fokus i min studie ligger inte pa hur flickor/kvinnors och pojkar/méans problem beskrivs (se
exempelvis Schlytter som skriver om sexualiteten som orsak till placering 1999), utan pa
personalens tankar om sexuell halsa och bemétande. Det kan daremot komma fram olika
perspektiv pa detta genom svaren och hur personalen beskriver sitt arbete i andra
sammanhang. Av desto stdrre vikt for uppsatsen &r skillnader i beskrivningarna av klienternas
sexualitet.

Laanemets och Kristiansens (2008) undersokning visade att personalen hade olika
forhallningssatt till ungdomarnas sexualitet. Det fanns en traditionell syn pa flickors sexualitet
som problematisk, dar de gjordes ansvariga for pojkars sexuella agerande som konsekvens.
Att flickor “later sig utnyttjas™ ar enligt Pettersson (2009) ett uttryck som intervjupersonerna
anvénde i hennes studie. A ena sidan blir flickorna utnyttjade och sedda som offer, & andra
sidan blir de sjalva aktorer och medhjalpare till att 6vergreppet sker. Flickan blir alltsa
ansvarig bade for pojkars sexualitet och sitt eget 6vergrepp. Flickors sexualitet
problematiserades och pojkarnas kontrollerades. En annan bild av flickors sexualitet pa
institution ges av sociologen och forskaren Carolina Overlien (2004) som i sin avhandling
”Girls on the verge of exploding?”” menar att de sags som barn och ddrmed asexuella.
Flickorna ses inte som sexuella subjekt utan som offer fér en manlig sexualitet. For att kunna
bygga upp en sund sexualitet skulle de under institutionstiden “’vila” fran 6vergreppen och den
destruktiva sexualiteten. Detta till skillnad fran flickorna sjalva som ville fa sin sexualitet
erkand (Overlien 2004).

Sammanfattningsvis visade studierna pa att behandlarna &r barare av en kénad
forestallningsvarld som far viktiga konsekvenser for sattet pa vilket flickor och pojkar
bemots/ behandlas och hur deras problem och identiteter konstrueras.

4.2 Komplementéara kon

Tina Mattsson (2005) har i sin avhandling inom socialt arbete studerat genusperspektiv i
missbruksvarden. Hon visar hur kén gors inom behandlingen av kvinnor och méan pa en
mangd olika sétt dar utgangspunkten ar homogenitet inom och heterogenitet mellan kénen.
Personalen forvantades kanna samhorighet med klienter av samma kon och fick ocksa olika
roller i behandlingsarbetet. De antas inte kunna satta sig in i det motsatta kdnets erfarenheter.
Exempelvis gavs kvinnorna i personalen mer intima sysslor kopplat till kvinnokroppen, sdsom
6vervakning av urinprov, inkép av menstruationsskydd mm. Mattsson menar att fokus
tenderar att hamna pa klienternas skapande av feminitet istallet for pa kvinnornas
missbruksbehandling. De kvinnliga klienterna ”mattes mot och skulle formas till en
heterosexuell medelklassfeminitet med kvinnorna i personalen som norm” skriver Pettersson
(2009:17).
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”De manliga klienterna konstruerades som burdusa och dversexuella genom att
medvetandegdra kvinnorna pa institutionen om att de ar objekt for mannen, genom att aktivt
synliggra man som lever upp till bilden av den éversexuelle mannen och genom att
motarbeta mén som &r pa andra sétt” (Mattsson ur Pettersson 2009:18).

Genom att synliggora endast de beteenden som bekréaftar konsstereotypa forestallningar
uppratthaller personalen bilden av tva komplementéra kon, trots att kvinnor och man i det
faktiska beteendet ibland agerar lika. Dar kon ges betydelse for behandlingsarbetet menar
Mattsson att det istéllet for att kunna vara en frigérande del av behandlingen, forstarker,
bekraftar och laser in klienterna i stereotypa forestallningar kopplat till deras kon (Mattsson
2005).

Risken med att reproducera traditionella konsroller pa behandlingshem é&r, som jag skrivit
tidigare, att personer som pa nagot satt inte hamnar inom ramarna for dessa roller tenderar att
kanna sig utanfor och avvikande. Det i sin tur kan gora det svarare for dessa personer att
slussas ut i samhallet igen.

| Matssons avhandling gavs manlig personal mer tillbakadragna arbetsuppagifter (i
kvinnogrupper) och skulle inte komma fér ndra kvinnorna rent fysiskt — for att inte kranka de
kvinnliga klienterna och for att personal inte skulle anklagas for sexuella 6évergrepp. Detta
medfdrde att ménnen ibland kénde att de inte agerade adekvat, till exempel att trosta en
kvinna som var ledsen (Mattsson 2005).

Genom att kontinuerligt undvika den hér typen av kontakt visade personalen att sexuella
laddningar endast kan uppsta mellan kon och inte inom. Det &r darfor av intresse att forsta hur
personalen ser pa klienters sexualitet. Den sexuella laddningen avser det motsatta konet och i
likhet med Butlers teori gors kon i samspel med den heterosexuella matrisen. N&r feminitet
och maskulinitet skapas befasts det genom att positionera sig heterosexualitet.
Heterosexualitet tenderar darfor att ses som naturligt da det kopplas samman med kén som
uppfattas som biologiskt (ibid.).

4.3 Institutionaliserad heterosexualitet
| rapporten Att arbeta pa enkonade eller blandade avdelningar” gar det att lisa:

”det finns en tydlig heterosexuell norm i diskussionerna kring konsblandade och enkénade
avdelningar. Att karleks- och sexuella relationer kan uppstd mellan ungdomar av samma kén
ar i stort sett franvarande i resonemangen” (Pettersson 2009:3).

Liksom i foregaende avsnitt, om hur sexuellt laddade handlingar endast uppstar mellan kon
(och inte inom), tyder den senaste tidens forskning pa en heteronormativ behandlingsvard. |
Hilte och Claezons studie skriver forfattarna att de ser hur konsidentiteter skapas och
produceras inom ungdomsvarden — men inom ramen av en heterosexuell norm. Flickor och
pojkar socialiseras in i en till synes sjélvklar och oproblematisk heterosexualitet. De
ungdomar som definierar sig som icke-heterosexuella riskerar darfor att kdnna sig som
avvikande och frammande infor sig sjalva och behandlarna (Hilte & Claezon 2005).

Personalen pa behandlingshemmet i Mattsons avhandling organiserar arbetet efter en
heterosexuell norm. De jamfor gruppterapin med en familj dér terapeuterna representerar ett
(heterosexuellt) foréldrapar. Gruppledarna ar en man och en kvinna, men personalen menar
att dynamiken kan ga forlorad om nagon av dem &r 6ppet homo- eller bisexuell. Enligt en
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heterosexuell norm forvantas kvinnor och mén atra varandra. Homo- och bisexualitet forvirrar
detta resonemang eftersom begaret inte sjalvklart &r kopplat till kon, feminitet och
maskulinitet (Mattson 2005).

Tidigare projekt som tagit upp hur man samtalar om sexualitet pa behandlingshem éar bland
annat ett som Asa André (1991) medverkade i inom Malméhus l4ns landsting. Det var ett
utbildningsprojekt med syfte att skapa ett utrymme for behandlingshemspersonal att tala om
sexualitet pa arbetstid. Hon skriver att tonaringar har ett stort behov av att fa sin sexuella
identitet bekraftad men pekar ocksa pa att det ar den heterosexuella identiteten som star till
buds for ungdomar. Det ar en lang process att na fram och acceptera de sociala konsekvenser
som en homosexuell identitet innebar. Men homosexualitet kan vara en tankbar
utvecklingsvég for ungdomar med destruktiva sexuella erfarenheter, menar André.
Homosexualitet kan erbjuda andra mojligheter till ndrhet och sexuella uttrycksmojligheter néar
tilliten till det motsatta kdnet pa grund av 6vergrepp ar skadad. Enligt henne gjorde dven
forekomsten av det hon kallar ’tabubelagd” sexualitet (1ds icke-heterosexuell) att samtal om
sexualitet och samlevnad forsvarades pa institutionen (André 1991).

4.4 Sexualitet och missbruk

Det &r mycket ont om studier kring sexualitet och klienter pa behandlingshem. An idag — hela
25 ar senare- ar det Claes Heijbel och Ingert Nilssons bok fran 1985 som manga refererar till
nar det galler kopplingen mellan sexualitet och missbruk. Det &r ett exempel pa bristen av
litteratur och forskning pa omradet sexualitet och missbruk. Boken handlar om
drogmissbrukares sexualitet och var bland de forsta i sitt slag.

Heijbel och Nilsson menar att sexualiteten ibland kan vara orsaken till aterfall. En person som
genomgar ett behandlingsprogram och inte far fragor kopplat till sexualitet bearbetade, bar
med sig ett fro till aterfall den dagen klienten Iamnar behandlingshemmet. Drogen kan bli en
nodvandighet for att vaga leva ut sin sexualitet, och nar missbrukare inte langre brukar droger
blir det som &r svarast att mota verkligheten opaverkad (Heijbel & Nilsson 1985).

Opiater (heroin, morfin) forsamrar den sexuella formagan och slar ofta helt ut den sexuella
lusten och daven menstruationscykeln. Centralstimulantia (amfetamin, kokain, ectstacy)
daremot kan ge ett narmast euforiskt tillstand med stort fokus pa sexuallivet. Onani ar valdigt
vanligt i dessa grupper och upplevelserna av sex ar sa pass starka (psykiskt mer an fysiskt da
sexualiteten fungerar allt sémre ju langre missbruket pagar) att det fungerar som en morot for
fortsatt missbruk. Nar det galler alkohol och cannabismissbrukare handlar det mycket om att
vaga narma sig andra sexuellt. Inte bara férmagan utan ocksa intresset saknas ofta hos dessa
personer eftersom drogerna skarmar av sexualiteten och pa ett definitivt satt kan skada de
sexuella funktionerna (ibid.).

4.5 Prostitution och évergrepp

Det uppdrag som ligger till grund for SiS utbildningssatsning ar en preventiv satsning saval
som en behandlande med syfte att fanga upp de personer som ér eller riskerar att bli utsatta for
prostitution eller manniskohandel med sexuella andamal. Dessa personer kan finnas pa
behandlingshem da det i manga fall finns ett samband mellan prostitution och missbruk. Att
salja sexuella tjanster kan pa olika séatt finansiera beroendet. Kvinnor som prostituerar sig ar
langt ifran alltid heroinmissbrukare, men de flesta kvinnor som missbrukar heroin prostituerar
sig. Det &r inte lika vanligt att man prostituerar sig, men det blir allt vanligare att de saljer sex
till andra mén. Prostituerade utan missbruk kan ofta satta upp grénser for vad som ar ok och
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inte. | desperat behov av droger, pengar eller annat har missbrukare inte rad med det och rakar
darfor ofta mest illa ut (Heijbel & Nilsson 1985).

Nar det galler ungdomar och prostitution kopplat till missbruk har jag valt svenska studier, da
fokus ligger pa tva svenska behandlingshem. I rapporten Se mig — om unga, sex och Internet”
som handlar om ungdomar mellan 13-25 ar har gruppen som uppgett att de salt sex mot
ersattning manga sardrag och svarigheter. | dessa grupper pavisades en storre férekomst av
erfarenheter av sexuella évergrepp, intensivare sexualliv, rokning, alkoholkonsumtion,
regelbrott, stélder och missbruk &n bland normalbefolkningen. I studien hade ocksa fler
pojkar &n flickor erfarenhet av att sélja sexuella tjanster. Om ungdomen varit utsatt sjalv fér
sexuella 6vergrepp tidigare (i gruppen som uppgett erfarenheter av att salja sex mot
ersattning) ar det 18 ganger sa vanligt att sélja sex. Studien behandlade ungdomars vanor pa
Internet, men den visade ocksa pa att ungdomar som &r utsatta och befinner sig i riskgruppen
pa natet aven ar det i verkliga livet (Ungdomsstyrelsen 2009).

4.6 Samtal om sexualitet

”En gedigen sexologisk kunskap dr viktig d& man arbetar med sex- och
samlevnadsinformation eller har samtalskontakter som fokuserar pa sexologiska
fragestallningar eller problem (Lofgren-Martensson 1997:189).”

I RFSU:s rapport “Att samtala om sexualitet pd behandlingshem” kommer det fram efter en
enkatundersokning att narmare 60 % av de tillfragade uppger att de ”séllan” har samtal om
sexualitet med klienterna. Samtalsmetodiken ar det som personalen pa sex behandlingshem,
tillsammans med bristen pa kunskap, anser sig ha storst svarigheter med i dessa samtal.

Lotta Lofgren-Martensson (1997), fil. Mag. i socialt arbete, menar att samtala med klienter
om sexualitet manga ganger ar bade svart och problematiskt. Det &r viktigt att personalen
reflekterar Gver sina egna referensramar nar det galler bemotande och forhallningssatt till
sexualitet. Ar det ett sexuellt problem, for vem i sa fall, vad 4r normalt, kan beteendet &ndras
osv. Personalens handlingar paverkar klienterna i stor utstrackning och darfor ar det viktigt att
fokusera pa just klienternas behov och inte sina egna, ibland omedvetna behov. Hon visar i sin
undersdkning om unga personer med utvecklingsstdrning att det framfor allt &r personalens
egen installning till sexualitet som &r avgérande for behandlingsarbetet.

Att arbeta pa institution innebér stort inflytande pa klienterna och deras vardag. 1 olika
utstrackning lever klienterna isolerade fran samhallet och verkligheten utanfor. Ett av malen
for personal pa behandlingshem &r att ateranpassa klienterna till samhallet och livet utanfor
institutionen. Som vuxna blir personalen manga ganger ocksa forebilder for klienterna pa
institutionerna som representanter for samhallets goda bild av vuxna. Darfor &r det av stor
betydelse att skilja pa vad som &r privat och vad som &r personligt.

Det kan vara till hjalp for manga ungdomar och missbrukare, som har haft svarigheter med att
sétta granser, att genom att personalen visar deras granser kan det exemplifiera dven
klienternas (L6fgren-Martensson 1997 och 2003).

4.7 Handledning

I rapporten “Samtal om sexualitet pd behandlingshem” (RFSU 2010) framkom det fran
enkaterna att majoriteten av personalen inte visste om de hade handledning, eller inte hade det
alls. Lotta L6fgren-Martensson (1997) skriver att handledning ar viktigt for det professionella
arbetet for att den fyller flera funktioner. Dels en mdgjlighet till kontinuerlig fortbildning i
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metoder och teorier relevanta for yrkesutdvandet, dels en insyn i det egna arbetet och pa vilket
satt man anvénder sig av sig sjalv som verktyg.

”Att ha tillgang till kontinuerlig handledning ar ofta en nédvéndig del av ett professionellt
forhallningssatt. Man kommer aldrig langre med andra &n man kommit med sig sjélv!
(Lofgren-Martensson 1997:101)”.

Forfattaren bakom citatet menar pa att sexualitet vacker olika slags kéanslor hos oss och att
dessa privata asikter och attityder paverkar yrkesrollen. Darfor ar det bra om personal ges
utrymme till diskussion och fortbildning for att uppmarksamma kénslor och varderingar kring
etik och sexualmoral. Det gor det ocksa lattare att hitta ett gemensamt forhallningssétt i
arbetsgruppen (ibid.).

5. Resultat och analys

Empirin bestar av en intervju med en behandlingsassistent pa ungdomsinstitution och 19
kvalitativa frageformular. Jag kommer att analysera materialet under olika rubriker och
kategorier uppdelat mellan de tva teman som fanns som underlag for intervjuguiden och
frageformularen; kunskap och bemétande & behandling. Eftersom personalen &r i fokus ar det
deras beskrivning av kunskap om och bemétande av sexualitet jag kommer att behandla. |
slutet av analysen kommer en separat del som tar upp personalens syn pa arbetsgruppen, som
innefattar bada mina teman, och dess paverkan pa arbetet med sexualitet pa behandlingshem.

5.1 Kunskap om klienterna

Kunskap ar ett brett tema och framfor allt kopplat till min forsta fragestallning om hur
personalen beskriver sin kunskap om sexualitet. For att gora det enklare har jag forsokt dela
upp temat i olika delar. Forst kommer jag att presentera vad personalen svarade att de visste
om Klienterna for att forsoka kartlagga vilka behov som finns. Det vill sdga, hur uppfattar
personalen klienternas kunskaper om sexualitet, vad vet personalen om deras sexualitet och &r
den en del av klienternas problematik?

Min forsta fragestallning behandlar just personalens kunskaper om sexualitet. Fragorna
nedan har tagits med for att ta reda pa hur de ser pa klienternas sexologikunskaper och vilka
kunskaper personalen har om klienternas sexualitet.

Klienternas kunskap om sexualitet

Klienter pa behandlingshem har inte alltid samma tillgang till Internet, litteratur och liknande
for att leta upp fakta och information om exempelvis sexualitet. Som jag skrivit tidigare blir
da fragan varifran de ska erhalla den vetskapen? Rétten till information ar en sexuell rattighet
och saledes ett steg mot att uppna en god sexuell hélsa. | frageformularet stéalldes darfor
fragan huruvida personalen upplever att klienterna har tillrackliga kunskaper om sexualitet.
Av totalt 19 respondenter svarade 16 nej. Orsakerna personalen uppgav varierade mycket.

Osaker kunskap
Manga respondenter uppgav att klienterna hade osakra kunskaper nar det galler sexualitet,
med bland annat bristande kroppskéannedom.

”V: ”Oftast vet de inte ens hur kroppen fungerar”

”V: Nej, det finns otillrdcklig kunskap om hur kvinnan fungerar och behov”
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”V: (klienterna dr, min anm.) manga ganger osékra runt sin mensperiod, dven oroliga runt
graviditetstest vid exempelvis ledighet”.

”V: Nej, en del har ej kroppskdnnedom”

”V: Nej. Exempelvis man &r hemma pd ledighet dver helgen och vill ta ett graviditetstest p&
mandagar”

Kunskap baserad pa daliga erfarenheter
Nagra svar angav att klienterna ibland har kunskaper om sexualitet, men att den var baserad
pa destruktiva sexuella erfarenheter.

”U: Ja. Dock ar kunskaperna ofta baserade pa ’daliga’ erfarenheter”
”U: Nej. Bristfilligt da de oftast kommer frén forhallanden dér det &r bristfalligt med grénser”

”V: Nej, det (kunskapen, min anm.) brister ganska ofta. D4 manga av klienterna blivit
utnyttjade och stingt av”

Behov av mer kunskap
De flesta svar kan tolkas som att personalen ansag att klienterna skulle behéva mer, och
’ratt”, kunskap om sexualitet.

”U: Nej. Den kunskap de har ar oftast inte ’rétt” kunskap”

”U: Nej. Ofta mycket fordomar och radslor”

”U: Nej. De behover mer o de dr nyfikna pa det”

”U: Nej. Oftast omoget resonemang om dmnet. Delvis beroende pa deras ringa élder sa klart”
”U: Nej. Stor saknad av grundldggande forhallanden”

”V: Nej, oftast inte.”

”V: Nej. Oftast ndgon slags snedvriden bild upplevs ofta”

Okéant

En person svarade att man aldrig haft samtal med klienterna om sexualitet och darfor inte
visste hur klienternas kunskapslage sag ut. (Detta kan ha att géra med personens korta
anstéllningstid.)

En skillnad mellan ungdomsinstitutionen och behandlingshemmet for vuxna var att det fran
det senare var just bristande kroppskdnnedom som de flesta svarade. L\VU-hemmet hade
storre spridning mellan svaren. Nagon tyckte att klienterna hade kunskaper som motsvarade
andra ungdomars, medan de flesta ansag att mer kunskap behévdes - dels for att de inte har
tillrackliga kunskaper, dels for att de ar nyfikna och vill veta mer.

Om Klienter inte har tillrackliga kunskaper om sexualitet, kan de ta reda pa det? Jag fragade
efter hur tillgangligheten till material for klienterna sag ut pa de tva institutionerna, eftersom
de har ett begransat utbud av medier for att sjélva ta reda pa information.

Till ungdomsinstitutionen kom personal fran Ungdomsmottagningen (UM) en gang per
termin och talade med ungdomarna. Detta kan vara en bra tillgang da man kan tanka sig att
personal fran UM i storre grad besitter sexologisk kompetens. Mer utforligt vad som ingar i
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dessa traffar framgick inte, men visst material fran ungdomsmottagningen fanns pa LVU-
hemmet i form av bocker och broschyrer. Pa LVM-hemmet verkar det finnas lite eller inget
material alls tillgangligt for klienterna, da en stor del av respondenterna svarade att de inte
visste om det fanns eller inte.

”U: Vet inte riktigt. Finns material for personal att anvénda i samtal. Inget material sérskilt
riktat till klienterna vad jag vet”

”V: Vet faktiskt inte om den infon finns”
”V: Obefintliga”

”V: Finns det ndgot material?”

”V: Obefintligt, tror jag”

”V: Det gér alltid att soka fram material om nagon vill och beh6ver veta mer”

Kénnedom om klienters sexuella laggning

En av fragorna var om personalen ansag det viktigt att kanna till klienternas sexuella
laggning. Anledningen till att jag hade med den fragan i frageformularen ar som citatet under
3.5 séger att sexualitet ar bade en kalla och ett uttryck for en persons identitet (Keys,
Rosenthal & Pitts 2006). Svaren var spridda och ser ut enligt foljande:

Ja, det ar viktigt att kanna till

For bada institutionerna galler att de som svarat ja gor det utifran en tanke om att undvika ett
heteronormativt bemdtande och vara 6ppen for alla sexuella laggningar och sexuella
identiteter.

”V: Ja, det dr bra. Viktigt att visa empati o kan prata med klienten oavsett vilken ldggning
dom har. Aven moéjlighet att 14ra sig ndgot men om en annan én heteroldggning”

”V: Ja, i bemotandet”

”V: Ja, kan vara bra si man inte pratar utifran ett heteroperspektiv och missar att klienten har
annan ldggning”

Det ar viktigt ibland

Nagra utgar som i forra stycket om att det ar viktigt att tanka och bemota klienter utanfor
heteronormativitetens granser. Samtidigt ser jag en tendens att beskriva klienterna som barn
och dérmed utan sexuell identitet i likhet med dem som svarat nej (se nedan).

”U: Bade ja och nej. Det dr viktigt att vara Sppen for att alla olika sexuella laggningar
existerar och att inte utga fran heteronormativitet i samtal och bemétande”

”U: Ibland. For att kunna beméta ev. fragor”

”U: Kan det vara, men inte alltid. Vi jobbar med barn som inte &r pa langa vagar fardiga med
vilka de ar”

Nej, det &r inte viktigt att kanna till
De respondenter som svarade nej sammankopplade ofta det med att klienternas sexuella
laggning inte hade att gora med hur de blir bemdtta av personalen.

”U: Nej! Alla behandlas lika oavsett sexuell laggning”
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”U: Nej, vara flickor ar oftast valdigt unga/barn”
”U: Kénns inte sa viktigt da vi arbetar med barn (oftast 12-15 ar)”
”U: Nej, saknar betydelse for mig som behandlar”

”V: Enbart om klienten har problem med sin sexualitet”

Ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv ar personalens forstaelse av omvarlden av betydelse
for hur de uppfattar sexualitet. De ur personalen fran LVU-hemmet som svarade att det inte
var viktigt sammankopplade det med att klienterna var barn (och darmed asexuella?) och att
det kan vara sunt att inte veta da personalen ar stallforetradande foraldrar for klienterna (och
man inte beréattar allt for sina foréldrar). Citaten behdver nddvandigtvis inte innebdra att de ser
klienterna som asexuella barn, men det finns en tydlig dngslan om att man utsétter” eller
tvingar ungdomarna in i nagot om man samtalar om sexualitet i for tidig alder. Genom att se
klienterna pa ungdomsinstitutionen som asexuella barn blir sexualitet inte en del av dem eller
deras problematik, trots att sexualitet pa olika satt &r narvarande under hela barndomen. For
att man som vuxen ska kunna bemdta barn och deras tankar och kanslor kring sexualitet ar det
av stor betydelse att barnen har ett sprak for detta (rfsu.se).

Fran vuxensidan handlade nej-svaren mer om att det bara var viktigt om klienten hade
problem med sin sexualitet. | svaren finns alltsa bade en socialkonstruktivistisk tanke om att
inte aterskapa heteronormativitet pa behandlingshemmet och en syn klienterna som
(asexuella) barn utan sexuell identitet, i likhet med Overliens (2004) avhandling. Eftersom
relationer inte ar tillatna pa institutionerna verkar det ocksa finnas en likhet med Overlivens
avhandling dér personalen pa det behandlingshemmet hon studerade menade att flickorna
skulle ”vila” fran sexualiteten under behandlingstiden. Det var en anledning till att personalen
sag klienterna som asexuella barn; for att skapa en trygg plats for dessa flickor under
institutionstiden. Flickorna sjélva berattade daremot att de ville ha sin sexualitet bekraftad —
trots eventuell sexuell problematik och ringa alder (Overlien 2004).

Eftersom sexualiteten kan ses som bade en kalla och ett uttryck for just klienternas identitet
kan det tyckas anmarkningsvart att 15 av 19 respondenter (pa en femgradig skala fran
“mycket stora” till obefintliga”) svarade att deras kunskaper om klienternas sexualitet var
“begrinsade” eller "mycket begriansade” da identitetsskapande ar vildigt central atminstone
pa ungdomsinstitutionen. Personalen paverkar klienternas identitetsskapande dar
experimenterande och prévande ingar. Utifran den respons andra ger anpassas och provas
olika roller. Om personal inte har kunskaper om klienternas sexualitet (eller experimenterade
efter en) kan det mojligen forsvara identitetsskapandet. Skapandet av en identitet sker givetvis
anda, men det kan vara krankande for framfor allt hbt-personer om personal i méangt och
mycket utgar fran en heterosexuell norm — pa institutioner dar heterosexualitet tycks vara den
sexuella identitet som finns tillganglig (Pettersson 2009, Hilte & Claezon 2005).

Vilken plats har sexualiteten pa behandlingshem? Det vill sdga, finns det en relevant koppling
mellan klienters problematik och sexualitet? Fragan nedan stélldes for att ta reda pa detta.

Sexualitet som en del av klienternas problematik

Sexualiteten kan vara en del av klienternas problematik, orsak till att de befinner sig pa
behandlingshem och tillika en riskfaktor for aterfall (Braun-Harvey 2009, Overlien 2004
m.fl.). Jag fragade efter personalens uppfattning om detta och alla utom en skrev att
sexualiteten ar en del av klienternas problematik ”mycket ofta”, ~ofta” eller ”ibland”.
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Respondenterna ombads att skriva pa vilket sétt den &r det och vilka riskfaktorer de ser
kopplade till sexualitet.

Prostitution
Manga svarar att klienterna har prostituerat sig och att detta manga ganger ar sammanléankat
med tidigare sexuella dvergrepp.

”U: Pga. sexuella 6vergrepp samt prostitution”

”U: Ofta utsatta for sexuella 6vergrepp och har prostituerat sig. Blandar ihop kérleksfulla
kénslor med sexualitet”

”V: I missbruk forekommer rétt ofta prostitution som i sin tur 6kar smittorisken av olika
sjukdomar, vald forekommer, blir utnyttjade. Vildigt mycket risker”

”V: Missbruk och sexuella tjénster hor ihop”

Sexuella 6vergrepp och utnyttjande

Majoriteten av svaren handlar om personalens radsla for att klienterna blir utnyttjade eller har
blivit det. Ibland &r det oklart om respondenterna menar sexuellt utnyttjande eller utnyttjade
pa annat satt.

”U: De blir utnyttjade”

”U: Ofta handlar det om en oformaga att ta hand om sig sjélv, att inte utsitta sig for saker.
Kan ocksa handla om att flickorna blivit utsatta for 6vergrepp. Sexualiteten kan vara en del av
problematiken dar flickorna 6verlag behdver trana pa sin egen grans, vad de tycker ar ok och
inte”

”U: Om de utsétter sig for risker och har blivit utsatta for 6vergrepp”

”U: De kan ha blivit utnyttjade”

”U: Som jag sagt tidigare att de inte dr rddda om sig, blir utnyttjade”

”U: Kan bli utnyttjade i sin forvirring”

»U: Overgreppsproblematik och flickor som lter sig bli utnyttjade”

”U: Later sig sjilva bli utnyttjade. Valdtagna. Utsitter sig for faror och risker”

”V: Blir utnyttjade av bada kdnen”

Svarigheter med gréanssattning
Den andra vanligaste orsaken till att sexualitet kan vara en del av klienternas problematik och
aven en riskfaktor ar enligt personalen deras svarighet att satta granser.

”U: Svérigheter att sdga nej/sétta granser”
”V: Kan ha svart att sdga ifran till andra klienter”

”V: Grénslosa. De har ofta svarigheter att sdtta en gréns for vad andra far géra med dom och
deras kroppar”

”V: Svart att sétta egna gréanser, vad dr ok och inte”
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Tre respondenter fran LVM-hemmet skriver att det ocksa handlar om klienternas daliga
sjalvkénsla.

Personalen &r ibland forebilder for klienterna och det gor det viktigt att skilja pa vad som &r
privat och vad som &r personligt. Svarigheter med granssattning och gransléshet ar nagot som
manga tar upp som problematiskt hos klienterna framfor allt pa L\VVM-hemmet. Genom att
personalen tydligt visar sina granser kan det hjélpa klienterna att satta upp sina egna (L6fgren-
Martensson 2003).

Flera citat tar upp nagot som aterfinns pa fler stallen i frageformularet, namligen att flickorna
later sig bli utnyttjade”. I likhet med Pettersson (2009) menar jag att detta kan vara ett
problem da flickorna & ena sidan blir sedda som offer for ett Gvergrepp men samtidigt &r
aktorer och medhjélpare till att sa sker. De blir pa det sattet ansvariga bade for sitt eget
overgrepp och for pojkarnas sexualitet.

Som jag skrivit tidigare &r personer som befinner sig i riskgrupper, vilket klienter ofta gor,
ocksa extra utsatta nar det galler sexualiteten. En av respondenterna skriver ”U: Manga har
ett sexualiserat beteende”. Citaten visar ytterligare exempel pa detta nar personalen beskriver
klienternas sexualitet kopplat till olika riskfaktorer. Personalen identifierar darmed olika
riskfaktorer hos klienterna och bekréftar att sexualiteten ibland eller ofta &r en del av
problematiken. Detta verkar enligt personalen vara sammankopplat med framfér allt sexuella
overgrepp och svarigheter med granssattning. Riskfaktorerna ar inte svart for personal att
identifiera nar det galler sexualitet. Enligt Hilte & Claezon (2005) galler det att ocksa hitta
klientens positiva formagor och skyddsfaktorer som kan bidra till att forstarka
motstandskraften och/eller aterhdamtningsférmagan hos dem.

5.2 Kunskap om sexualitet

Med fokus pa hur personalen beskriver sina kunskaper om sexualitet, och med tidigare
forskning bakom oss som manga ganger visar pa bristfallig kunskap, kommer jag i det har
avsnittet att behandla vilka kunskaper personalen anser sig ha och vad de skulle vilja ha mer
av. Har de gatt utbildningar/fortbildningar i amnet, hur graderar de sin kunskap i olika
amneskategorier och vad specifikt skulle de vilja ha mer kunskap om?

Utbildningar/fortbildningar om sexualitet

Majoriteten av respondenterna har arbetat pa sina arbetsplatser valdigt lange - medeltalet for
respondenterna pa bada behandlingshemmen var mellan 8 och 9 ar. Personalen uppgav inte sa
manga vidareutbildningar och av sjalvklara skal besvarades inte den har fragan av alla. Av
dem som svarade skrev de flesta att RFSU-utbildningen var den som de gatt (som
behandlande just hur man talar om och bemoter sexualitet pa behandlingshem) som under tva
halvdagar gavs till personalen pa institutionerna av SiS. De andra alternativen var:

”U: Ja, genusperspektiv, sexualitet inom sluten véard”
”U: Har last sexologi samt RFSUs utbildning”
”U: Hur man kan bemdta olika ménniskor”

”V: Ja, bemotande och att inte vara radd for att ta upp fragor som ror sexualitet”
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Lotta L6fgren-Martensson (1997) tar upp vikten av att personal ges utrymme till diskussion
och fortbildning kring fragor som ror sexualitet. Man utgar oftast fran sig sjalv och darfor blir
det viktigt att se om och hur vara privata asikter och attityder paverkar yrkesrollen.

Vilka styrkor respektive svarigheter beskriver personalen i fraga om kunskap om sexualitet?
Fragorna som féljer tar upp vilka omraden de har bra och tillréckliga kunskaper i samt vad
de skulle vilja veta mer om.

Personalens sexologiska kunskaper

Respondenterna fick pa en femgradig skala (mycket bra, bra, tillrackliga, skulle behéva mer
och daliga) uppskatta sina kunskaper i anatomi, ST (sexuellt 6verforbara infektioner), HIV,
prostitution, sexuellt vald och sexualitet och missbruk.

Personal fran LVU-hemmet skattade 6verlag sina kunskaper hogre &n LVM-hemmet.
Ungdomsinstitutionen ville ha mer kunskap om STI, foljt av en delad andraplats med sexuellt
vald och sexualitet och missbruk. For vuxensidan svarade mer &n héalften att de skulle behdva
mer kunskap om anatomi, prostitution, sexuellt vald och sexualitet och missbruk.

Det fanns ocksa en 6ppen fraga om vad personalen skulle vilja ha mer kunskap om utifall att
de sex fasta alternativen inte preciserade det onskade omradet. Jag citerar det de fyllde i,
forutom de ganger svaren var identiska:

”U: allt”
”U: Jag har den kunskap som jag behdver”
”U: Trafficking”

”U: Sexuellt riskbeteende kontra ’vanligt sexuellt beteende’ hos ungdomarna idag. Internet

T3]

osv
”U: Samtalet runt sexualitet”

”V: Prostitution i samband med missbruk”

”V: Incest”

”V: Kroppens egna funktioner o vad kropp o hjarna reagerar pa o varfor”

”V: HIV/AIDS prostitution”

De omraden personalen ansag sig ha tillrackliga”, ”bra” eller ”mycket bra” kunskaper i var
for LVU-hemmet framfor allt anatomi och HIV/AIDS. Pa LVM-hemmets var det HIV/AIDS i
kombination med STI. Detta kan vara kopplat till att klienterna pa LVM-institutionen framfor
allt enligt personalen hade dalig kroppskannedom (och dérmed skulle behdva mer
anatomikunskaper). P& ungdomsinstitutionen verkade ungdomarna enligt intervjupersonen
fraga mest om STI — varpa personalen skulle vilja ha battre kunskaper pa det omradet.

Sammanfattningsvis fanns det en réd trad i svaren att prostitution, sexuellt vald, sexualitet och
missbruk och i viss man aven STI var de omraden personalen ansag sig behéva mer kunskap
om. | samtalet om sexualitet med klienter blir det darmed en utmaning att sdrskilja negativa
erfarenheter av destruktiv sexualitet fran det som ar klientens egen uppfattning om sig sjélv
som sexuell individ med positiva och halsofrémjande inslag.
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RFSU-utbildningen

Som ett andra syfte ville jag veta hur personalen upplevde RFSU:s tva utbildningsdagar
eftersom dessa tog upp liknande teman som i min uppsats med fokus pa samtalet om
sexualitet. Personalen fick svara pa om de haft anvandning av utbildningen och i sa fall pa
vilket satt. Alla svarade inte pa den har fragan och nagra respondenter hade inte heller deltagit
i utbildningen.

Ja, jag har haft anvandning av utbildningen
9 personer svarade framfor allt att det ar ett viktigt amne att fora upp till ytan och
uppmarksamma samt for att skapa ett gemensamt férhallningssatt i arbetsgruppen.

”U: Ja, om vilket material det finns att jobba med”

”U: Ja, pa sa sétt att man blir pAmind om vikten av dessa fragor plus att det lyfter en
diskussion”

”U: Ja, har kopt in en bok de(RFSU, min anm.) hade som vi anvénder i tjejgruppen”
”V: Ja, det dr lattare att pa ett avdramatiserat sitt prata”

”V: Uppdatering behdvs alltid samt att det &r viktigt att pa en arbetsplats att man har lika
forhallningsstt till alla oavsett sexuell laggning”

”U: Ja, eller det var inget nytt. Men det véicker klockor och gor att man blir mer uppmérksam”
”V: Ja. Anvénder det i samtal med mina klienter”

”V: Ja. Vagar prata mer med klienterna”

Vid rétt tillfalle
Vissa svarade att rétt” tillfalle inte dykt upp och att de inte haft anvéindning for utbildningen
—an.

”U: Inte i det direkta arbetet. Men har ju blivit lite uppdaterad om jag skulle hamna i ett
samtal rorande &mnet”

”V: Har inte funnits ldge”

”V: Inte 4nnu”

Nej, har inte haft anvandning for utbildningen
Nagra menade att de redan kunde allt sedan innan och inte behGver mer kunskap. Dessa
personer var ytterst fa.

”U: Nej, kunde och visste detta innan”
”U: Nej”

”U: Nej, inte direkt”
De som svarar att de har haft anvandning for utbildningen knyter an till nagra viktiga faktorer
som &r centrala for att samtal om sexualitet ska kunna hallas. Social interaktion ar ett satt att

enligt socialkonstruktivismen skapa ny kunskap. Darfor blir samtalen mellan personal och
klienter av extra stor vikt. Att vara bekvam att samtala om sexualitet och att vaga fora samtal
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kring detta ar en forutsattning liksom att ha relevanta kunskaper i amnet. Tillgang till material
och information &r en sexuell rattighet och ocksa en del av den sexuella halsan. Darfor ar det
bra att de skriver att material nu finns att tillga pa institutionen.

Det ar ocksa av betydelse att forsoka hitta ett gemensamt forhallningssatt i arbetsgruppen
(Lofgren-Martensson 1997) sa att exempelvis klienter oavsett sexuell laggning blir bemoétta pa
samma sétt som en av personerna skriver.

5.3 Bemotande & behandling

| den har delen kommer jag att fokusera pa min andra fragestallning, det vill saga hur tanker
personalen kring bemotande av sexualitet pa behandlingshem? Utifran teori och tidigare
forskning kommer jag att ga igenom om de tror att deras egen kénstillhérighet och sexuella
laggning paverkar motet med klienten, hur de beskriver svara situationer kopplade till
sexualitet, vad de upplever som viktigast i relationen mellan personal och klient for att ett
samtal om detta &mne ska kunna foras, vad de tror kan underldtta dessa samtal samt hur
personalen ser pa sexuell halsa som en del av behandlingen?

Den andra fragestallningen handlar om hur personalen beskriver sina tankar om bemétande
av sexualitet pa behandlingshem. Vilken roll spelar exempelvis konstillhorighet och sexuell
laggning?

Personalens konstillhdrighet

Tidigare forskning visar tendenser till ett aterskapande av traditionella konsroller bland annat
utifran hur personalens arbete organiserades (Mattsson 2005, Hilte & Claezon 2004). Jag
fragade om personalen trodde att deras konstillhrighet har betydelse i métet med klienterna.
Endast tre respondenter svarade nej. Bland de dvriga svaren kan tva olika teman urskiljas; det
ena handlar om att man via konstillhorigheten representerar en bra forebild, det andra om att
kvinnor och mén &r battre/samre lampade for vissa uppgifter.

Personalen som forebilder

Att arbeta pa behandlingshem kan innebara att representera och vara goda forebilder som
vuxna for klienterna. Da atskilliga klienter har daliga erfarenheter av man eller kvinnor (eller
bade och?) skriver respondenterna att det kan vara viktigt att de far mota goda forebilder for
konen.

”’U: Som man och pappa och ratt okej kan jag ge dem en juste bild av hur en man kan vara”
”U: Ja och nej. Vi dr hilften mén och hélften kvinnor pa avdelningen och det tror jag &r bra,
béda konen bor vara representerade. Daremot tror jag att man och kvinnor kan fylla samma

funktion, men kan ses olika pga. vad klienterna har med sig innan”

”U: Ja, att 4 vara kanske bland de forsta ménnen i deras liv som inte sviker och utnyttjar
dem”

”V: Ja, pa institution dr det viktigt att kvinnor far tréffa stabila mén som tar dem pa allvar”
”V: Ja, tror att kvinnor pA LVM-hem har nytta av att traffa stabila forutsdgbara man”

”V: Enbart trygga vuxna och vi behdver bade mén och kvinnor”

Konsanpassad behandlingsvard
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Liksom Mattssons avhandling (2005) verkar arbetet pa institutionerna ibland organiseras efter
vilket kon personalen tillhor.

”U: Man tanker 6ver innan en manlig personal gér in och har godnattsamtal med en tjej”
”U: Ja, vissa saker ar lattare for man respektive kvinna att samtala om”

”U: Ja, ibland bra — lattare att relatera till erfarenheter som &r typiskt kvinnliga. Ibland daligt —
beroende pa klienters tidigare erfarenheter av man/kvinnor”

”V: Ja, det ir bittre for kvinnor att tas emot av andra kvinnor. Manga har farit illa i mannens
varld”

”V: Ja. Tror att trygga mén och kvinnor kan tillfora olika perspektiv i behandling”

Fran ungdomshemmet uttrycktes att kvinnlig personal ar duktig pa att ga in och séga till om
klienternas klddsel &r “utmanande” eller “’inte passande” da manlig personal kunde fa glapord
som “snuskgubbe” efter sig. | likhet med Mattsson (2005) forsoker man alltsa undvika att
manlig personal kommer alltfér néra kvinnliga klienter rent fysiskt. Detta kan vara for att
undvika att tjejerna/kvinnorna k&nner sig krankta och/eller for att inte manlig personal ska
anklagas for 6vergrepp. Genom att undvika den hér typen av kontakt visar personalen att
sexuella laddningar endast uppstar mellan kén och inte inom, i likhet med Butlers
heterosexuella matris. Jag fragade ocksa om personalen hade erfarenheter av hbt-personer
som kommit ut under institutionstiden. Pa ungdomshemmet hade ingen detta savitt de kom
ihdg. En person siger: “om det &r nagon som definierar sig som HBT da ar det viktigt att
hjalpa dem i det ocksa, men jag tror inte vi kommer sa langt under tiden de bor har” (vilket
enligt personal & omkring 9 manader, min anm). Detta kan vara en foljd av att en del av
personalen uppgav att det inte var viktigt att kanna till klienternas laggning — da alla
behandlas lika oavsett laggning. Det kan daremot bli ett problem om det, som viss forskning
tyder pa, ar sa att den sexuella identitet som finns tillganglig for klienter &r en
oproblematiserad heterosexualitet (Pettersson 2009, Hilte & Claezon 2005). Da finns en risk
for att klienter som inte definierar sig som heterosexuella kan k&nna sig som avvikande och
onormala.

Pa ingen av de tva institutionerna ar sexuella relationer tillatna med motiveringen att det stjal
alltfor stort fokus fran klienterna sjélva och deras behandling. Personalen har ocksa
erfarenheter av svartsjuka och destruktiva kérlekskanslor bland klienterna. Ibland ar dock
relationer utanfér hemmen tillatna. Samtliga klienter pa behandlingshemmen &r kvinnor men i
talet om relationer svarade en person ”man har inga pojkvanner har (pa institutionen, min
anm.)”. Svaret ar ett exempel pa en oproblematiserad heterosexualitet. Enligt den
heterosexuella matrisen skapas feminitet och maskulinitet genom att positionera sig
heterosexuellt och pa sa sétt skapar man ocksa kon. Utifran detta resonemang ar det alltsa
svart att sarskilja processen som skapar kon (och konsroller) fran hur (hetero-) sexualitet
skapas pa institution.

Personalens sexuella laggning
Frageformularen inneholl forutom fragan om konstillhérighet ocksa en fraga om personalen
tror att deras egen sexuella laggning ar av betydelse i behandlingsarbetet.

Sexuell 1aggning &r inte av betydelse

Framfor allt personal fran LVU-hemmet svarade att deras sexuella laggning inte var av
betydelse for arbetet.
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”U: Nej! Méanniskor far vara av vilken ldggning de vill, bara de &r goda ménniskor”
”U: Nej!”

”U: Nej. Tror att det &r jag som person som paverkar relationen o vilken mojlighet man har att
paverka behandlingen”

”U: Nej. Hoppas inte min sexuella laggning paverkar min profession. Det skulle inte vara
professionellt och tyda pa dalig etik och moral”

”V: Nej, det tror jag inte”

”V: Nej. Mitt privatliv har inget med mitt jobb att géra och i det (privatlivet, min anm.) ingar
min sexuella laggning.”

Osékert
Nagra svarade inte alls och en del att de inte visste.

”V: Ingen aning, men viktigt att ge ett bra bemdtande och inte ha nagra forutfattade meningar
fast klienter har en udda ldggning”

”V: Vet ¢j. Det handlar om att vara professionell och ge bra bemétande. Sexuell 1aggning har
nog ingen betydelse”

”V: Nej, det tror jag inte”

Ja, det har betydelse
Fa svarade att det hade betydelse for arbetet med klienter med olika motiveringar.

”U: Eftersom vi som arbetar pé avdelningen ofta fungerar som ’rollmodeller’ for vara klienter
kan det kanske ha en viss betydelse tillsammans med allt annat vi representerar”

”U: Ja. Att vara en vuxen man med sund och normal syn och asikter om sex”
”V: Ja, bra att veta var man star”

»U: Ja. Tyvarr tror jag att man oftast utgar fran sig sjalv; det galler att forsoka vara medveten
om detta och vara *6ppen’ i moétet med klienterna”

Det ar viktigt att personalen reflekterar 6ver sina egna referensramar nar det géller bemotande
och forhallningssatt till sexualitet sdger Lofgren-Martenson (2003) da man ofta utgar ifran sig
sjalv. Av svaren att doma ar manga ambivalenta da de & ena sidan inte vill att deras sexuella
laggning ska paverka arbetet och & andra sidan uttrycker en méjlig koppling till att de
representerar sunda” forebilder. Av fragorna om konstillhorighet och sexuell laggning hos
personalen tycks konstillhérigheten ges storre betydelse av respondenterna.

Aterigen for att anknyta till om och hur sexualitet &r en del av klienternas tid pa
behandlingshem, och darfor relevant, ombads personalen beskriva enkla eller svara
situationer med koppling till sexualitet.

Situationer med koppling till sexualitet

For att fa en battre forstaelse for hur sexualitet kan vara en del av arbetet pa behandlingshem
ombads respondenterna att beskriva nagra situationer de sjalva eller kollegor kommit i
kontakt med i klientarbetet med koppling till sexualitet.
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Kroppsrelaterade fragor
| svaren fran LVM-hemmet var situationer kopplade till kroppar ndgot genomgaende.

”V: Nér klienten vill ha massage och visar upp sin kropp med antydan om att vilja ha nagot
mer. Vid nattarbete nir man far dela pé klienterna som lagt sig i samma séng”

”V: Klienter som klér av sig och gillar att g& utan klader”
”V: Kvinnor som onanerar 6ppet i tid och otid”

”V: Nattpersonal hittar tva klienter i samma sdng och ska fa dem tillbaka till egna rum.
Onskemal om massage av viss personal med tydliga inviter om att man énskar mer. Viktigt
med professionellt forhallningssatt”

”V: Nir nattpersonal fatt ga in och sdra pa klienter som besokt varandra nattetid. Vid massage
da klient gjort vissa anspelningar pa sex”

”V: Klient ber att fa prata med manlig personal. Klienten dppnar morgonrocken och visar
snabbt upp sig under samtalet. Manlig personal fortsatter samtal med obruten égonkontakt,
varpa klienten tappar fattningen och borjar grata. Under senare samtal kan man narma sig
tankar kring manlig-kvinnligt ur ett sunt perspektiv”’

”V: I kontakt med klienter pa avdelningen, i samtalsrum, forekommer emellanat utmanande
kladsel. Svarar ofta upp med bekraftelse av medmansklig natur utan att ge bréansle at
utmaningen”

Foralskelser i personalen

Att klienter far kanslor for personalen var nagot som kom upp i flera svar. Det fanns ocksa en
egen fraga som behandlade just detta. Jag har valt att presentera bada dessa nedan; forst
situationerna sedan svaren pa hur personalen hanterade forélskelsen.

”V: Har varit lite inslag av att klienter har fordlskat sig i personal. D& har vi ibland fatt byta
vissa uppgifter for att det inte ska bli for tufft for nan”

”V: Nar en klient fordlskar sig i personalen”

”V: Dé klienter blir kédra i personal/alt annan klient”

Citaten ovan kommer endast fran L\VVM-personal, da ingen av respondenterna fran LV U-
hemmet svarat att foralskelse var en situation med koppling till sexualitet. Daremot svarade
nagra ja pa den andra fragan om klienter forélskat sig i personalen och hur man hanterade det.

”U: Att vara tydlig, att man inte har ndgot ut av dem samt att det ar fel. Men man pratar om
kénslorna och reder ut vad de star for. Samt att de ar barn och vi ar vuxna”

”U: Ja, ofta. Hanterad genom att papeka att vi dr vuxna och de ar barn. Vi ska hjilpa till att ta
hand om deras problem, men trots starka kanslor och band sa finns inget sexuellt dar. Bekrafta

kénslan, men far sldppa det.”

”U: Ja, formodligen. Hantering via samtal och utsldckning via DBT (diagnostisk
beteendeterapi, min anm.)”

”V: Stéra sin jobbarkompis — jobba pa det sattet att klient och personal inte far utrymme att
vara ensamma. Kan vara svart nar man jobbar nattetid”

”V: Kvinnliga klienter i manlig personal. Oppet samtal i grupp for att géra manlig personal
uppméirksam samt ge honom stod”

34



”V: Berord personal pratade med vederborande och det 16ste sig efter att personalen berattat
att hon ej hade laggning at det hallet”

Ett professionellt forhallningssatt, samtal och tydliga markeringar om att personal &r vuxna
och klienterna barn verkar vara de vanligaste satten att hantera foralskelse.

Utnyttjande och sex mot erséttning
Detta var en annan trad som fanns i svaren namligen att situationer blev svara nar klienter
blivit utnyttjade eller haft sex mot erséttning.

”U: Att klienter har sex med okdnda ménniskor for att fa mat, husrum och droger. Om klienter
blivit sexuellt utnyttjade i sitt 1iv”

”U: Hot om att gora illa ndgon om de inte utfor sexuella handlingar med dem”
»U: Overgreppsproblematik och flickor som later sig bli utnyttjade”

”V: I samband med genomgéng av tillhorigheter exempelvis vilka underklader har kvinnan
med sig. Bra underlag f6r samtal om prostitution”

Det ar framfor allt tvd handelser som flera respondenter beskriver utifran att klienterna
sexualiserar sina kroppar; att de vid massage gor sexuella anspelningar och att personal far
sara pa klienter som lagt sig i samma sang. Jag vill aterknyta detta till att det vanligaste
sexuella dilemmat ar ensamhet (Hulter 2004). Det kan gora det lattare att forsta varfor klienter
lagger sig i samma séang, eftersom inte heller relationer ar tillatna pa institutionerna. Darfor ar
det viktigt att klienterna har en tillrackligt god kroppskannedom da sexuellt valbefinnande
inte per automatik innebér en partner. En del i att uppna en sexuell halsa ar att ha goda
kunskaper om sexuella funktioner (Braun-Harvey 2009).

Att bli utnyttjad (och aterigen flickor som ”later sig bli utnyttjade) och ha sex mot ersittning
var situationer som personal fran LV U-hemmet beskrev som svara. Andra situationer som
enstaka personer beskrev var puberteten, anklagelser mot personalen om sexuella évergrepp
och svartsjukedramer. Aterigen vill jag ta upp L6fgren-Méartensson (1997) som menar att
genom att personalen visar sina egna granser kan det ocksa hjalpa klienter att hitta deras.
Detta galler samtliga situationer personalen beskrivit da gransloshet och svarigheter att sétta
granser ar nagot som klienterna genomgaende verkar ha svart med.

Forutsattningar for givande samtal om sexualitet
Fragan var vad personalen trodde var viktigast for att ett givande samtal om sexualitet ska
kunna foras. Fértroende och tillit var de mest framgaende svaren.

”U: Fortroende och en professionell instdllning”

”U: Att klienten har fortroende for mig och for vad jag séger. Att det ligger ndgot i budskapet
man formedlar. Tystnadsplikt”

”U: Tillit”

”U: Tillit och en bra relation”

”V: Att det har fortroende och kénner att de kan lita pa personalen”
”V: Fortroende”

”V: Fortroende och tillit samt respekt”
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”V: Fortroendet att det stannar mellan oss”

”V: Tillitsfull relation/arbetsallians &r grunden i behandlin

Trygghet och respekt
En del svarade att de maste kanna sig bekvama och trygga att prata om dmnet samt att det
finns en émsesidig respekt.

”U: Att jag kiinner mig bekvam med att samtala kring detta och gérna att det finns ngn form
av allians”

”U: Omsesidig respekt”
”V: Trygghet och respekt”

”V: Att jag som personal kidnner mig trygg i det som klienten vill tala om, att jag har kunskap
el mojlighet att kunna ta reda pa svaret till dennes fragor el visa pa var man kan fa mer hjélp”

Behov och normaliserad sexualitet
Nagra skrev att det var beroende pa klientens alder och behov och att man ska samtala om en
”normal” sexualitet.

”U: Att klienten dr sé pass vuxen att det ar relevant”
”U: Att det finns ett naturligt behov av det”

”U: Att tala om vad som dr normalt, inte vara personlig. Att gérna ha det uttalat att man pratar
endast om sex utav normala aspekter, gérna i grupp ocksa”

Sammanfattningsvis menade de flesta att det var fortroende och tillit som var det viktigaste
tillsammans med dmsesidig respekt for att ett samtal om sexualitet skulle kunna féras med
klienterna. Nar det galler ett sa kansligt amne som sexualitet ar tillit en avgorande faktor
(Lofgren-Martensson 1997) for att den har typen av samtal ska kunna foras, vilket klienternas
uttalande bestyrker. Nagra aterknyter ocksa till det som Braun-Harvey (2009) skriver om
forutsattningar for samtal om sexualitet — namligen att personalen ska kanna sig bekvama och
trygga och antingen besitta tillrackliga kunskaper sjalv eller kunna ge svar pa var hjalp gar att
fa.

Ingar den sexuella halsan i klienters behandling? Fragan stélldes for att se hur personalen
ser pa sexuell halsa som en del av behandlingsarbetet.

Sexuell halsa som en del av behandlingen

Tidigare forskning visar att sexualiteten manga ganger ar orsaken, en del av problematiken
(som &ven respondenternas svar belyser) eller bidragande orsak till aterfall (Braun-Harvey
2009, Overlien 2004). Darfor anser jag att anvanda sig av sexuell halsa som teoretisk
referensram i det behandlande arbetet skulle kunna vara gangbart. | frageformularet stalldes
det en fraga om just detta; huruvida den sexuella halsan &r en del av klienternas behandling.
Majoriteten av respondenterna svarade inte eller skrev ’nej”. Jag tolkar det som att &ven
uteblivna svar kan tyda pa att sexuell halsa inte ar en del av behandlingen.

Ibland
Nagra ur personalen skrev att sexuell halsa kan inga ibland men att det inte &r sjalvklart.
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”U: Kan vara, ex skydda sig inte bli utnyttjad etc”
”U: Kan vara utifrdn uppdrag plus behandlingsplan”

”U: Inte alltid. Vi bistar i att hjélpa till om sédan hjalp behovs, oftast med hjilp av
ungdomsmottagning”

”U: Vara rddd om sin kropp och varfér man hmm sig”

”U: Ibland. Annan problematik gar fore. Tyvarr”

Ja, information och samtal ar viktigt
Fem respondenter skrev att de ansag den sexuella hélsan vara viktig for klienternas
behandling.

”U: Ja, att informera och normalisera om ett icke-destruktivt sexuellt liv”’
”U: Ja, alla ungdomar behover fé frdga och prata om sin sexuella utredning”
”V: F& mer kunskap”

”V: Ja, fa med sig kunskap fran stéllet. Battre sjalvkénsla”

”V: Ja, de kanske behover ga till en gynekolog och déa bokar vi tid”

| definitionen av sexuell halsa ingar ett positivt narmande till sexualitet dar fokus ligger pa ett
allmant sexuellt valmaende. Det sexuella valbefinnandet ska inte bara definieras av franvaron
av sjukdom, dysfunktion eller svaghet utan kopplas till mojligheten att fa ett sékert och
njutbart (sexuellt) liv. Nagra personer har uppmarksammat detta och skriver att det ar viktigt
att klienterna far kunskaper om sexualitet och om ett positivt sexualliv, vilket ocksa kan skapa
en béttre sjalvkénsla.

Nar sexualiteten ar en del av problematiken, som for manga av klienterna pa dessa tva
behandlingshem, kan det vara latt att fokus glider in pa det problematiska — som i det har
fallet handlar om personalens rédsla for att klienterna blir utnyttjade och bristfallig
granssattning. Citaten ovan bestyrker detta da de svarar att klienterna ska vara radda om sin
kropp, skydda sig och inte bli utnyttjade.

En person skriver ocksd att den sexuella hélsan finns med i behandlingen om “’sddan hjélp
behovs”, vilket r svartolkat. Handlar det om att den sexuella hélsan ar situationsbetingad sa
att nar sexualitet kommer pa tal sa finns det hjalp att f&, eller &r det bara en del av
behandlingen om sexualiteten har varit en orsak till placeringen? Vél uttryckt, i mina 6gon, ar
det citat som sager det som tidigare forskning ocksa visat pa; att tyvarr gar annan problematik
fore.

5.4 Personalgruppen

Till syvende och sist verkar personalens motivation vara av stor betydelse for arbetet (André
1991, Mattsson 2005 m. fl.). Darfér kommer jag avslutningsvis att ta upp fragor som ror
personalgruppen, vilket innefattar bade kunskap och bemoétande & behandling. Fragorna
handlade om nér sexualitet senast kom pa tal i arbetsgruppen, vad som diskuteras da och vem
de vander sig till om de kanner sig osékra i fragor rorande klienters problem runt sexualitet.
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Nar togs temat sexualitet upp senast i personalgruppen?

Den har fragan stélldes for att fa en uppfattning om nar sexualitet tas upp till diskussion pa
arbetsplatsen och vad som diskuteras vid dessa tillfallen. Halften svarade att det togs upp vid
RFSU- dagarna senast, vilket for bada institutionerna vid tillfallet var drygt 2 (eller flera)
manader sedan. Ut6ver dessa svar hade LVM-hemmet tva respondenter som skrev att de ~inte
minns” eller ”ingen aning — aldrig tror jag”.

Ungdomsinstitutionen tycktes samtala om sexualitet oftare i arbetsgruppen. Jag skriver
samtidigt vad de uppgett att de diskuterade.

”U: Tas relativt ofta upp. Inte vilken ldggning man har utan om det (Sexualiteten, min anm.)
stéller till problem for en flicka eller om hon mar daligt:

U: Efter var RFSU-dag. Vikten av att fora en bra diskussion kring dessa fragor plus att ha
négon sorts handlingsplan nér en flicka exempelvis blivit utsatt for sexuella dvergrepp”

”U: Det ir situationsbetingat. Vissa vuxna tycker det &r jobbigt att prata om i grupp”

”U: Ett par veckor sedan. Att vi inte skall gldmma av att vi arbetar med “’barn” och darmed
hélla rdtt niva i samtal.”

”U: Mars 2010. huruvida fort en flicka har sex med nya vénner”
”U: Kontinuerligt. Sexualiserat beteende i tjejgrupp”

”U: Harom veckan. Flickornas relation till varandra.”

Trots att alla kommer frdn samma arbetsplats, dock tva olika avdelningar, ser samtalsamnena
valdigt olika ut. Aterigen tas det upp att klienterna #r “’barn”, synen pa klienternas sexualitet
som problematiserad och att de skulle vilja ha en konkret handlingsplan vid évergrepp.

Handledning

Fragan var stalld till personalen om vem de vander sig till om de kanner sig osakra och vill
fraga om klienters problem kring sexualitet. Majoriteten svarar arbetsgruppen, kollegor,
teamet eller liknande. Det finns ocksa nagra som skriver att de pratar med
sjuksyster/sjukskoterska eller ungdomsmottagningen. Enstaka respondenter vande sig till
RFSU eller avdelningsforestandaren. Det var tydligt att det inte for de bada arbetsplatserna
fanns en (eller flera) sjalvklar person som de vande sig till for handledning i de har fragorna.
Detta i likhet med ovan namnda rapport fran RFSU (2010) dér deltagarna inte visste om de
hade handledning eller hade det valdigt sallan. For att hitta ett gemensamt forhallningssitt i
arbetsgruppen menar Lofgren-Martensson (1997) att det ar viktigt med handledning och att
personal ges utrymme till diskussion och fortbildning for att uppmarksamma kéanslor och
varderingar kring etik och sexualmoral, da man oftast utgar fran sig sjalv.

Framtida kunskap
En av de sista fragorna jag stallde till personalen var vad de tror skulle kunna underlatta
samtal om sexualitet.

Utbildning
Utbildning, kunskap och fortbildningar var det som de flesta svarade.

”U: Fortbildning och temadagar”

”U: Kanske mer utbildning”
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”U: Mycket kunskap”

”U: Utbildning”

”V: Mer kunskap”

”V: Bra arbetsmaterial”

”V: Bittre vetande och utbildning”

”V: Mer utbildning”

Konkreta handlingsmodeller
De andra svaren handlade om en énskan fran personalens sida att fa fler konkreta verktyg och
modeller att arbeta efter med klienterna.

”U: Att veta hur man tar hand om informationen om deras negativa erfarenheter”

”U: Att det fanns en “handlingsplan’ 6ver hur vi ska hantera &renden dér flickor utsatts for
sexuella 6vergrepp”

”U: Kanske nagon form av fradgeformulér, allménna enklare fragor som ingang till ett samtal”

”V: Om det fanns gemensamma grupper/temagrupper om sexualitet blir samtal kring &mnet
naturligt d&ven i enskilda samtal”

Efter att ha forsokt identifiera styrkor och svarigheter de upplever sig ha att samtala om
sexualitet syftade fragan till att identifiera framtida kunskapsbehov. Samtal om sexualitet ar
viktigt for klienters identitetsskapande saval som for att minska risken for aterfall. Om
personalen upplever att de saknar redskap for att fora dessa samtal finns en risk att manga
valjer tystnad istallet for att oppna for samtal man inte ar siker pd att kunna hantera (Overlien
2004), som tidigare dar svara situationer bland annat var kopplade till 6vergrepp och sex mot
ersattning.

Innan hade de alltsa pa olika sétt beskrivit behov hos klienterna, deras egen kunskap och éven
svara situationer - allt sammankopplat med sexualitet. Lofgren-Martensson (1997) skriver att
det framfor allt &r personalens egen instéllning till sexualitet som &r avgérande for arbetet.
Darfér ombads respondenterna ge nagra exempel pa vad som skulle kunna underlatta samtal
om sexualitet. Fa svarade pa den har fragan, vilket kan ha att géra med att den liknar fragan
om vad de skulle vilja ha mer kunskap om samt att det var nast sista fragan i frageformularet.
Av det material jag fick in kan jag urskilja nagra tydliga linjer som i likhet med RFSU-
rapporten “Samtal om sexualitet pa behandlingshem”(2010) 4r kunskap, samtalsmetodik och
konkreta handlingsmodeller. Det var vad personalen upplevde kunde underlatta samtal med
klienterna och som de séledes ville ha mer vetskap om.

Respondenternas tillagg

Sist i frageformularet fanns en fraga om respondenterna sjélva ville tillagga nagot. De tva som
svarade (utdver tva andra som tyckte formularet var tidskravande) var bada fran
ungdomsinstitutionen.

”U: - Att man skall vara forsiktig med i vilka dldrar man pratar om amnet. Att inte “tvinga” pa
nagon asikter och samtal, alla far tycka vad de vill s lange man behandlar folk vil”
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”U: Att det ar viktigt att hitta ratt nivd. Manga av véra elever har problem med
sjalvbild/sjalvfortroende, omdome och granssattning. Manga har varit utsatta och/eller varit i
situationer som de inte &r riktigt mogna att hantera”

6. Sammanfattande diskussion

Mitt syfte var att undersdka hur personal beskriver sin kunskap om sexualitet och bemd&tande
av densamma pa behandlingshem. Ett andra syfte var att ta reda pa om RFSU:s utbildning
upplevdes som anvéandbar och vad som i framtiden kan underlatta samtal om sexualitet pa
institution. I det har avsnittet kommer jag att sammanfatta de resultat jag kommit fram till.

6.1 Personalens kunskaper

Klienternas kunskaper om sexualitet var enligt 16 av 19 respondenter inte tillrdckligt bra med
bristande generella kunskaper och bristande kroppskannedom i synnerhet. N&r personalen fick
beskriva vad de skulle vilja kunna mer om var det framfor allt om omraden kopplat till
sexuella problem sasom prostitution, sexuellt vald och sexualitet i kombination med missbruk.
LVM-hemmets personal uppgav dven anatomi och LVU-hemmet kunskap om STI. Det
personalen hade bra kunskaper i var for bada institutionerna HIV/AIDS i kombination med
STI for vuxensidan och anatomi for ungdomssidan.

18 av 19 personer svarade att sexualiteten ar en del av klienternas problematik ibland eller
oftare, vilket ar en vervagande majoritet. De uppgav att det berodde pa att klienter har
problem med grénssattning, varit utsatta for sexuella évergrepp och blivit utnyttjade samt
inblandade i prostitution. Bristfallig granssattning var nagot som endast personal fran LVM-
hemmet svarade. Att klienterna varit utsatta for sexuella Gvergrepp och blivit utnyttjade var pa
liknande satt bara uttalanden fran ungdomsinstitutionen, med ett undantag. Prostitution
daremot beskrev personal fran bada behandlingshemmen som en del av klienternas
problematik.

Trots den hoga medellangden pa anstéllning hade valdigt fa gatt nagon utbildning/fortbildning
om hur man talar om och bemaéter sexualitet pa behandlingshem. Detta kan eventuellt tyda pé
snav budget och ont om tid och/eller att sexuell hélsa inte varit ett prioriterat omrade. Den
utbildning de flesta uppgav var RFSU:s tva halvdagar om just samtal och bemotande av
sexualitet. Personalen hade blandade asikter om utbildningen men de som var positiva till den
och uppgav att de haft anvandning for den knét an till betydelsen av att uppméarksamma den
typen av fragor samt kunskap och tillganglighet till information (fér bade klienter och
personal). De beskrev ocksa vikten av att kdnna sig trygg och bekvam for att fora dessa samtal
med klienter.

6.2 Personalens tankar kring bemdtande av sexualitet

Nér det galler personalens konstillhérighet och sexuella laggning marktes en stor skillnad i
om de ansag det vara av betydelse for arbetet. Endast tre personer svarade att deras sexuella
laggning var av vikt for arbetet att jamfora med 16 personer som tillskrev kdnstillhérigheten
stor betydelse. Konstillhdrighet tycks alltsa vaga tyngre an sexuell laggning i
behandlingsarbetet. Personalen beskriver konstillhdrighetens vikt utifran tva olika perspektiv;
att vara forebild for klienterna och att kdnen har olika men lika vardefulla egenskaper. Det
senare perspektivet verkade ibland ligga till grund for hur de organiserade arbetet pa
institutionen, som nér kvinnlig personal fick ta godnatt-samtalen. Genom att dikotomt tala om
kvinnor och man medfor enligt min asikt vissa problem. Detta forstarks ocksa nar personalen
positionerar sig heterosexuellt (enligt Butlers heterosexuella matris) genom att med vissa
handlingar visa att sexuella laddningar endast uppstar mellan kén och inte inom, exempelvis
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genom att kvinnlig personal sa till om klienterna i deras 6gon hade utmanande klader pa sig
och inte manlig personal. Genom att knyta maskulinitet till mén och feminitet till kvinnor kan
gOra att de omedvetet reproducerar traditionella forestaliningar om kon de egentligen vill
forandra, da manga uttrycker vikten av ett genusperspektiv pa varden. Dar kon ges betydelse
for behandlingsarbetet menar Mattsson (2005) att det istéllet for att kunna vara en frigérande
del av behandlingen, forstarker, bekraftar och laser in klienterna i stereotypa forestallningar
kopplat till deras kon.

De situationer som personalen beskrev som kopplade till sexualitet skiljde sig at mellan LVU-
hemmet och LVM-hemmet. Aterigen var det pa vuxensidan situationer med koppling till
kroppen och for ungdomsinstitutionen framfor allt sammanlénkat med flickor som utnyttjas.
Granssattning och gransloshet nar det galler bada behandlingshemmens klienter verkar vara
ett genomgaende tema. Lofgren-Martensson (1997) skriver att om personalen &r tydlig med
att markera sina granser kan det ocksa hjélpa klienterna att hitta deras for att skilja pa det som
ar personligt och privat.

Tidigare forskning visar att sexualiteten manga ganger &r orsaken, en del av problematiken
(som &ven manga svarar i den har uppsatsen) eller bidragande orsak till aterfall (Braun-
Harvey 2009, Overlien 2004). Darmed anser jag att det &r av betydelse att inkludera sexuell
halsa i behandlingsarbetet. | definitionen av sexuell hélsa ingér ett positivt narmande till
sexualiteten som inbegriper exempelvis lust och sexuell frihet for att uppna god sexuell hélsa.
Det ar exempelvis av betydelse att kanna till kroppens sexuella funktioner och ha en
tillracklig kroppskannedom pa det sattet att sexuellt valbefinnande inte alltid kraver en
partner. Det dr ocksa viktigt att fa prata om sexualiteten da den tidigare kan ha varit
sammankopplad med bruk av droger for att forsdka skapa en positiv sexualitet (Heijbel &
Nilsson 1985). Sexualiteten engagerar manniskan bade fysiskt och psykiskt och ar en kélla till
vélbefinnande da den inte anvands pa ett destruktivt satt (GP 2009:06:07). Att ha kunskaper
om sexualitetens bade positiva och negativa sidor kan 6ka méjligheten till att f& njutbara och
sékra sexuella erfarenheter (WHO).

Trots att de flesta svarade att sexuell hélsa inte &r en del av behandlingsarbetet, fanns det
nagra som tyckte det. Det verkar dock finnas en tendens till att den ar problemfokuserad,
vilket enligt min asikt inte &r svart att forsta da manga av klienterna har en problematisk
relation till sexualitet. Eftersom sexualiteten i manga fall bara ar en del av problematiken
riskerar den sexuella hélsan att komma i skymundan fér annan problematik.

6.3 Personalgruppen

Svaren varierade mycket pa fragan om hur ofta det talas om sexualitet i arbetsgruppen och
trots att manga kom fran samma avdelning skiljde sig svaren at. Det tycktes inte finnas nadgon
speciellt avsatt for att ta upp fragor om detta &mne. Lofgren-Martensson (1997) skriver
mycket om vikten av handledning och fortbildning nar personal ska arbeta med fragor som ror
sexualitet. Fortbildning var, som jag namnt tidigare, inte sa vanlig bland personalen. Inte
heller handledning verkade finnas pa nagon regelbunden basis.

Ett annat tema som kom fram under analysen var att manlig personal pa dessa institutioner
verkar vara extra utsatta. Klienter pa bada behandlingshemmen jag studerat &r bara
tjejer/kvinnor. Som i Mattssons avhandlig (2005) verkar personalen i viss bemarkelse
organisera arbetet utefter kon. Detta gjorde att manlig personal i hennes studie ibland kénde
att de agerade inadekvat. | frageformularet stélldes inga fragor om hur den manliga
personalen tankte kring dessa fragor, men det skulle kunna finnas vissa likheter. Exempelvis
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eftersom vissa begransningar gjordes endast med avseende pa kon vid godnatt-samtal,
papekande av kladsel, foréalskelser och liknande.

Som jag forsokt visa ar samtal om sexualitet av betydelse for klienternas behandling. Léfgren-
Martensson (1997) papekar att man ofta utgar ifran sig sjalv i samtal om sexualitet och darfor
ar personalens installning till detta av vikt for arbetet. Det som personalen upplevde skulle
kunna underlatta samtal om sexualitet var i likhet med RFSU-rapporten ”Samtal om sexualitet
pa behandlingshem” (2010) mer kunskap, samtalsmetodik och konkreta handlingsmodeller.
Mer specifikt vilken kunskap de ville ha mer av &r, som ndmnt ovan, prostitution, sexuellt
vald och sexualitet i kombination med missbruk.

6.4 Egna reflektioner och framtida forskning

Det har varit roligt och pa manga satt givande att skriva den har uppsatsen. Dels for att jag har
fatt en storre insyn och forstaelse av arbetet pa behandlingshem och vilka stora fragor de
handskas med varje dag. Dels for att jag under uppsatsprocessen har fatt storre insikt och
kunskap om hur man ser pa den sexuella hélsan och dess forutsattningar inom
institutionsvarden. Jag dnskar daremot att storre fokus skulle finnas pa att inkludera den
sexuella halsan i behandlingsarbetet. Genom att inkludera samtal om sexualitet i métet med
klienterna tror jag man kan paverka klimatet pa institutionerna kring detta. Det ar sjalvklart
inte alla som vill tala om sexualitet, men vetskapen om att kunskap och kompetens finns hos
personalen kan eventuellt gora det lattare for klienter att fora det pa tal.

| min uppsats har jag inte gjort jamforelser mellan manlig och kvinnlig personal och
detsamma géller for klienterna — da samtliga var tjejer/kvinnor. Detta hade kanske varit
fruktbart da kon verkar vara centralt och ofta kom upp i frageformularen. Daremot svarade
alla utom en det inte finns nagon skillnad mellan klienterna, oavsett vilket kon de tillhor.

| efterhand ser jag att det hade kunna vara fruktbart med exempelvis intervjuer med personal
fran socialtjansten, da dessa skriver sjalva uppdragen som ligger till grund for klienternas
behandling. Att se om socialtjansten initialt inkluderar samtal om sexualitet hade varit en
borjan till att fa sexualitet pa tal — som eventuellt kan paverka behandlingshemmens vana att
fora detta samtal vidare.

Det hade ocksa varit bra att efterfraga allt fler positiva aspekter av sexualitet i fragorna till
personalen eftersom jag anser att ett sadant narmande till sexualiteten kan vara till anvandning
i arbetet med klienter dd manga av dessa bar pa enbart destruktiva sexuella erfarenheter. Jag
fragade inte heller om PLISSIT (en metod att anvanda sig av i samtal om sexualitet som syftar
till en tillatande attityd och ett kompetent bemotande) var nagot personalen anvande sig av.
Det ar ett exempel pa samtalsmetodik som framfor allt betonar vikten av kunskap och att ha
en tillatande installning, vilket kunde vara ett bra och konkret verktyg for personalen att
anvénda sig av.

Detta ar ett amne som intresserat mig lange och nu fort tankarna till vidare studier pa
masterniva. En i mina dgon valdigt relevant fraga handlar om hur klienterna pa dessa
behandlingshem upplever personalens kunskaper om och bemdtande av sexualitet — och dven
hur klienterna sjalva skulle vilja att det sdg ut? Jag tror ocksa att ett bredare material med fler
intervjuer fran bade vuxen- och ungdomssidan hade gett intressanta och givande perspektiv
for forskningen.
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Det har kommit mycket material pa senaste tiden som behandlar hur man bemoéter och
samtalar med personer som har erfarenheter av sexuella évergrepp och/eller prostitution och
missbruk med mera. Jag hade dven velat se mer material om hur man kan samtala om
sexualiteten som en positiv kraft och som en kélla till ett allmant véalbefinnande.

Till sist vill jag tillagga att jag pa intet sétt ar ute efter att kritisera personalens arbetssatt, utan
snarare Vvill géra dem uppmarksamma pa att samtal om sexualitet kan fa positiva effekter for
klienterna under institutionstiden. Den personal jag har métt har pa alla méjliga sétt uppvisat
ett professionellt forhallningssatt gentemot klienter och en stor omsorg och valvilja om
klienternas basta.
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Bilaga 1

Intervjuguide
Kén och yrke?

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hur lange har du arbetat pa din arbetsplats?

Har du gatt nagon fortbildning/utbildning gallande hur man talar om och bemoter
sexualitet pa behandlingshem?

Hur ser du pa dina kunskaper om ex anatomi, STI, prostitution, sex o missbruk, hbt
Ar det viktigt att kanna till klientens sexuella laggning?

Hur ser tillgangligheten ut till material och fakta angaende sexualitet for klienterna pa
din arbetsplats?

Har du haft anvéndning for RFSU:s utbildning? Om ja, hur?
Sexualiteten en del av klienternas problematik?

Vad skulle du vilja ha mer kunskap om?

Tas sexualitet upp i personalgruppen? Gemensamt forhallningssatt?
Handledning?

Ar relationer tillatna mellan klienter?

Sexuell hélsa som del av behandlingen?

Kan du beskriva en eller flera svara situationer du befunnit dig i kopplat till det har
amnet?

Tror du din egna sexuella laggning ar av betydelse? Konstillhérighet?

Viktigast i relationen mellan dig o klient for att ett givande samtal om sexualitet ska
kunna foras?

Kunskaper om klienternas sexualitet, i vilka sitautioner?

Exempel pa vad som skulle kunna underlatta for dig att fora samtal med klienterna om
sexualitet? Varifran ska kunskapen inhamtas?

Ovrigt?
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Bilaga 2
Frageformuléaret
Bemdtande av sexualitet pa behandlingshem

Jag &r kvinna ) man [0 och arbetar pa ..............ccocoeiiiiiiiiiiin,
1. Vilket yrke har du?

2. Hur lange har du arbetat pa din arbetsplats?

3. Har du gatt nagon utbildning/fortbildning om hur man talar om och bemoter
sexualitet pa behandlingshem?
Om ja; vad handlade den om?

4. Hur ser du pa dina kunskaper i:
(1 = Mycket bra 2= Bra 3= Tillrackliga 4= Skulle behéva mer 5= Daliga)

a) anatomi 1 2 3 4 5
b) STI (sexuellt dverforbara infektioner) 1 2 3 4 5
c) HIV/AIDS 1 2 3 4 5
d) prostitution 1 2 3 4 5
e) sexuellt vald 1 2 3 4 5
f) sexualitet och missbruk 1 2 3 4 5

5. Ar det viktigt att kanna till klientens sexuella laggning? Motivera.
6. Upplever du att klienterna har tillrackliga kunskaper om sexualitet? Motivera.

7. Hur ser tillgangligheten ut till material och fakta angdende sexualitet for
klienterna pa institutionen?

8. Har du haft anvandning av RFSU:s utbildning?
Om ja; beskriv hur?

9. Ar sexualiteten en del av klienternas problematik?
Mycket ofta [ Ofta [J Ibland [ Séllan [ Aldrig [J
a) Om ja; pa vilket satt?

b) Finns det ev. skillnader ifraga om problematik mellan tjejer och killar? Forklara.
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10. Vad skulle du vilja ha mer kunskap om?

11. Na&r togs temat sexualitet upp senast i personalgruppen?

a) vad diskuterades da?

b) hur ofta diskuterar ni fragor relaterade till sexualitet?

Mycket ofta [ Ofta [ Ibland [ Sallan 1 Aldrig [J

12. Vem vander du dig till for att fraga om klienters problem runt sexualitet om du
kanner dig osaker?

13. Ar sexuella relationer tillatna pa institutionen? Motivera varfor eller varfor inte.

14. Ar sexuell halsa en del av klienternas behandling?
Om ja; pa vilket satt?

15. Kan du beskriva tre (enklare eller svarare) situationer pa er institution som du
eller en kollega kommit i kontakt med i klientarbetet med koppling till sexualitet?

a) Hur hanterade ni dessa situationer?

16. Har nagon klient varit foralskad i/attraherad av nagon ur personalen?
Om ja; hur hanterades det?

17. Tror du din egna sexuella laggning ar av betydelse i behandlingsarbetet?
Motivera
18. Tror du att din konstillhdrighet har betydelse i métet med klienten? Motivera.

19. Vad ar viktigast i relationen mellan dig och klienten for att ett givande samtal om
sexualitet ska kunna féras?

20. Hur upplever du dina kunskaper vara om klienternas sexualitet?

Mycket stora [ Stora [ Begransade [1 Mycket begransade [1 Obefintliga [
a) | vilka situationer far du den informationen?

21. Vilka riskfaktorer for klienterna ar forknippade med sexualitet?

22. Kan du ge nagra exempel pa vad som skulle kunna underlatta for dig att fora
samtal med klienterna om sexualitet?

23. Ar det nagot du vill tillagga?

Varmt tack for din medverkan!
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Bilaga 3
Informationsbrev for frageformular

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for socialt arbete Goteborg 2010-03-19

Hej!

Jag heter Hanna Bystrom och &r socionomstudent vid Goéteborgs Universitet. Jag skriver for
narvarande en C-uppsats som handlar om bemaétande av sexualitet pa behandlingshem.
Uppsatsens syfte &r att ta reda pa hur personal pa behandlingshem tanker kring detta tema,
vilken vikt den sexuella hédlsan och prevention tillskrivs behandlingsarbetet samt att
identifiera styrkor och svarigheter man upplever sig ha att samtala om sexualitet.

Kunskapsinsamlingen ingar som en del i det projekt som RFSU tillsammans med SiS initierat
pa institutioner runt om i landet. Jag vill namna att pafallande litet kunskap finns om detta
omrade trots att man vet att manga av klienterna befinner sig i grupper som man brukar kalla
risktagare. Darfor ar din medverkan valdigt vardefull!

Infor fragorna vill jag informera om hur jag kommer att handskas med materialet.
Intervjuerna bygger pa frivilligt deltagande och du kan nér som helst avbryta. Jag kommer att
behandla materialet konfidentiellt, s& att du som person &r anonym, genom att anvanda
fingerade namn i uppsatsen. Informationen kommer endast att anvandas for
forskningsandamal och forutom mig sjélv ar det bara min handledare som kommer att lasa
ursprungsmaterialet. | slutet av varterminen skickar jag ut ett fardigt exemplar av uppsatsen
for er att ta del av.

Om du har nagra fragor kring intervjun ar du valkommen att kontakta mig eller min
handledare.

Med vénliga hélsningar
Hanna Bystrom
Handledare:

Barbro Lennéer-Axelson

Tack for din medverkan!
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Bilaga 4
Informationsbrev for intervju

) GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for socialt arbete Goteborg 2010-03-25

Hej!

Jag heter Hanna Bystrém och dr socionomstudent vid Goteborgs Universitet. Jag skriver for
narvarande en C-uppsats som handlar om bemétande av sexualitet pa behandlingshem.
Uppsatsens syfte &r att ta reda pa hur personal pa behandlingshem tanker kring detta tema,
vilken vikt den sexuella hédlsan och prevention tillskrivs behandlingsarbetet samt att
identifiera styrkor och svarigheter man upplever sig ha att samtala om sexualitet.

Kunskapsinsamlingen ingar som en del i det projekt som RFSU tillsammans med SiS initierat
pa institutioner runt om i landet. Jag vill namna att pafallande litet kunskap finns om detta
omrade trots att man vet att manga av klienterna befinner sig i grupper som man brukar kalla
risktagare. Darfor &r din medverkan véldigt vardefull!

Min tanke d&r att jag via skriftliga fragor till personal och muntliga intervjuer kommer att
kommer att samla in materialet. Infor intervjuerna vill jag informera om hur jag kommer att
handskas med materialet.

Intervjuerna bygger pa frivilligt deltagande och du kan nér som helst avbryta. Jag kommer att
behandla materialet konfidentiellt, sa att du som person &r anonym, genom att anvanda
fingerade namn i uppsatsen. FOr att lattare kunna hantera materialet kommer jag att spela in
intervjuerna. Informationen kommer endast att anvandas for forskningsandamal och férutom
mig sjalv ar det bara min handledare som kommer att 1asa ursprungsmaterialet. I slutet av
varterminen skickar jag ut ett fardigt exemplar av uppsatsen for er att ta del av.

Om du har nagra fragor kring intervjun ar du valkommen att kontakta mig eller min
handledare.

Med vanliga hélsningar

Hanna Bystrom
Handledare:

Barbro Lennéer-Axelson

Tack for din medverkan!
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