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Forord

Att g6ra denna forstudie har fOr oss varit en stor och givande utmaning. Vi &r otroligt tack-
samma Over att fa mojligheten att fa dgna tid till nagot som vi bada brinner for och vi vill
tacka Norrbottens Kommuner som finansierat forstudien, varit ett bra bollplank under proces-
sen och sammankopplat oss med viktiga kontakter. Har vill vi ndmna Helena Asklund och
Benitha Eliasson vid Norrbottens Kommuner, Karin Nordberg vid Region Norrbotten, Nils
Stenstrom och Marit Eskel vid Statens beredning for medicinsk- och social utvardering (SBU)
samt Socialstyrelsen. Vi vill ocksa tacka vara arbetsgivare och darigenom vara enhetschefer
som gjort arbetet mojligt.

| uppstarten av forstudien hade vi god hjalp av Bengt Svensson och Torkel Richert vid Malmé
universitet som bada, bland annat genom forskning, bidragit till att 6ka den generella kun-
skapen om forhallandet mellan substansmissbruk och sexualitet. Vi har forsokt att ha ett brett
och Gppet perspektiv pad om professionella pa andra platser &n i Norrbottens lan arbetar med
forhallandet mellan substansmisshruk och sexuell hélsa. Utifran detta har vi haft intressanta
samtal med barnmorska/auktoriserad sexolog/féreldsare, som verkar i annat l&an, och arbetar
med forhallandet mellan substansmissbruk och sexualitet. Vi har dven fatt kontakt med
Douglas Braun-Harvey i San Diego som under manga ar arbetat med att integrera sexuell
hélsa inom missbruksvard, inte minst genom den behandlingsmanual som han tillsammans
med ett behandlingshem har utformat. Inom Norrbottens Ian har vi utéver vara informanter
haft kontakt med tva dverlakare som lange arbetat med malgruppen substansmissbruk samt en
Diplomerad sexualupplysare. Alla dessa kontakter har varit mycket givande i vart arbete med
forstudien.

Vi ar ocksa, sist men inte minst, mycket tacksamma 6éver de informanter som deltagit i forstu-
dien i form av intervjuer. Utan dessa skulle vi inte ha nagot underlag for hur professionella i
Norrbottens lan arbetar med forhallandet mellan tidigare substansmissbruk och sexuell hélsa.
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Introduktion

Den har forstudien handlar om hur professionella arbetar med forhallandet mellan substans-
missbruk och sexuell halsa. Vi som genomfor forstudien och skrivit denna rapport ar bada
utbildade socionomer som under hela var verksamma tid inom denna profession har haft ett
brinnande intresse av att arbeta med personer i substansmissbruk. Det vi uppmarksammat
under vara yrkesverksamma ar ar det starka forhallandet som finns mellan substansmissbruk
och sexualitet samt ett behov av att som professionell beréra dessa fragor i kontakten med
klienten/patienten men ocksa hur lite det ingar i grundutbildningar och i samtal mellan pro-
fessionella. Det finns darmed ett behov av 6kad kompetens och vidareutbildning i fragan.

Denna erfarenhet forstarktes under hosten 2020 nér vi ldste kursen ”Sexologi: sexualitet, rus-
medel och social utsatthet”, som ingar i masterprogrammet i sexologi, vid Malmgo universitet.
Kursen gav kunskap som vi till viss del saknat for att uppmarksamma, fraga och samtala med
klienter/patienter om forhallandet mellan substansmissbruk och sexualitet. Utifran denna kun-
skap har vi funderat 6ver hur professionella skulle kunna arbeta med substansmissbruk och
sexualitet pa ett strukturerat, evidenshaserat och kvalitetssakrat sétt.

Med den erfarenheten och kunskapen som grund framkom nédvéndigheten av att forbattra
varden och stodet till klienter/patienter med tidigare substansmissbruk, och behovet av en
forstudie framholls. Forstudien har finansierats av Norrbottens Kommuner och har genom-
forts under perioden december 2021- juni 2022.

Syfte

Syftet med forstudien &r att undersoka om och hur professionella arbetar med forhallandet
mellan substansmissbruk och sexuell hélsa inom olika verksamheter i Norrbottens lan. Syftet
ar ocksa att ta reda pa vilka behov av sexuell hélsa de professionella upplever finns hos mal-
gruppen, om de professionella inom dessa verksamheter sjalva bedémer att de har den kompe-
tens de behdver for att arbeta med sexuell hélsa kopplat till substansmissbruk, och om inte -
vad de saknar. Férutom ovanstaende undersoks om det finns evidensbaserade eller kvalitets-
sakrade metoder som kan anvandas av professionella i arbetet med malgruppen.

Precisering av begrepp

Malgrupp utgors i denna studie av personer som haft ett tidigare substansmissbruk och som
nu varit nyktra/drogfria fran alkohol och narkotika under minst tre manader.

Klient/patient anvands i denna studie, eftersom socialtjansten och behandlingshemmen
anvander benamningen klient medan halso- och sjukvarden anvander begreppet patient.

Professionella syftar i denna studie pa samtliga informanter och utgors av socionomer, bete-
endevetare, alkohol- och drogterapeuter, KBT-terapeuter, sjukskoterskor och psykologer.

Substansmissbruk anvands i denna studie for att definiera problematisk anvandning av rus-
medel. Rusmedel innefattar alkohol och narkotika (Johnson, Richert och Svensson 2017).
Begreppet missbruk foredras framfor problematisk anvandning da vi definierar all anvandning
av illegala droger som missbruk. Forskriva lakemedel inom ramen fér LARO-programmet
kan ge likande sexuella problem som vid anvandning av illegala substanser men raknas ej
som missbruk utan istéllet som medicinsk behandling. | socialtjanstlagen (2001:453) anvands



bendmningen missbruk medan bendmningen substansbruk ar den diagnostiska term som an-
vands inom halso- och sjukvarden (Heilig 2016).

Sexualitet har en biologisk koppling gallande fortplantning men ar ocksa kopplat till mansk-
liga behov och beteenden (Nationalencyklopedin).

Sexuell halsa definieras av Vérldshilsoorganisationen (WHO) som ”.. ett tillstand av fysisk,
emotionell, mentalt och socialt valbefinnande relaterat till sexualitet; vilket inte enbart innebér
avsaknad av sjukdom, funktionsnedséttning eller skada. Sexuell halsa innebar en positiv upp-
levelse praglad av respekt i forhallande till sexualitet och sexuella relationer, och dessutom
mojlighet till tillfredsstallande och trygga sexuella upplevelser, fria fran tvang, diskriminering
och vald. For att den sexuella halsan ska kunna uppnas och vidmakthallas kravs att individens
sexuella rattigheter respekteras, skyddas och efterfoljs” (6versattning av Ekdahl 2017 sid. 27).

LARO drivs, i Norrbotten, av regionen och star for Lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende. Det ar en medicinsk behandling som anvénds vid heroin/opioidberoende.
Behandlingen bygger pa medicinering vanligen med preparaten Metadon eller buprenorfin.
Lakemedlet ska bidra till att patientens drogsug minskar, forhindra intraventst missbruk.
Tanken &r att substitutionsbehandling ska kombineras med andra insatser som psykologisk
behandling, boendeinsatser eller stodatgarder (Johnsson, Richert och Svensson 2017).



Kunskapsoversikt

Kunskapsoversikten &r en bild av det samlade forskningsfaltet. Kapitlet inleds med en be-
skrivning av vem som ansvarar for missbruksvarden i Sverige och darefter belyses samman-
stallningen av forskning av litteratur om sexualitet och kopplingen mellan substansmissbruk
och sexualitet. Kapitlet avslutas med en beskrivning av en behandlingsmanual som finns i
USA for malgruppen.

Missbruksvarden i Sverige

Missbruksvarden i Sverige omfattas av tva huvudman, kommunen och regionen. Social-
tjansten ar en del av kommunens verksamhet och omfattas av socialndmnden. Socialndmnden
ansvarar enligt socialtjanstlagen, SoL (2001:453) for att personer i missbruk far den hjalp och
stdd som han eller hon behdver for att komma ut ur sitt missbruk (missbruksbehandling i
oppen- och slutenvard, boende, sysselsattning etcetera), medan regionen ansvarar for medi-
cinsk behandling och abstinensvard enligt halso- och sjukvardslagen, HSL, (2017:30) (John-
son, Richert och Svensson 2017).

Kommuner och regioner &r enligt lag skyldiga att sedan 2010 uppréatta éverenskommelser
gallande samarbete kring personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, ldkemedel eller dopningsmedel, vilket regleras i de respektive lagarna. Nar
det galler personer med samsjuklighet har bada huvudmannen ett ansvar att sakerstalla att
behandling sker béde parallellt och integrerat. | ”Overenskommelse om samarbete inom miss-
bruks- och beroendevarden mellan regionen och kommunerna i Norrbottens 1dn” (Norrbottens
Kommuner och Region Norrbotten 2020) framkommer sammanfattningsvis att kommunerna i
Norrbotten har ansvar for utredning, bistand och insatser kopplat till lagstiftningarna och reg-
ionen ansvarar for medicinsk diagnostisering, medicinsk behandling samt psykologisk
behandling.

Organiseringen av ansvarsfordelning och samverkan mellan primarvard och psykiatri ser
olika ut i olika regioner. | Region Norrbotten ar det framst dokumentet "HOK angiende psy-
kiatriska sjukdomar hos vuxna — éverenskommelse mellan Primarvarden och VVuxenpsykiatrin
1 Norrbotten” (Region Norrbotten 2020) som reglerar arbetet for den malgrupp som ingar 1
denna forstudie. Primarvarden utgor forsta linjens psykiatri och generellt bedéms primarvar-
dens ansvar ligga i att utreda och behandla lindriga och medelsvara tillstand. Psykiatrins an-
svar beddéms vara konsultation samt utredning och behandling av svara och komplicerade till-
stand. Gallande substansberoende ar primarvardens ansvar bland annat att tidigt upptacka
hogkonsumtion av alkohol, behandla lindriga till mattliga alkoholproblem, samverka med
kommunens missbruksvard, kalla till samordnad individuell plan (SIP), behandla lindrig
alkoholabstinens och upptacka och atgarda lakemedelsberoende. Psykiatrin ansvarar for
abstinensbehandling vid samsjuklighet, utredning och langsiktig behandling for personer med
svar samsjuklighet parallellt och integrerat tillsammans med kommunens socialtjanst, lake-
medelsassisterad rehabilitering av opiatberoende (LARO) samt konsultativt stod for social-
tjanst, primarvard och somatisk specialistvard (Region Norrbotten 2020).



Sexuell hdlsa och ohalsa ur ett generellt perspektiv

Genom Statens Folkhélsoinstitut (2012) framkommer att en fungerande sexualitet har en vik-
tig betydelse for ménniskors hélsa. Ungefar halften av den vuxna befolkningen ér tillfreds
med sin sexualitet. En del grupper I6per storre risk att utveckla sexuella problem. En persons
satt att forhalla sig till sin sexualitet och sin egen kropp paverkas av social och kulturell om-
givning samt uppvaxtmiljo. Folkhalsomyndighetens dversikt fran 2012 visar enligt Ekdahl
(2017) pa brister hos varden i att understka sexuell hélsa, sexuella problem och sexuella fra-
gestéllningar trots att det finns ett tydligt samband mellan livskvalitet och sexuell halsa men
ocksa mellan psykisk ohélsa och sexuella problem. Personer med sexuella problem har en
okad forekomst av angest- och depressionsymptom. Manga klienter/patienter befinner sig
inom olika delar av halso- och sjukvardssystemet da de lider av sexuella svarigheter samt
fysiska och psykiska problem. Brister i varden beror pa avsaknad av kompetens eller en radsla
att narma sig fragor om sexualitet. En studie av Fuzzel (2016) visar att unga vuxna vill att
varden staller fragor om sexualitet. Andra studier visar pa ett annu stérre behov hos patienter
med cancer, funktionsnedséattningar och kroniska sjukdomar. Patienter vill fa fragor, inte
behdva ta initiativ till att prata om sex sjélva. Brist pa kunskap &r en orsak till att det inte tas
upp med patienter. Radsla att generera patienten ar en annan orsak.

Sexuella problem har tidigare setts som psykologiska men har medikaliserats. Om medikali-
seringen ses som framgang eller inte beror pa grundprofession. Behandling av sexuella pro-
blem behdver dock alltid individanpassas. Behandlingen kan darfor innefatta lakemedel, psy-
koterapi och bade och (Lindberg 2020b). Ekdahl (2017) menar att det inte finns sa mycket
litteratur som berdr bedémning och behandling av sexuella problem utifran ett psykologiskt
eller psykoterapeutiskt perspektiv. Manga delar ar viktiga for manniskors valbefinnande och
alla klienter/patienter behover fa alla aspekter beaktade i vard, stod och behandling. Klien-
ter/patienter har ratt att definiera granser for vilka &mnen som tas upp i kontakt med behand-
lare men behover dven veta att sexuella fragestallningar hor hemma i méten inom vard, stod
och behandling. Professionella behéver enligt Ekdahl (2017) dkad kunskap for att 1agga
marke till, bemota och behandla sexuella fragestallningar och problem hos klienter/patienter
med samma sjalvklarhet som annan psykisk ohalsa uppmarksammas, kartlaggs och behandlas.

Sexualiteten kan belysa andra delar av hédlsa och funktion och det ar darfor viktigt att profess-
ionella har kunskap om omradet d&ven om de inte specifikt arbetar inom omradet sexualitet.
Manga professionsutbildningar inom méanniskovardande yrken brister i att inkludera sexuali-
tet, sexuell halsa och sexuell funktion. Dessa finns i stallet som specialinriktade pabyggnads-
utbildningar for dem som &r intresserade eller tycker att det ar viktigt. Ekdahl (2017) bedoémer
att detta ar mycket olyckligt da det kommunicerar att sexualitet ligger utanfor andra aspekter
av halsa. Ekdahl menar vidare att utbildade behandlare som arbetar med KBT har verktyg for
att uppmarksamma, kartlagga och behandla sexuella fragestallningar. Chansen att applicera
fardigheter/metoder som behandlaren redan har pa andra omraden till sexualiteten missas om
sexuella fragestallningar utelamnas och leder da till minskad kompetens hos behandlarna.
Forfattaren menar att det finns stora vinster med att inkludera sexuella aspekter av en indi-
vids halsa inom hélso- och sjukvard” samt att det finns stora risker med att fortsdtta blunda for
dessa fragor (Ekdahl 2017 sid. 24)



De framsta risker som Ekdahl (2017) konstaterar med att uteldmna sexualiteten i kartlaggning
ar att:

- det ger en signal till klienten/patienten att sex inte ar viktigt att fundera 6ver eller att
det &r privat och inte passar i behandlingskontakten.

- behandlaren missar viktig information som kan ha betydelse for att fa en sa heltack-
ande bild som mdjligt av klientens/patientens behov.

- om Klientens/patientens sexuella funktion forandras kan det ocksa paverka behand-
lingen av andra tillstand, till exempel &r biverkningar av lakemedel viktiga att folja
upp.

- ibland ar sexualiteten ett av fa omraden som fungerar hos klienten/patienten vilket kan
vara en avgorande resurs i behandlingen, exempelvis i néra relation till partner.

- om klienten/patienten upplever sexuella problem &r detta viktigt att kartlagga for att
inte relationssvarigheter ska forvarras da exempelvis separation kan bli en ytterligare
belastning for klienten/patienten.

Ekdahl (2017) framhaller att cirka 10-25 procent av mannen och 25-63 procent av kvinnorna
i véastvarlden har sexuella problem. Sexuella problem kan férekomma oberoende av relations-
status.

Sexuella funktionsstorningar

Klienter/patienter med sexuella funktionsstorningar berér manga aktorer inom varden som
psykiatrin, allmanmedicin, gynekologi, andrologi och neurologi som exempel. | psykiatrisk
diagnostik framkommer inte vad som ligger till grund for sexuella problem. Det ar darfor vik-
tigt att utreda om det finns nagon bakomliggande psykisk eller kroppslig sjukdom. Med sexu-
ell funktionsstorning avses “’en klinisk signifikant paverkan av en persons formaga att genom-
fora och/eller njuta av sexuell aktivitet”. For att 4stadkomma lust samverkar manga kroppsliga
system som kérl-, nerv- och hormonsystem. Neurologiska sjukdomar, endokrinopatier, ldke-
medel och andra substanser kan leda till dysfunktion i dessa system (Landén 2016 sid. 469).

Det &r ocksa viktigt att utreda en persons relationer och kulturella ssmmanhang da sexuella
reaktioner ingar i en relationskontext. Om varden bedomer att en sexuell funktionsstorning &r
kopplad till substansbruk eller behandling av lakemedel anvinds bendmningen “’substans-
betingad sexuell funktionsstorning”. Om problemen kan kopplas till fysisk eller psykisk sjuk-
dom eller relationsproblematik ska varden specificera vad som bedéms vara den primara
orsaken i stéllet for att anvanda sig av diagnosen ”sexuell funktionsstorning”. Det &r viktigt att
redogora for om problemen ar livslanga eller forvarvade och i vilka situationer/relationer pro-
blemen yttrar sig. Psykiatrin skiljer pa sexuella besvar kopplade till fyra faser: lust-, upphets-
nings-, orgasm- och upplosningsfasen. Kliniskt kan sexuella problem oftast ses inom flera av
dessa faser hos samma person. Det &r vanligare att kvinnor rapporterar lust- och orgasmpro-
blem medan ménnen rapporterar erektionsproblem (Landén 2016).

Vanliga orsaker till nedsatt sexuell lust hos kvinnor &r angest, depression, lakemedel och
alkohol. I diagnossystemet DSM-5 ar minskat sexuellt intresse och upphetsningsférmaga hop-
slagen till en kategori for kvinnor och bendmns ”nedsatt formaga till sexuell upphetsning hos
kvinnor”. Denna diagnos ér inte aktuell for kvinnor som ser sig sjdlva som asexuella och som
haft en livslang avsaknad av lust. Hos kvinnor har psykologiska faktorer stor betydelse for
den sexuella lusten. Dyspareuni (sexuell smérta) kan hos kvinnor forekomma av bade soma-



tiska och psykologiska orsaker. Vid dessa problem krévs i forsta hand en gynekologisk under-
sokning for att utesluta somatisk orsak. Vaginism (slidkramp) som kan ses som en skyddsre-
flex mot penetration kan uppkomma pa grund av skam- och skuldkanslor och tidigare sexuella
krankningar. Det som en gang ledde till skyddsreflexen behover inte langre vara aktuellt i
kvinnans liv men problem kan dnda kvarsta. Vid dessa tillstind anvénds diagnosen "Dys-
pareuni utan somatisk grund”. Olika ldkemedelsgrupper och substanser kan ge sexuella bi-
verkningar da de paverkar kroppens transmittorsystem. Gallande lakemedel ar det framst
antipsykotiska och antidepressiva ldkemedel som kopplas till sexuella biverkningar men
ocksa substitutionsbehandling med Metadon eller Subuxone (Landén 2016).

Vanliga sexuella problem hos mén &r erektionsproblem (erektil dysfunktion), nedsatt sexuell
upphetsningsformaga och tidig utlosning (prematur ejakulation) (Lindberg 2020a). Hos mén
ar det vanligt med nedsatt sexuell lust vid angest, depression och hog alkoholkonsumtion. Hos
man ar ocksa tillracklig testosteronniva en grundforutséttning for sexuell lust. Behandlingen
med testosteron anvands dock inte i sa stor utstrackning inom halso- och sjukvarden. Erektil
dysfunktion kan bero pa fysiologiska orsaker som diabetes, kérl- och nervpaverkan, endokrina
rubbningar epilepsi, kardiovaskular sjukdom, ryggmargsskada. Erektil dysfunktion kan ocksa
ha sina orsaker i psykosociala problem, psykisk ohélsa, hog alkoholkonsumtion eller lakeme-
delsbehandling. Psykologiska orsaker kan vara kommunikationssvarigheter och upplevelse av
krav pa prestation. Erektil dysfunktion kan kvarsta aven om den utlésande faktorn inte kvar-
star (Landén 2016). Erektil dysfunktion upplevs som extremt stressande pa grund av kata-
stroftdnkande (Lindberg 2020a). Priapism inneb&r smartsam erektion som inte l&gger sig och
beror pa en rubbning i corpora cavernosa som da inte tommer sig. Priapism kan uppsta efter
substansmissbruk men ar ocksa en ovanlig men allvarlig biverkan av antipsykotiska lakeme-
del och PDE-hammare. Priapism som lakemedelsbiverkning &r vanligast vid anvandning av
klorpromazintioridazin. Primar (fordrojd) ejakulation &r ovanligt hos man under 50 ar men
kan ses som en biverkning vid behandling med serotoninaterupptagshammare. Andra bakom-
liggande orsaker kan vara MS, diabetes eller alkoholneuropati. Inom psykiatrin ar sexuella
biverkningar av lakemedel en av de viktigaste faktorerna for dalig behandlingsfoljsamhet
(Landén 2016).

Scriptteorin

De amerikanska forskarna Johan Gagnon och William Simons placerade pa 1970-talet in sex-
ualiteten pa ett nyskapande satt inom sociologiska och socialkonstruktivistiska ramar. De var
bland de forsta att studera sexualiteten i ett symboliskt interaktionistiskt perspektiv. De menar
att sexualiteten &r ett inlart beteende, sa kallade script, och darfor bor studeras som alla andra
inlarda beteenden. Scriptteorin utgar fran att sexuella forhallningssatt, moénster och beteenden
ar kulturellt betingade - inte biologiska. Allt sexuellt beteende maste forstas i sitt samman-
hang, det vill sdga med hansyn till skillnader i klass, kon, etnicitet etcetera (Svensson och
Skarner 2014).

Scripten ar inte statiska utan utvecklas under hela livet. Scripten ska l6sa tva problem, dels att
tillata ’jaget” att hdnge sig at sexuellt beteende, dels att ge tillgang till de upplevelser som ar
det atravarda/begarda beteende som forvantas. Nar individer hittar ett sexuellt script som fun-
gerar tenderar de att fortsatta leva efter detta resten av livet. Det finns en tydlig 6verensstdm-
melse mellan script och identitet. Férandringar av script foranleds ofta av en kris (Lofgren-
Martenson 2013). Scripten hjélper manniskor att mandvrera i sexuella situationer och paver-



kar nar, var, hur, med vem och varfér man har sex. De kulturella scripten berdor samhalleliga
varderingar och normer for sexualiteten. De interpersonella scripten visar pa relationerna mel-
lan manniskor. De intrapsykiska scripten rymmer individens personliga drivkraft till att ha sex
som tdndningsmonster samt ramarna for vad som &r accepterat respektive skamligt (Svensson
och Skarner 2014).

Vilka sexuella handlingar som upplevs som mojliga styrs av uppvéxt, omgivning, samhélle
och normativa berattelser om sexualitet. Lindberg (2020b) framhaller att det &r viktigt att ifra-
gasitta begreppen “normal sexualitet” eller "normala sexualiteter”. Normalt/naturligt dr vér-
deladdat som rétt/fel, bra/daligt. Vidare menar Lindberg att det ar viktigt att professionella
valjer ord som inkluderar.

Normer och stereotyper definierar och begransar manskligt handlande. Sexualitet ar ett om-
rade som i hog grad ar omgéardat och paverkas av stereotyper och normer dar kvinnor och mén
beskrivs som tva olika grupper som é&r fasta och tydligt skilda i en kvinnlig respektive manlig
sexualitet. Man beskrivs vara mer biologiskt styrda (Ekdahl 2017). Den maskulina stereoty-
pen kopplas samman med en 6nskan att fa sexuell njutning for sin egen skull, en stark beto-
ning pa orgasm, att manga sexuella partners ar ett matt pa sexuell framgang, intresse for sexu-
ella experiment och skiljandet pa sex och karlek. Detta kulturella script paverkar de forvant-
ningar man har pa sig sjalva och sina sexuella partners (Kimmel 2005). Den feminina stereo-
typen kopplas samman med en komplex sexualitet som &r beroende av emotionell trygghet
och karlek (Ekdahl 2017).

Mattsson (2005) har i en svensk studie undersdkt bland annat hur kon, klass och sexualitet
paverkar varandra inom missbruksbehandling for kvinnor. Missbruket i sig ses som ett mas-
kulint beteende och missbrukande kvinnor ifragasitts darfor som kvinnor. | Mattssons studie
framkommer att méan i behandling pa ett av de behandlingshem som ingick i studien av perso-
nalen sags som arbetarklassman som ar 6versexuella, raa, burdusa och sexuellt hotfulla. Man-
lig personal sags som en sexuellt kontrollerad medelklass. De kvinnor som vardades pa ett
annat behandlingshem som ingick i studien sags som avvikare i forhallande till de kvinnor
som arbetade pa behandlingshemmet. Personalen sag dessa som kvinnor som underklass
medan de sag sig sjalva som medelklass.

Rusmedel och sexualitet

Rusmedel kan delas in i fyra kategorier av biokemiska verkningar; de som dampar det cen-
trala nervsystemet (alkohol, opiater/opioider, bensodiazepiner och vissa varktabletter/analge-
tika), de som stimulerar de centrala nervsystemet (centralstimulantia som amfetamin och
kokain), de som paverkar sinnesintryck (cannabis, ecstasy/MDMA) och de som &kar prestat-
ionsformagan (dopingmedel till exempel anabola steroider.)

Hur en person reagerar pa rusmedel beror pa drogen, set och setting. Drogen innebar hur ofta
och i vilken médngd intaget av substansen sker. Set handlar om individens personlighet, for-
vantningar, erfarenheter, vilken sinnesstdimning personen befinner sig i och vilket syfte perso-
nen har med intaget av substansen. Setting syftar till situation, social kontext och kulturella
idéer. Den storsta koppling till sexualitet har centralstimulantia (Skarner och Svensson 2012).
Flera studier visar att amfetamin har sexuellt stimulerande egenskaper eftersom amfetamin-
anvandning forhojer den sexuella lusten och aktiviteten men ékar ocksa det sexuella risk-



tagandet. (Kall 1995, Ross och Williams 2001). Vid frekvent anvandning kan effekten i stéllet
bli den omvéanda (Skarner och Svensson 2012).

Till skillnad fran amfetamin har opiater en dampande effekt pa det centrala nervsystemet och
darmed ocksa pa sexlusten, atminstone vid regelbundet bruk (Svensson 2005). Empiriska stu-
dier visar att personer som anvander dessa droger sallan forknippar dem med sex. Det hénder
att man tar till amfetamin vid samlag for att motverka opiatens ddmpande effekt (Kall 1995,
Skarner och Svensson 2013). Lakemedel som Metadon och Subuxone som ingar i denna
grupp har saledes ocksa dampande effekt pa sexualiteten. Dessa biverkningar ar viktiga for
patienten att kanna till nar lakemedlen forskrivs. Manga kvinnor som &r beroende av opiater
prostituerar sig for att finansiera sitt missbruk. Prostitution & mindre sammankopplat med
missbruk av centralstimulantia (Skarner och Svensson 2012).

Alkohol kan i mindre mangd 6ka lusten och formagan till sex men i stérre mangder ge motsatt
effekt. Vanligen anvands alkohol for att minska prestationsangest, oka lust och 6ka sjalvfor-
troendet. Sexuella moten med nya partners dr, i vasterlandsk kultur, i hog grad férknippad
med alkoholkonsumtion. En lag promillehalt kan ¢ka euforin och lust hos bade kvinnor och
man. Méan och kvinnor med alkoholproblem har ofta upplevt sexuella problem. Ett langt-
gaende alkoholmissbruk kan leda till forandrade sekundéra kénskaraktarer (skaggvéxt och
manlig rést hos kvinnor, man far kvinnlig fettfordelning och brost) eftersom alkohol har en
toxisk effekt pa kroppens testosteron- och dstrogenbildning. (Skarner och Svensson 2012).

Under det aktiva missbruket kan sexualiteten vara undantréangd, starkt kopplat till ruset eller
befinna sig ndgonstans mitt emellan som ofta &r fallet vid missbruk av alkohol. For en del
personer har debuten i bade missbruk och sexualitet skett inom samma tidsperiod vilket leder
till en begransad upplevelse av drogfri sexualitet (Skarner och Svensson 2012). De positiva
effekterna pa sex vid intag av olika preparat ar framst forknippade med det akuta ruset i den
inledande fasen av droganvandningen medan ett langvarigt missbruk minskar saval det sexu-
ella intresset som den sexuella formagan, oavsett vilken drog som anvands (Peugh och
Belenko 2001).

Sexualitet efter substansmissbruk

Att bli drogfri fran ett omfattande narkotikamissbruk innebar mycket mer &n att bara sluta
med intaget av droger. Det handlar ocksa om att byta sin livsstil, avsluta sina kamratrelationer
och ibland ocksa att avsluta en parrelation (Kristiansen 1999, Skarner 2001). Forskningen
som ror ingangen till ett drogfritt och nyktert liv &r omfattande. Det finns daremot inte sa
mycket i forskningen som uppmarksammar hur betydelsefullt sexualitet och intima relationer
ar. Kvinnor och man med rusmedelsberoende far olika bemdtande inom missbruksbehandling
dar de betraktas som varandras motsatser med en stereotyp syn pa kén. Det ar heller inte
sjalvklart att behandlingen innehaller samtal om sexualitet (Laanemets och Kristiansen 2008).

Skarner och Svensson pekar pa att sexuella fragor maste fa en plats inom missbruksbehand-
ling da det finns en mycket stark koppling mellan sexualitet och rusmedel. Da klienten/pati-
enten soker sig till missbruksbehandling uppmanas denne att &ndra sitt normsystem och dar-
med ocksa underforstatt foranda intrapsykiskt sexuellt script. | missbruksbehandling handlar
det i huvudsak om att [amna de invanda scripten och ta 6ver ett forenklat kulturellt script. |

forenklingen framstélls sexualiteten som ett potentiellt hot mot drogfriheten med huvudbud-



skapet att avsta fran sexuella relationer under det forsta aret av drogfrihet. | Gvrigt ges fa rad
om hur klienten/patienten ska hantera sin sexualitet (Svensson och Skarner 2014).

Inom missbruksvard, som omfattas av 6ppenvard i socialtjansterna och behandlingshem som
kan vara i bade privat och kommunal regi, anvands ett flertal behandlingsprogram. Vanliga
behandlingsprogram som anvands och har god evidens enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer ar Aterfallsprevention (AP), Community Reinforcement Approach (CRA), 12-
stegsbehandling (Johnson, Richert och Svensson 2017). Utover detta finns Motivational
Enhancement Therapy (MET) som ofta genomfors i samarbete mellan socialtjanst och hélso-
och sjukvard (Socialstyrelsen 2019).

Inom halso- och sjukvarden kan psykoterapi, innefattande Kognitiv beteendeterapi (KBT) och
Psykodynamisk terapi (PDT), appliceras pa sexuella problem vid beroendesjukdom. Det
behdvs dock mer forskning kring hur sexuella problem som uppstar vid drogfrihet kan
behandlas med psykoterapi (Lukkerz och Lindberg 2020). Socialstyrelsen rekommenderar
KBT framfor PDT vid missbruk och beroende av opiater/opioider och alkohol. Socialstyrel-
sen (2019) ger ingen rekommendation om PDT vid missbruk och beroende av bensodiazepi-
ner, cannabis och centralstimulantia.

Det &r i hélso- och sjukvard alltid viktigt att ta upp det sexuella beteendets funktion, patien-
tens uppgivenhet och sorg samt malsattningar for patienten som saknar rusets sexualitet (Luk-
kerz och Lindberg 2020).

Upplevelserna varierar av hur sexualiteten gestaltar sig ndr man l&mnat missbruket men det
finns ocksa gemensamma manster. Fa har enligt Svensson och Skarner (2014) ett sexualliv de
ar noéjda med, det finns stor osakerhet infor hur de ska hantera sexualiteten bade inom och
utanfor ett fast forhallande. Manga beskriver en kansla av att vara skadad och utelamnade at
omstandigheter som man inte har makt éver men anda kénner skam infor. En radsla for att
inte duga, en kansla av att ha forlorat omgivningens respekt pa grund av tidigare erfarenheter.
Ackelkinslor och skam éver det gamla livet blockerar lusten i det nya livet. Det verkar som
att taleséttet “tiden léker alla sir” inte géller 1 detta fall. Det framkommer en osdkerhet infor
hur “vanliga” méinniskor faktiskt beter sig i sexuella relationer. Det finns en outtalad fraga:
Vad ar normalt i sexualiteten? Det finns inga tydliga script pa hur man ska bete sig for att
soka nya kontakter med méanniskor. Det framkommer ocksa ett behov av att fa perspektiv pa
och bearbeta sina sexuella erfarenheter fran missbrukstiden. Svensson och Skarner (2014)
anser att behandling baserad pa ett icke moraliserande och kunskapsbaserat synsitt kan fylla
en viktig funktion bade som hjalp att ta sig ur det sjalvmoraliserande och sjélvforaktande syn-
satt som manga lever med samt for att komma till ratta med sexuella svarigheter och utveckla
en fungerande och sjélvbejakande sexualitet.

Rapporten “Better safe than sorry” (Skdrner, Mansson och Svensson 2016 sid. 15-19) handlar
om kvinnors beréattelser och syn pa sex och intimitet 1,5-13 ar in i nykterhet/drogfrihet. Kvin-
norna beskriver att de som nyktra kanner en osékerhet infor manga omraden varav sex och
intimitet &r ett. De upplever att de har andra erfarenheter dn ”vanliga” kvinnor och &r osikra
pa vilka spelregler som galler i den nya miljon. En av de kansligaste fragorna r hur sexuali-
teten utan droger ska fungera. De beskriver en saknad efter den starka, skamlésa sexuella upp-
levelsen som fanns under missbruket, detta blandas med en osékerhet infor de nya sexuella
scripten. Negativa erfarenheter fran missbrukstiden ar svara att frigora sig fran och utgor en
kalla till olust. Detta gar hand i hand med skuld- och skamkanslor 6ver vad man varit med om
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och osékerheten infor nya sexuella situationer att méta som drogfri. Trauman efter sexuella
Overgrepp, atstorningar och sjalvskadebeteenden &r vanliga.

Aven sexualiteten beskrivs ofta i termer av missbruk. Gemensamt for alla kvinnor var att de
ké&nde sig oattraktiva och obekvédma infor att ha sex. Mé&nnens oro har ofta varit rédsla for att
inte kunna prestera, impotens, k&nna och uppfattas som omanlig och oférmdgen till skillnad
fran tiden i missbruk da man upplevde sig som kompetent pa alla plan. En strategi for att han-
tera oron infor sex och intimitet dr att leva singelliv utan plats for sex”. En annan &r att
“prova sig fram” med olika partners. Ytterligare en metod &dr “tvdsamhet — utan plats for sex”,
man soker sig till en partner som &r snall och ofarlig. Relationer bygger pa vanskap och sex-
ualiteten far en valdigt undanskymd plats (Skarner, Mansson och Svensson 2016 sid. 15-19).

Det finns mycket forskning om mans sexuella handlingsménster medan det saknas forskning
om méan som lamnat ett problematiskt narkotikamissbruk och hur de beskriver sina sexuella
erfarenheter (Svensson och Skarner 2014). Svenssons och Skarners (2014) artikel handlar om
hur anvandning av illegala droger paverkar mans sexualitet under tiden i missbruk men dven
hur dessa erfarenheter paverkar mannens upplevelser av sex efter missbruket. Studien omfat-
tar 19 man med en drogfri period om 1,5 till 10 ar. | artikeln framkommer att om man i manga
ar levt i en subkultur med delvis ett eget regelsystem kan aterkomsten till det vanliga sam-
héllet innebéra en stor vilsenhet. Mannen tar upp tva omraden som sarskilt svara:

- En osédkerhet om vad som forvéntas sexuellt av partnern och vad man sjalv kan krava i
form av sexuella handlingar.

- En osékerhet pa sin egen formaga att leva upp till idealet for den goda alskaren.
Osakerheten handlar bade om teknik och prestation. Flera beskriver dessutom en
kansla av skuld pa grund av de tidigare i livet varit involverade i en ful, belastad form
av sexualitet. Flera man i studien beskriver exempelvis en oro éver att inte vara till-
rackligt manliga och potenta. Tidigare kunde de forlita sig pa drogen att ge sjalvfor-
troende (amfetamin) alternativt undantrdngande av sexualitet (opiater).

En risk med ett drogfixerat synsatt vid behandling &r att professionella missar att samtala om
alla de rutinméssiga, allmanmanskliga problem som kan dyka upp éven fér manniskor som
inte ar drogberoende. Sexuell olust, samlagssmartor, impotens, oférmaga att fa orgasm och sa
vidare ar nagot som aven drabbar manniskor som inte anvander narkotika. Drogfriheten inne-
bér att drogerna inte langre &r tillgangliga som hjalpmedel i kontakt med partners eller i sexu-
aliteten. De flesta som l&mnar ett problematiskt missbruk upplever ofta sexuella problem i sin
nya tillvaro. Den behandling de deltagit i har inte gett dem verktyg i form av nya sexuella
script for att hantera sexuella problem, vare sig de &r relaterade till sexuella erfarenheter under
missbruket eller av en mer allmangiltig karaktar. Fr dem som upplever att sexualiteten fun-
gerade battre under missbruket an i drogfriheten kan detta innebara en forhojd risk for aterfall.
Men dven for dem med en stabil drogfrihet innebar sexuella problem en minskad livskvalitet.
Slutsatsen blir att det &r onskvart att sexualiteten, inte minst som en positiv del av livet, far en
Okad plats i den kansloméssiga bearbetningen som missbruksbehandlingen innebér (Svensson
och Skarner 2014).
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Erfarenheter av att arbeta med sambandet mellan substansmissbruk och
sexuell halsa

Douglas Braun-Harvey, stationerad i San Diego, ar licensierad familjebehandlare, legitimerad
psykoterapeut och sexualterapeut som under manga ar specialiserat sig pa behandling av méan
som har ett “okontrollerat sexuellt beteenden” (OCSB). Ar 2001 kontaktades Braun-Harvey
av verkstéllande direktor, Cheryl Houk, vid ett behandlingshem for alkohol- och narkotika-
missbruk, Stepping Stone. Houks upplevelse var att allt for manga klienter aterfoll i substans-
missbruk pa grund av sitt sexuella beteende, och ville darfor hitta en metod for att adressera
sexuell hélsa under och efter behandlingen. Detta for att 6ka klienternas kvarstannande i be-
handling och bibehallande av nykterheten/drogfriheten. Under aren hade manga av Stepping
Stones klienter dven deltagit i behandling hos Braun-Harvey, bade enskilt och i grupp (Braun-
Harvey 2009).

Braun-Harvey borjade arbeta pa Stepping Stone nagra timmar varje manad. Malet var att
utréna hur det kunde komma sig att klienter efter sex till nio manader som nyktra och drogfria
aterfoll pa grund av sexuella motiv. Ibland skedde aterfallen redan efter dagar eller veckor
efter avslutad behandling. De upptackte tva samtidiga problem. For det forsta saknade be-
handlingsmetoderna specifika interventioner for de personer dar det fanns en koppling mellan
alkohol/droger och sexualitet. For det andra anvénde sig behandlingshemmet av ddmande och
konfronterande forhallningssatt for att adressera sexuella problem hos klienter. Exempelvis
var inte sexuella hjalpmedel tillatna och férekomsten av sadana ledde ofta till en forodmju-
kande diskussion for klienten (Braun-Harvey 2009).

Braun-Harveys erfarenhet ar att flertalet behandlingsprogram inte tar upp fragor om sexualitet
eller till och med har ett fordomande forhallningssatt. Sexualiteten tas oftast upp nar klientens
sexuella beteende kommer i konflikt med behandlingsprogrammets normer. Klienternas relat-
ioner och sexualitet &r ofta begransad till att fokusera pa sexmissbruk, sexuella éverforbara
sjukdomar, graviditet och moraliserade beteenden. Forutom detta & &mnen som ror sexualitet
ofta tabu inom alkohol- och drogbehandling (Braun-Harvey 2009). Braun-Harvey konstaterar
att ”om nagons erotiska fantasier involverar droganvandning fore behandling, kan samma
fantasier utlosa ett aterfall efter behandlingen”. Braun-Harvey stéller ocksa fragan hur kan
man prata om sexualitet i behandlingen som en aterfallsrisk nar det inte ens finns en modell
for att prata om onani?” (Knopf 2010 sid. 1).

Enligt Braun-Harvey har behandlare svart att narma sig amnet sexualitet. Ett vedertaget for-
hallningssatt ar istéllet att uppmana klienter att undvika nya relationer tills de varit nyktra i ett
ar. ”Sexual health in drug and alcohol treatment — the curriculum” ér ett banbrytande behand-
lingsprogram/manual for att reducera risk for aterfall och 6ka klienters kvarstannande i be-
handling. Den ar utformad bade for man och kvinnor med sex-/drogrelaterande beroenden och
alkohol. Manualen bygger pa psykoedukation och utvecklades i samarbete med alkohol- och
drogbehandlare, sexualupplysare, psykologiska- och sexologiska forskningsspecialister samt
med medverkan av fler an 250 klienter. Strukturen pa grupptraffarna ar att skapa en miljo dar
deltagarna kan komma i kontakt med sin egen sexuella identitet. Sessionerna &r tanka att
vacka medvetenhet om sexuell hélsa (Braun-Harvey 2009).

Varje session ger en mojlighet att omvardera sin egen sexualitet, sexuella véarderingar, attity-
der och beteenden. Den viktigaste uppgiften &r att koppla tillfrisknande med sexuell halsa i
motsats till att problematisera sexualiteten. Manualen hjélper klienterna i tillfriskande att
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identifiera de tankar och kénslor av sexuell karaktar som 6kar risken for aterfall. Centralt for
manualen ar att uppvisa en positiv attityd till att prata om sexualitet och tillfriskande. Sexuell
hélsa i tillfrisknanden &r att verkligen tro pa individernas formaga att bibehalla drogfrihet och
nykterhet och samtidigt ha ett aktivt, njutbart och kanslomassigt, meningsfullt sexuellt liv. Det
ar viktigt att reducera skam som gor att klienterna undviker sexuella/kédnsloméssiga situation-
er da undvikande pa langre sikt 6kar risken for aterfall (Braun-Harvey 2009).

Manualen ar inte utvecklad specifikt for klienter med sexuella problem utan ar utvecklad for
alla alkohol- och drogbehandlingar. Originalet kom 2003 som en del i ett tredrigt projekt.
Manualen bygger pa tre olika kompletterande teorier; transteoretisk forandringsmodell (for-
andringsstadier), teori om skadereduktion (eller ”harm reduction” som ar ett vanligare be-
grepp). Harm reduction i manualen bygger sexuella fardigheter i process och darigenom infor-
livas sunda sexuella beteenden, attityder och forstaelse som stodjer tillfrisknandeprocessen
samtidigt som risken for aterfall i substansmissbruk minskar. Har inkluderas sexualiteten i
behandlingen till skillnad fran avhallsamhet.) Den sista teorin utgors av ett kognitivt beteen-
deterapeutiskt forhallningssatt (KBT, som bland annat innehaller affektreglering och fardig-
hetstraning. Dessa ar viktiga fardigheter inom manga livsomraden kopplat till hélsa, dar sexu-
ell hélsa ingar.) Utvérdering av manualen visade pa en 50 procentig 6kning av kvarstannande
i behandling jamfort med tre ar innan implementeringen (Braun-Harvey 2009).

Knopf (2010) har skrivit en artikel om Braun-Harveys behandlingsmanual. | artikeln inter-
vjuas ett flertal professionella som arbetar med personer i substansmissbruk och som anvén-
der sig av Braun-Harveys behandlingsmanual. Richard M. Siegel, en Floridabaserad sextera-
peut som arbetat som sexualpedagog i missbruksbehandling i 15 ar citeras i artikeln med de
flesta manniskor i missbruksbehandling som bérjat sin drog- eller alkoholanvandning i tona-
ren dr det sékert att sdga att deras sexuella liv paverkats”. Vidare séger Siegel ”de flesta som
ar anstallda inom drog- och alkoholbehandling kanner sig inte beredda att diskutera sexuell
hélsa”.

| samma artikel av Knopf uttrycker Douglas Braun-Harvey att de klienter som pratat
minst/hemlighallit sitt sexuella beteende upplevde hogre nivaer av skuld och skam och storre
risk for aterfall. De med hdg grad av koppling mellan drog och sex hade dubbelt sa mycket
skam. Efter tre manader i missbruksbehandling som inkluderade sexuell halsa forsvann skam-
skillnaden. Gruppinterventioner &r enligt Braun-Harvey en kraftfull kélla till skamminskning.
Sexdroglankar yttrar sig pa olika satt, exempelvis en ung heroinanvéandare vars forsta dos ut-
I0ste hennes forsta orgasm - en kénsla hon associerade med drogen. Andra exempel &r en ung
kvinna som salde sex for att finansiera sitt missbruk eller en person som intar olika preparat
for att 6ka libido, forlanga sex eller forbattra sex.

Pam Quinn, chef for Douglas Place, ett behandlingshem fér missbruk i Minn menar i artikeln
(Knopf 2010 sid. 1-3) att sexuell halsa &r viktig for aterhamtning eftersom relationer ofta ar
en orsak till aterfall, det &r en bra idé for manniskor att ta itu med en av de storsta aterfalls-
utlosarna medan de fortfarande dr i behandling”. Jill Kuntz, LCSW, anstélld for att imple-
mentera manualen pa ovanstaende behandlingshem sager i artikeln det &r viktigt att kunna
prata om det for att kunna bearbeta det”. ”De maste ldra sig att gora manga saker som att ha
sex nykter och att bygga intimitet utan att behdva ha sex” (Knopf 2010 sid. 1-3).

12



Tillvagagangssatt

Material till forstudien samlades in i form av litteratur och artiklar. Stora delar av litteraturen
som ingick i kursen ”Sexologi: rusmedel och social utsatthet”, dér ibland boken ”Sexual he-
alth in drug and alcohol treatment — group facilitator’s manual” skriven av Douglas Braun-
Harvey har lasts. D& manualen som beskrivs i boken upplevdes som mycket banbrytande och
intressant togs kontakt med Douglas Braun-Harvey via e-post. Utifran mejlvéaxling inkom
ytterligare tips pa relevanta artiklar inom omradet. Litteratur som ingar i en pagaende kurs i
klinisk sexologi vid Malmé universitet har lasts. Utifran att bada kurserna inom sexologi &r
via Malmo universitet finns kannedom om de arbeten som bland annat Bengt Svensson, so-
ciolog och professor i socialt arbete, genomfort genom aren. Kontakt togs med Bengt Svens-
son via e-post for att informera om denna forstudie och fa tips om relevanta studier, rapporter
och artiklar som berérde substansmissbruk och sexuell halsa. Bengt Svensson skickade ett
antal artiklar. Aven Torkel Richert, socionom och fil.dr. i socialt arbete vid Malmé universi-
tet, skickade tips pa relevant litteratur.

For att skapa forstaelse for hur olika professioner arbetar med férhallandet mellan substans-
missbruk och sexuell halsa infor forstudien kontaktades ett urval av personer med god kénne-
dom om amnet och om malgruppen. En fraga som uppkom ganska snart in i processen var om
professionella pa andra platser i Sverige arbetar med kopplingen mellan substansmissbruk och
sexuell hélsa. En fraga lades dirfor ut i det slutna forumet ’Socionom” pé Facebook enligt
nedan:

Hej, finns det ndgon i gruppen som arbetar med sexuell halsa/sexualitet i ANSLUTNING
till ett tillfrisknande i substansmissbruk. Alltsa inte att man remitterar till annan profess-
ion utan att man arbetar med sexuell halsa dar malgruppen har/har haft ett substans-
missbruk (6ppenvard, arbete i team, behandlingshem eller dyl.)? Fragan ror vuxna. Ni
far garna svara har eller skicka PM till mig. Tack.

Tva svar inkom, varav den ena arbetade med kroppsterapier med syfte att reglera kéanslor och
den andra arbetade med stodsamtal inom kyrkans verksamhet. Ingen av dessa bedémdes rele-
vanta for studien da de inte arbetar strukturerat med férhallandet mellan substansmissbruk och
sexuell hélsa.

Vidare har kontakt tagits med tva 6verlakare i Norrbottens lan, via mejl respektive telefon.
Informationen fran dessa kontakter kommer att presenteras i resultatkapitlet.

Lukkerz och Lindberg (2020) beskriver att Nordic Association for Clinical Sexology (NACS)
ar en sammanslutning for kliniskt verksamma sexologiska terapeuter som har tagit fram rikt-
linjer for Norden och Estland. Sexolog é&r inte en skyddad titel. Genom NACS kan man an-
soka om att bli specialist i sexologisk radgivning, specialist i klinisk sexologi, specialist i sex-
ologiskt hélso- och utbildningsarbete och/eller specialist i sexologisk vetenskap. Mot bak-
grund av detta gick NACS-registret igenom for att se om det finns nagra verksamma sexolo-
ger eller sexologiska terapeuter i Norrbotten. | dagslaget finns i Norrbotten ingen profession-
ell auktoriserad via NACS. Déaremot fick vi uppgifter via Svensk Forening for Sexologi (SFS)
(som &r anslutna till NACS) att det finns en legitimerad sjukskoterska i Norrbotten som har
titeln Diplomerad sexualupplysare. Denna person kontaktades via telefon for ett samtal som
kommer att presenteras i resultatkapitlet.
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En legitimerad barnmorska, auktoriserad sexolog och foreldsare kontaktades via Skype aven
den informationen kommer att presenteras i resultatkapitlet.

Utover relevant litteratur och vetenskapliga artiklar har kvalitativa intervjuer genomforts med
informanter fran olika verksamheter i Norrbotten. Intervjuerna har genomforts via bestamda
fragor (se bilaga 1). Flertalet intervjuer har utforts pa informanternas arbetsplats. Andra har
utforts via telefon eller Skype. Intervjuerna har genomforts enskilt av ndgon av oss. Tidsat-
gangen har varit cirka 30 minuter per intervju och har dokumenterats skriftligt.

Analysarbetet av intervjuerna har utgatt ifran Viveca Adelswards narrativa innehallsanalys.
Forst presenteras resultatet av den empiri som utgérs av 21 intervjuer och sedan var analys
som vi kunnat utldsa genom dessa intervjuer. Detta for att lasaren skall kunna bedéma om
forstudiens slutsatser ar rimliga.

Urval

Da missbruksvarden i Sverige omfattas av tva huvudman foll det sig naturligt att inkludera
bade socialtjanst och halso- och sjukvard. Forsta steget i urvalet var att bestimma vilka orter i
Norrbottens Ian som studien skulle omfatta samt att inventera vilka verksamheter pa dessa
orter som moter personer med substansmissbruk/tidigare substansmissbruk.

| den ena kommunen kom vi fram till att 6ppenvardspsykiatrin, halsocentraler och kommu-
nens 6ppenvard var lampliga verksamheter. Inom 6ppenvardspsykiatrin ville vi ha ett brett
urval av behandlare med skilda yrkeskategorier som grundprofession. Inom socialtjanstens
oppenvard beslutades att intervjua de behandlare som arbetar med evidensbaserade metoder
da dven dessa har ett brett urval av grundutbildningar. Vi intervjuade ocksa tre socialsekrete-
rare. Vid hélsocentralerna ville vi framst intervjua kuratorerna da de ar dem som vanligtvis
arbetar med evidensbaserad psykologisk behandling. Vid en av hélsocentralerna finns dock
ingen kurator. | den andra kommunen foll det sig naturligt att vélja samma typ av verksam-
heter d& kommunen utgor upptagningsomrade for den 6ppenvardspsykiatri som valts ut i den
forsta kommunen. Har har vi valt att intervjua missbrukshandlaggare och behandlare inom
kommunens 6ppenvard.

| de kommuner vi valt finns tva av behandlingshemmen i Norrbottens lan som arbetar med
vuxna (personer 6ver 18 ar) med substansmisshruk. Dessa behandlingshem é&r fristaende fran
kommun och region. Placeringar sker genom kommun, kriminalvard, arbetsgivare och i
undantagsfall via privatpersoner. Vi har utdver detta valt att intervjua en behandlare vid
LARO-mottagningen som &r kopplad till en av de utvalda kommunerna.

Totalt har 21 intervjuer genomforts i atta verksamheter. Sex intervjuer med behandlare inom
Gppenvardspsykiatrin déar informanterna har grundprofession sa som sjukskoterskor, socio-
nomer och psykologer. De flesta ar ocksa utbildade KBT-terapeuter. Nio intervjuer genom-
fordes med socialtjanstens oppenvard i den ena kommunen. Tre av informanterna arbetar som
socialsekreterare och &r utbildade socionomer. Behandlarna har olika grundprofessioner som
socionomer, beteendevetare, underskoterska/KBT-terapeut och alkohol- och drogterapeuter.
En intervju har genomfort med behandlare pa en LARO-mottagning dér informanten har
grundprofession socionom. Tva intervjuer har genomforts pa socialtjanstens 6ppenvard i den
andra kommunen dar informanterna har grundprofessionerna beteendevetare och socionom.
En intervju har genomforts pa halsocentral dar informanten har grundprofession socionom. En
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intervju har genomforts pa vartdera behandlingshem i de bada kommunerna. Informanterna ar
bada utbildade alkohol- och drogterapeuter.

Bortfall

| den ena kommunen valde en tillfragad socionom pa Gppenvardspsykiatrin att tacka nej till
att medverka i studien da hen uppgav att hen inte arbetar med substansmissbruk. En hélsocen-
tral i den ena kommunen tackande nej till att medverka i studien da de uppgav att de inte arbe-
tar med personer med substansmissbruk. P& en annan hélsocentral i sasmma kommun var en
intervju bokad men uteblev pa grund av sjukdom. Hélsocentralen fick mojlighet att delta via
e-post men svarade inte inom utsatt tid. Pa halsocentralen i den andra kommunen framkom att
det finns tva anstallda kuratorer men att dessa enbart arbetar pa ungdomsmottagningen.

Avgransningar

| denna studie har det inte ingatt att beskriva hur medborgare, klienter/patienter eller dess nar-
staende ser pa substansmissbruk och sexualitet. Den har i stéllet fokuserat pa hur profession-
ella i olika verksamheter i tvd kommuner i Norrbotten arbetar med fragor som rér forhallandet
mellan substansmissbruk och sexuell hélsa.

Under processen gjordes ett 6vervagande att inkludera ungdomsmottagningarna i de bada
kommunerna. Vi valde dock bort dessa da vi insag att det kan vara svart for ungdomsmottag-
ningarna att definiera malgruppen, bade géllande aldersindelning och substansmissbruk. |
samtal med kuratorer fran ungdomsmottagningar i Norrbotten 1an, som vi traffat via kursen
Klinisk sexologi vid Malmo universitet har vi forstatt att det ar en rutin hos manga ung-
domsmottagningar att remittera vidare denna malgrupp. Darfor togs inte kontakt med kurato-
rerna vid halsocentral i den ena kommunen da dessa enbart arbetar pa ungdomsmottagningen.

Etiska reflektioner

Informerat samtycke har erhallits genom att deltagarna har delgetts information om studiens
syfte, hur undersdkningen ar upplagd samt vad deras berattelser kommer att anvandas till.
Deltagandet har varit frivilligt och de tillfragade har haft mojlighet att tacka nej.

For att garantera anonymiteten gallande vem som har sagt vad sa benamns samtliga intervju-
ade som informanter oavsett grundprofession eller verksamhet.

Metodologiska reflektioner

Valet av undersokningsenhet &r grundlaggande i all empirisk forskning. Det &r i hog grad
undersokningens syfte och forskningsintressen som bestdmmer hur urvalet skall utforas. For-
muleringen av forskningsproblemet innefattar ofta en beskrivning av de enheter som skall
inga i undersékningen nar det handlar om beskrivande undersokningar. Enheterna kan variera
men inte séllan dr de definierade pa ett visst sétt och det ar dessa enheter som utgor en under-
sokningspopulation (Rosengren och Arvidsson 2002). Inom den hér forstudiens problemfor-
mulering framtrader foljande enheter: 6ppenvardspsykiatrin, socialtjanstens éppenvard, halso-
centralerna, behandlingshem samt LARO-mottagningen.

Uttagsprocenten av informanterna varierar mellan de olika verksamheterna. Vi har ocksa pa
grund av resurser, i form av tid, inte haft som malséttning att gora en totalundersokning utan
att i stallet forsoka fa en bredd av grundprofessioner. | vissa av verksamheterna har en total-
undersokning gjorts av verksamheten pa grund av att en eller fa arbetar dar. Rosengren och
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Arvidson (2002) menar att om ett stickprov ar slumpmassigt framtaget kan det betraktas som
en miniatyrkopia av den egentliga populationen. Vid olika uttagsprocent mellan olika verk-
samheter kan detta aterstallas genom olika tillvagagangssatt. | detta fall, da olika uttagspro-
cent anvants for olika verksamheter, representerar inte langre stickprovet populationen. Det
har dock inte ansetts vara av vikt da forstudiens syfte inte handlar om att kunna generalisera
ett resultat utan att ge exempel pa det som studien avser att undersoka.

Begreppet intervju star for utvéixling av synpunkter” och sker mellan tva personer som sam-
talar om ett visst tema (Kvale 1997). Intentionen med en intervju ar att skonja slaende och
deskriptiv information om andra manniskors upplevelser av olika sidor hos ett fenomen
(Dalen 2007). Den kvalitativa forskningsintervjun ar anvandbar da den forsoker forsta varlden
fran intervjupersonens synpunkt, formulerar meningen i manniskors upplevelser och ta fram
deras livsvarld, innan forskaren ger sig in i vetenskapliga och analytiska forklaringar (Kvale
1997). Den kvalitativa intervjun &r darfor till fordel da den kan ge insikt om informantens
egna erfarenheter, tankar och emotioner (Dalen 2007).

Adelsward & kommunikationsforskare och &r en av.dem som anses ha infort narrativa ana-
lysmetoder i den svenska forskningen. Innehallsanalysen i denna studie grundar sig i den del
av analysmetoden som Adelswird kallar for ’den underliggande poidngen”. Har ar det berét-
telsens innehall, handling, som ar i fokus men dven vilka ytliga respektive underliggande vér-
desystem som finns i texten (Johansson 2007). Innehallsanalysen pabdrjades med att intervju-
texterna lastes igenom ett flertal ganger for att fa en helhetsbild av innehéllet i dessa. | ett
andra steg har likheter och skillnader mellan de olika intervjuerna observerats och bearbetats.
Intervjuerna har i en sista etapp lasts atskilliga ganger for att analysen skulle kunna tranga ner
pa djupet av texten och identifiera dess ytliga samt underliggande betydenhet och slutligen har
citat som styrker tolkningarna tagits ut ur berattelserna.

Vi har under arbetet med forstudien stravat efter att ha ett 6ppet forhallningssétt. Detta har
inneburit att vi sokt kunskap brett och inte last oss vid fardiga svar eller metoder.

Validitet och reliabilitet

En god validitet i en studie utgdrs av att det som avsags att undersokas ocksa ar det som un-
dersokts. Ett validitetsproblem som kan forekomma ar nér urvalsfel gjorts vilken i sin tur re-
sulterar i att undersokningen kan ha riktats at nagon grupp eller individ som inte tillhor den
malpopulation som skall undersékas (Svenning 2000). Det som avsags att undersokas i denna
forstudie var om och hur professionella arbetar med forhallandet mellan substansmissbruk och
sexuell hélsa inom olika verksamheter i tva kommuner i Norrbotten. Behandlare fran éppen-
vardspsykiatri, socialsekreterare, missbrukshandlaggare och alkohol- och drogbehandlare fran
socialtjanstens 6ppenvard, kurator fran halsocentralerna, behandlare fran LARO-mottagning
samt personal fran behandlingshem ar de som utgjorde malpopulationen och det ar denna po-
pulation som medverkat.

En nackdel med intervjuer &r att intervjuaren kan paverka den som intervjuas, bade medvetet
och omedvetet (Dahmstrom 2005). Nagot som ocksa kan vara svart att undvika ar den sa kal-
lade uppmarksamhetseffekten som innebér att manniskor har en férmaga att handla annor-
lunda néar de ar foremal for en undersékning. Det ar darfor svart att avgora om en manniska
fullt ut har den installning som han eller hon utger sig for att ha i en undersékning (Svenning
2000). God reliabilitet i en studie innebar att undersokningen har gjorts pa ett korrekt sétt och
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inom kvalitativa studier utgors god reliabilitet av att forskaren reflekterat dver fragor om sin
egen paverkan pa resultatet (Patel och Davidson 2003). Vi ar medvetna om var eventuella
paverkan pa informanterna utifran att vi bada arbetar i varsin verksamhet som ingar i studien
samt att vi har traffat flertalet informanter i vara yrkesroller.
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Resultat

For att skapa forstaelse infor forstudien for hur olika professioner arbetar med forhallandet
mellan substansmissbruk och sexuell hélsa kontaktades ett urval av personer med god ké&nne-
dom om dmnet och om malgruppen. Kapitlet inleds darfér med de samtal som genomforts
med dessa nyckelpersoner.

Dérefter beskrivs resultatet av intervjuerna dar de framkommit hur professionella arbetar med
forhallandet mellan substansmissbruk och sexuell halsa, vilka behov av sexuell hélsa de upp-
lever finns hos malgruppen personer som tidigare haft ett substansmissbruk och nu varit
nyktra/drogfria fran alkohol och narkotika i minst tre manader. Vidare handlar kapitlet om de
professionella upplever att de har den kompetens de behdver for att arbeta med sexuell hélsa
kopplat till substansmissbruk och vad de saknar om de upplever att de inte har tillracklig
kompetens.

Inledande samtal med nyckelpersoner

Overlakare 1 beskriver i sitt svar att sexuell halsa/problem fortfarande &r tabu hos hens mal-
grupp. Overlakaren refererar till Skane dar det till exempel finns en tradition 6ver hur profess-
ionella bemdéter och hanterar dessa fragor pa ett bra satt. Overlakaren namner en barnmorska/
auktoriserad sexolog som verkar i Skane och som bland annat har arbetat med kvinnor i sub-
stansmissbruk som vi valt att ta kontakt med.

Overlakare 2 beskriver att det ar viktigt att friga om sexualitet och problem med sexualitet.
Manga patienter med kognitiva svarigheter har ofta problem med sin sexualitet. Sexualiteten
ar en mycket viktig del av en persons halsa. Det ar vanligt med erektionsproblem bland annat
for att psykofarmaka satter ned formagan men det kan ocksa vara av psykologisk art vilket
gor att det kan behdvas medicinsk behandling men &ven psykologisk. Ett behov som patien-
terna ocksa har ar att de behdver ett bemétande utan moraliserande. Hen menar att vissa psy-
kiatriska mottagningar inte vill arbeta med sexualitet da de inte tycker att det hor hemma dar
men staller frigan “men var hor det dd hemma?” Overlikaren menar vidare att “sprit, sex och
suicid maste alla i varden lara sig prata om.”

| samtalet med en diplomerad sexualupplysare framkommer att hen méter patienter med alla
typer av sexuella problem men att 90 procent av patienterna soker for samlagssmarta och att
det i dagslaget ar véldigt fa patienter med tidigare substansmissbruk. Eftersom hen arbetar
ensam ar det en lang vantetid. Alla patienter tillfrdgas om missbruk/tidigare missbruk av
alkohol och/eller narkotika. Hen upplever det tragiskt att hen inte moter fler i malgruppen da
fragor kring sexuell halsa ar ett stort behov hos malgruppen. Sexualitet paverkar dven nar man
inte anar det, sa darfor ar det jatteviktigt att manga aktorer tar upp fragan for alla patient-
grupper de méter. Behoven som galler sexuell halsa hos malgruppen handlar manga ganger
om att de har en dalig sjalvkansla, ar radda for relationer och sexuella relationer, har en kansla
av att inte duga samt har en sexuell funktionsproblematik. Missbruk av alkohol/droger eller
lakemedel paverkar psyket och da fungerar inte sexualiteten d&ven om missbruket ar borta.
Aven lakemedelshiverkningar paverkar sexualiteten. Det behdvs fler som vill arbeta med
malgruppen och andra aktorer som moter malgruppen i storre omfattning har ocksa mojlighet
att hjalpa dem pa ett bra sétt.

Gallande sexualiteten efter missbruket menar barnmorska/auktoriserad sexolog att profession-
ella behover utga ifran att malgruppen har “vald med sig”. Professionella behover dock inte
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borja med valdet, ibland kan personen “ha stillt den viskan pa vinden”. Hen menar vidare att
for den har malgruppen handlar det om en “ny sexuell debut”. Professionella behdver moti-
vera till en harlig, positiv sexuell debut, alltid ta partnern om sadan finns och hjalpa klienterna
att se att sex har andra dimensioner dn samlag och allt som de har forknippat med sex under
missbrukslivet. Erfarenheten ar att amfetaminister ofta har det svarast da “de har knullat bort
sin angest”. Den nya sexualiteten kommer for dem aldrig att ge samma kick men den kommer
att ge nagot annat. Samtalen med klienter/patienter utgér ofta fran frigorna “vad tycker du ir
en bra kérleksrelation?”, ’vad ar bra sex for dig?”. Det finns inga standardldsningar. Hen for-
soker hjalpa till att ’skala av, vad kan vi gora med det hér?”.

Hen menar vidare att denna malgrupp har behov av forebilder och hen brukar normalisera
genom att prata om svenssonlivet, svenssonsexualiteten, bomullstrosor och svenssonsam-
lag”. Som professionell behéver man vara medveten om att substitutionsbehandling (framst
med Metadon) kan ha negativ effekt pa sexualiteten men det kan bli bra anda, det maste vi
formedla till klienterna/patienterna. Sensualitetstraning kan ge goda effekter. Man kan byta
till en annan narhet. Kanske behdver vissa personer vara sjalva innan de gar in i en relation da
de inte ar redo. Det ar extremt viktigt att ha koll pad manliga metadonpatienters symptom som
lag sexlust, somnsvarigheter och forlust av muskelmassa som oftast beror pa testosteronbrist.
Da klienterna/patienterna ar beroende av substitutionsbehandling for att ma bra behover de
ocksa hjalp med testosteronbehandling. Det viktigaste medskicket till professionella &r att det
kravs ett genuint engagemang for malgruppen och ”Iat patienterna fa tillit, att de far kanna att
de ar en i familjen!” Det ar den stora hemligheten till att kunna hjdlpa manniskor pa riktigt.

De professionellas uppfattning om vikten av sexuella fragestallningar
kopplat till malgruppen

Majoriteten av informanterna uppfattar att sexuella fragestallningar ar viktiga att prata om
med personer med tidigare substansmissbruk, som varit nyktra/drogfria i minst tre manader.
Endast en informant uppfattar att sexuella fragestallningar inte &r viktigt kopplat till denna
malgrupp.

Jag tar aldrig upp fragor om sexualitet, det ar inte séarskilt viktigt, jag har aldrig tankt pa
det, det har aldrig varit en sjalvklar fraga da det finns sa manga fragor som &r viktigare.

Nagra informanter uttrycker att sexuella fragestallningar ar viktiga att ta upp med malgruppen
men att dessa fragor faller inom annan profession.

Andra saker tar storre plats som angest och depression. De sexuella fragestallningarna
kommer sen men det kan ocksa vara sa att jag inte ar sa bra pa att ta upp det ... patien-
terna kan ta upp relationsproblem ... da rekommenderar jag att soka familjeterapi, psy-
kiatrin har tidigare arbetat med dessa omraden men dragit sig tillbaka ...

Jag pratar inte speciellt mycket om sexualitet ... jag blev éverraskad dver forfrdagan om
intervju ... det patienten framhaller jobbar vi med, ar sexualitet inget som patienten tar
upp pratas det inte om det. Om jag far en misstanke om att det kan finnas problem kan
jag fraga men jag upplever att det blir som markligt om jag som KBT-terapeut pratar om
sexualitet.

Sexualitet ar inget som kommer upp i férsta hand men med kvinnor som man vet lever i
osunda relationer blir det naturligt att fraga ... det dr inte sd mdnga av manliga klienter
som lever i relationer men det kanske skulle behovas fraga dem ocksa ... jag moter mest
ensamstaende man. Deras missbruk ar prio ett nar de kommer till mig sa jag kan téanka
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mig att det nog framkommer mer kring sex pa 6ppenvarden. Jag vet att det kan vara
kansligt for dem jag fragar men ar inte kéansligt fér mig att prata om. Det kan framkomma
i utredningssamtal till exempel ... ndr man pratar om triggers sd kan det handla om brdk
i relationen ... nar klienter pratar om sitt maende som angest, skuldkanslor och sa vidare
sa kan det vara kopplat till sex ... men om det inte handlar om missbruket ska klienten
vara hos nagon annan till exempel kurator vid halsocentral eller psykiatrin ... jag kan
hjalpa klienter att ringa och boka tid.

Det varierar i vilken grad informanterna tar upp sexuella fragestallningar med malgruppen -
aven hos dem som uppfattar att sexuella fragestallningar ar viktiga. Detta géller oavsett vilken
verksamhet informanten arbetar inom. Ett par informanter beskriver vikten av att fraga mal-
gruppen och att dessa fragor uppskattas.

Ja, jag tar upp det, jatteviktigt. Jag forsoker vara oblyg ... oftast moter jag offer eller for-
ovare, inte de som ar bade och. Det &r ovanligare att det framkommer lindrigare sexuella
problem i mina patientmoten.

Kvinnor far valdigt illa i missbruk och det paverkar sexualiteten mycket. Trauma och
missbruket gor att det blir svarigheter med narhet i det drogfria livet ... patienterna upp-
skattar fragor om sexualitet och har ett stort behov att prata om det, manga skulle inte ta
upp det sjalva.

Nagra informanter beréattar att de inte pa ett strukturerat sétt tar upp sexuella fragestallningar
med malgruppen.

Jag tar ytterst séllan upp det. Det ar uteslutande kvinnliga klienter som tagit upp det
sjalva. Jag tanker att de far illa pa ett annat sétt ... schablonmdissigt har det sett ut sd. I
tidigare arbete har jag tagit upp det som en del i anamnesen da man har stédord som en
manual. Det finns inga fragor om sexualitet med i nagra manualer och skattningar ...
egentligen finns det inte nagra kanaler att stalla fragor. Jag har séllan pratat om det
spontant ... det finns ingen rod trad att det har ska vi fraga efter.

Jag tar upp det ibland ... jag dr bdttre pd att ta upp det med kvinnor. De kommer in pd
utsatthet och jag kommer in och pratar om néarhet, lust och intimitet. Vi pratar mer om
det idag. Intresset vacktes nar klienterna tog upp det sjalva i 12-stegsgruppen. Jag har
lart mig att forsta att det ar viktigt i och med ASI och min erfarenhet ... genom att arbeta
som terapeut i grupp har jag erfarenheten att det finns ett stort behov av att prata om det
nar man blir drogfri.

Det ar ett jatteviktigt &mne ... sex dr viktigt for alla ménniskor. Det dr bdde jag och pati-
enten som tar upp det, men det &r inte pa automatik. Jag ska ta upp det hadanefter.

Flera informanter beskriver att de inte tar upp sexuella fragestallningar med malgruppen pa ett
strukturerat satt utan invantar att klienten/patienten tar upp fragan.

Klienten tar upp eller signalerar. Idag hanterar man det inte alls. Jag tycker att det &ar
jatteviktigt att ta upp likval som ekonomi, arbete, forsdrjning med mera ... det dr ett
omrade som kan vara skambelagt.

Det ar viktigt eftersom det &r en stor del av en manniskas liv. Det har att géra med val-
maende. Det ar en viktig del for helheten. Jag tar inte upp det sjalv. Om det kommer upp
ar det klienten som tar upp det.

Det ar klienten som tar upp det. Vi pratar om fysisk- och mental héalsa men inte om sexu-
ell halsa. Vi pratar om det nar det ar problem till exempel vid prostitution.
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Det &r superviktigt ... jag jobbar mycket med beroendehjirnan, bade grundliggande och
nar det galler sex, mat och fritidsintressen. Det &r lika naturligt som att frdga om mat,
social samvaro med mera ... ganska snabbt finns det i rummet ... inte lika ofta om att
vara intim med sig sjalv, mer i relationerna. Jag tar upp fragor om sex om jag ser att det
finns intresse ... mer séllan tar jag upp onani. | samtal om vald &r det mer vanligt, d&
tjatsex finns med i hundra procent av dem. Vi har ingen uttalad metod. Vi pratar om det
mer nu an tidigare.

Jag vantar till patienten har tillit till mig, jag ser att det &r manga patienter som inte
tycker att det ar konstigt att prata om sexualitet. Jag kan ocksa ta upp det om jag méarker
nagonting sarskilt till exempel under traumaintervjun ... intimitet kan handla om andra
saker &n sex.

Egentligen skulle det vara obligatoriskt. Jag har minst tre kvinnliga klienter som vill ha
kvar alkoholen for att de far sa bra sex. Jag tar inte upp det men om klienten tar upp det
sjalv tycker jag att det ar jattelatt att prata om det ... det dr inte ett obekvimt dmne.

Jag kan fraga tidigt men det &r patienten som bestammer om han/hon ska fordjupa sig i
det da men det &r anda ett satt att mojliggora samtal for att visa att det ar okej att prata
om det i det har forumet. Samtal kring biverkningar av exempelvis antidepressiv medici-
nering kan starta ett langre samtal om sex. Det kan handla om amfetaminister som slitit
sonder sitt organ, vilket ar vanligt, det kan handla om relationella bekymmer da patienten
inte upplever samma kick som tidigare, vilket paverkar relationerna ... for personer som
tidigare haft ett substansmissbruk har mycket fokus pa sig sjalv i borjan men efter en tid
flyttar sig fokus mer pa omgivningen och inte pa den egna personen. Da kan patienter
inse att de inte &r sa sugna pa att starta upp en relation eller att de kénner sig omanliga
da det inte funkar sexuellt.

En del informanter beskriver att de tar upp fragan eftersom det finns i ASI (Addiction Seve-
rity Index)

Jag tar upp det via ASI ... tvd frdgor. Tas det upp annars sd dr det klienten som tar upp
det ... vi har inte sa langvariga kontakter. Det &r viktigt i mitt arbete att jag bara fragar
om det som jag behover fa svar pa. Jag vill inte utsdtta manniskor att frdga om saker som
jag inte behover veta utifran mitt uppdrag.

Jag tar upp det i kartlaggningen rérande ASI dar det finns tva fragor. | behandling tar vi
upp det i 12-stegsbehandling under steg 4 da klienterna utforskar de sexuella skador man
utsatt sig sjélv och andra for. | enskilda samtal &r det klienten som tar upp det ... jag tdn-
ker att det ar viktigt, dels for mina klienter da de uppkommer mycket otrohet och gene-
rella relationsproblem med partner. Sexuella 6vergrepp ar det mycket av ... det bor fin-
nas med i vart jobb med den har malgruppen. Hade jag haft mer kunskap om sexualitet
och missbruk hade jag nog tagit upp det.

Vissa av informanterna kopplar sexualitet till partnerrelationer och attityder som de ser som
vanliga hos personer med tidigare substansmissbruk. En av informanterna beskriver ocksa att
sexualiteten alltid blir skadad i samband med substansberoende.

Primart handlar behandlingen om substansberoendet ... vi tar ej emot sexberoende. Ndr
patienten arbetar med negativa konsekvenser i steg 1 kan det vara problem inom sexuali-
tet ... de jobbar ocksa med sexualitet i steg 4 som handlar om sex och relationer ... alla
kommer inte till steg 4. Sex ar mycket tabu och privat ... hur pass Oppen ar patienten? |
samband med redovisningen kan personen sjalv ta upp det. Sexualdrift &r den starkaste
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driften s& alla har behov ... sexualiteten blir skadad i samband med beroende och blir en
negativ del.

Det &r en viktig bit ... vi jobbar alltid med det. Pojkarna ska inte komma undan med atti-
tyder ... att gora kvinnor till objekt. De har processgrupper med psykologen ... Vi har
aven temagrupper till exempel mans sexualitet ... manga ser kvinnor som objekt och
manga har anvant tjatsex.

En av informanterna har ingen erfarenhet av att bemoéta sexuella fragestéllningar hos personer
med tidigare substansmissbruk men har uppfattat att sexuella fragestallningar &r viktiga.

Det ar val viktigt. Jag har aldrig jobbat med det ... varken i praktiken eller teorin. Jag
tycker att det ar viktigt da jag forstatt att det ar ett viktigt omrade. Jag tar inte upp det,
ingen klient har tagit upp det och jag vet inte hur man jobbar med det idag.

De professionellas beddmning av behov rérande sexuell hdlsa hos
malgruppen

Vilka behov rorande sexuella fragestéllningar som de professionella kan se hos malgruppen
personer med tidigare substansmissbruk, som varit nyktra/drogfria beskrivs brett och varierar
inte mellan verksamheterna. Aterkommande teman dver behoven som de professionella kan
se ror sexuellt utnyttjande och trauman, framfor allt hos kvinnor.

Mycket ar trasigt hos de har patienterna, de behéver stod i att vara radd om sig, skydda
sig, ratten till sin kropp. Kvinnor med tidigare missbruk ar inte automatiskt radda om sig
nar det blir drogfria, manga bar pa sexuella trauman fran bade innan och under miss-
bruket.

Det ar svart da jag inte ar sa insatt i sexualitet kopplat till malgruppen ... det jag har
hort ar att det kan vara ett stort problem da sjélva sexet kan bli ett missbruk ... de som
varit utsatta for sexuellt vald, vissa anvander det i ett sjalvskadebeteende.

Varden behover vara tydlig med att alla ager sin egen kropp dven om man ar i ett sub-
stansmissbruk. En del patienter kan behdva arbeta med sina kanslor med att ha salt sex i
missbruket. En del kvinnliga patienter kan behova arbeta med att fa tillit till man igen ...
att forsta att alla man inte utsatter en for sexuella dvergrepp. Manga patienter upplever
nervositet i sexuella situation, de kan behdva stod i att borja fran borjan till exempel att
smeka varandra tills man kanner sig trygg.

Att fa tillbaka en egen sexualitet, att normalisera, att dga sin egen sexualitet, att ge
information, traumabehandling. Man har som homosexuell prostituerat sig med motsatt
kon, vilket ger ytterligare skam.

Samma behov som alla andra patienter och manniskor har. Det kan vara 6nskan om var-
aktiga relationer, hallbara relationer gallande sexualitet, narhet, tillit. Stavja ensamhet,
drommen om svenssonlivet ... vanligheten ... kvinnor som varit utsatta for sexuella trau-
man kan behoéva traumabehandling, behoven kan vara olika for olika patienter.

Jag tanker att manga har varit utsatta, vissa har aldrig haft sex nykter ... de vet inte hur
man gor och de har gjort saker som de sjélva inte tycker ar okej ... jag tror att det ar
vanligare med utsatthet hos kvinnor an hos man men vi fragar ocksa mer efter utsatthet
for kvinnor &n for mén.
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Det beror pa hur missbruket har sett ut, debutdlder med mera. Manga har behov av att
bearbeta upplevelser fran missbruket som évergrepp ... det finns mycket skam men méan-
niskor lider i det tysta och manga saknar narverk.

Nagra av informanterna framfor att behoven kan variera beroende pa vilka substanser perso-
nen anvént under sitt missbruk.

Om bada parter i en relation har anvant droger finns ett samforstand, en kunskap sins-
emellan som de kan leva pa. Har den ena inte kunskap eller samforstandet kan det bli
jobbigt i relationen ... det finns behov av att sortera i alla delar, det kan ocksd vara olika
behov beroende pa vilka droger patienter anvant ... patienter som anviint opiater kanske
inte anvant sin penis, kan ha testosteronbrist och sa vidare ... tjejer som varit i missbruk
har ofta varit sexuellt utnyttjade, de uppvisar ofta obehag och avstandstagande ... har
patienten en gang pratat om sex kan de lyfta det nar som helst ... mdnga patienter med
tidigare substansmissbruk kan behdva hjdlp att hitta ett “svenssonsprak” for sexualitet.

Hos personer med alkoholberoende &r sexualiteten relativt normal men de kan ha mins-
kad lust nér de &r aktiva ... hos personer med amfetamin eller kokainberoende blir det en
skev sexualitet med en okad lust ... hos personer med opiatberoende blir det ofta en lag
drift och personen tappar lusten for sex. Anvander patienten sex for sjalviska skal ... till
exempel one night stands ... som kan sta for bekriftelse och erévring?

Behovet finns pda flera fronter... det verkar vara stort ... det dr ingenting man kan ducka
for. Det ar stor paverkan med till exempel amfetamin, bade fysiskt och mentalt. I borjan
baxnade man av deras beréttelser ... nu har man blivit mer van.

Nagra av informanterna har en mer begransad uppfattning om sexuella fragestallningar an
andra informanter, exempelvis enbart sex- och relationsberoende, medicinering/psykisk
ohélsa eller medicinska problem.

Sjukdomsbilden for sex- och relationsberoende ser likadan ut som vid substansberoende.

Sexualiteten fungerar inte pa grund av medicinering, depression och angest. Nar det géal-
ler angest kan det bli bade for mycket sex och inget sex.

De behov jag ser ar framst fragor som ror sjukskoterskor och skotare som har daglig
kontakt med patienten kopplat till halsa ... for dem blir det mer naturligt. Problemen kan
vara till exempel oskyddat samlag, graviditetstest, konssjukdom, problem med underlivet.

Manga av informanterna beskriver att personer med tidigare substansmissbruk som varit
nyktra/drogfria i minst tre manader har behov av att prata med andra och fa hjélp att normali-
sera — bade for att minska skam och for att i ldra sig vad som &4r en “normal” sexualitet eller
att hitta sin egen sexualitet.

For patienter som inte har nagon naturlig inkérningsport till sexualiteten behover de fa
prata om det och se ... vi maste jobba med det héar, det ar inte dig det ar fel pa ... det kan
till exempel bero pa missbruket ... man behéver hjilpa patienten att lyfta av skulden.

Jag ser ett behov av att klienterna ska kunna prata om sexualitet pa ett naturligt satt och
ta upp det.

Jag tror att ohélsan ar storre an vi forstatt. Det ar ett storre &mne an mycket annat. Om
man har ohdlsa tidigt i livet kan man behdva hitta sitt ratta jag. Daribland att hitta sin
egen sexualitet. Sexualitet &r viktigt i en relation, att prata om det. Man tanker att sexua-
liteten bara ska funka.
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Klienterna behdver prata om det, dela med andra, fa hora av andra sa man inte kanner
sig ensam om amnet. Det ar tabubelagt, att prata om det gor att man blir av med stigma.
Man lattar skam och skuld. Man behéver fa fragan och bli hord ... att vi inte sjiilva hop-
par over det for att vi blir pAverkade av amnet.

Klienterna behdver kunskap och férstaelse kring olika situationer de befinner sig i till-
friskande och sexualitet ... vad ar sexualitet, var ar normalgraden, &r jag inom den?

Det ar svart att sdga vilket behov som finns men de kan behéva normalisera da de gjort
saker som de trott varit normala men inte har varit det. En del har levt i en heterosexuell
relation och blir sen k&r i samkdnade men har inte identitet med sig som bisexuell. Kan
det vara ett resultat av daliga sexuella erfarenheter? Vi behover lyfta skammen, det
kanske inte ar s& konstigt att de tyckte det var obehagligt ... de behdver fa lara sig satta
granser och sta upp for sig sjélva.

Jag tanker allt fran att det ar okej att prata om sex, samlevnad, lust, narhet — vad innebar
det? Om man har varit utsatt, salt sex och gatt éver sina granser — vad hander da? Myck-
et handlar om information. Det &r inte tabu att prata om det.

Jag tanker manga ganger att de behover fa nagon att prata med ... det ar det mest fram-
tradande. Manga kanner sig ensammast i valden om vad de varit med om.

En av informanterna ser behov av sexuella fragestallningar hos malgruppen men ger ingen
narmare beskrivning av vilka behov hen uppmarksammat.

Eftersom vissa klienter lyfter det sa finns det ett behov ... det ar jattebra att kunna fort-
satta prata om det men vi behandlar det som en privat fraga ... det skulle sakert komma
upp mer om vi skulle prata om det.

De professionellas kompetens och behov av kompetens

Av totalt 21 informanter ar det tva som fullt ut upplever att de har den kompetens de behover
for att bemota sexuella fragestallningar hos personer med tidigare substansmissbruk som varit
nyktra/drogfria i minst tre manader.

Ja, jag upplever att jag har den kompetens jag behover.

Ja, jag upplever att jag har kompetens da jag har jobbat med de har fragorna sa lange
kopplat till denna malgrupp. Jag har fatt ta reda pa vilka vagar som finns och patienter-
na har delat med sig om mycket vilket har varit larorikt ... i motet med patienterna kan
Jjag anvinda andras exempel “andra har det hdir problemet, kan du k&nna igen dig ...?

Tre av informanterna bedomer att de till viss del har den kompentens som de behdver for att
bemata sexuella fragestéllningar hos personer med tidigare substansmissbruk som varit
nyktra/drogfria i minst tre manader.

Jag kanner att jag till viss del har tillracklig kompetens men det &r egentligen min livs-
erfarenhet och alder jag lutar mig mot. Jag skulle egentligen velat utbilda mig i kliniska
sexologi eller andra sexologiska utbildningar.

Jag har kompetensen sa till vida att jag vagar prata om det i ett vidare perspektiv ... jag
behover mer kunskap och ha en agenda i hur man kan ta upp det och prata om det. Jag
vill vara trygg i att ta upp det och komma ihag att ta upp det ... det borde vara lika natur-
ligt att ta upp sexualitet som andra dmnen.
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Jag har tillracklig kompetens och kunskap till en viss gréns. Blir det djupare kopplat till
sjalvkansla, sjalvskadebeteende och k&nslomassigt perspektiv har jag inte tillrackligt med
kunskap. Ur ett faktaméassigt perspektiv har det inte ingatt i ndgon utbildning ... jag
skulle vilja kunna ytterligare normalisera. Det vore bra att kunna [anvanda] en del ter-
mer, statistik, siffror som en ytterligare normalisering till exempel att kunna sdga ... det
har ar en manual, det ar inte speciellt for dig, generell kunskap.

Tva av informanterna menar att de inte har kompetens géllande att bemota sexuella fragestall-
ningar hos personer med tidigare substansmissbruk som varit nyktra/drogfria i minst tre ma-
nader, men att de heller inte har nagot behov av mer kompetens utifran sitt uppdrag.

Jag har ingen form av utbildning men kan ge allmanna rad, jag har inte kant att det ar
nagonting jag behdver kompetens i ... jag kommer in pa relationer i KBT-behandling och
det upplever jag att jag har kompetens inom.

Egentligen har jag inte det. Det jag kan hjalpa med &r att hjalpa klienten vidare till ratt
instans. Kompetensen att ta hand om sexuella problem har jag inte men det ligger ocksa
utanfor mitt omrade.

En av informanterna beskriver att erfarenheter fran eget tidigare beroende bidrar till god kun-
skap om att bemdta sexuella fragestéllningar hos personer med tidigare substansmissbruk som
varit nyktra/drogfria i minst tre manader. Informanten menar att det gar att utveckla kompe-
tensen men att det inte finns nagot behov utifran att sexuella fragestéllningar prioriteras lagre
an andra omraden.

Det gar alltid att bli battre ... jag tycker att jag har god kunskap ... mycket fran mitt eget
beroende och egen erfarenhet. Jag kan beskriva problemet men ocksa hur en sund relat-
ion ser ut ... jag blir aldrig orolig eller nervos da jag kdanner mig trygg i dmnet. Jag be-
hover inte mer kunskap utifran hur vi jobbar ... det dr hégre prio pd andra bitar.

En av informanterna kopplar kompetensen framst till hur trygg man som professionell &r i sin
egen sexualitet.

Det ar en bra fraga ... de flesta kéiinner sig oscikra ... det beror nog pd hur séiker man dir i
sin egen sexualitet ... jag ar sjalv ganska trygg i att prata om sexualitet.

Majoriteten av informanterna bedémer dock att de inte har den kompetens som krévs for att
bemata sexuella fragestéllningar hos malgruppen.

Spontant tycker jag inte att jag har kompetensen. Det &r véal egentligen fragan “ska vi
komma in pd det omrddet?”. Det "vanliga” livet dr inte ett omrdde for psykiatrin, psykia-
trin behandlar sjukdom. Problem i sexuallivet &r inte en sjukdom. Nagon borde behandla
det, men inte psykiatrin.

Jag saknar ndgot men har svart att definiera vad. Vi pratar inte med dem som har utsatt
andra men jag vet att som kvinna anvander man det ibland i sexualiserat syfte.

Flertalet respondenter upplever att de inte har tillrdckligt med kunskap och kompetens for att
bemota sexuella fragestallningar hos malgruppen.

Jag tycker inte att jag har tillracklig kompetens men kompetens att behandla sexuella
trauman och att hjalpa patienter vidare till exempel till gyn ... jag onskar kurser i sexuell
halsa, alla sexologiska utbildningar har ett varde.
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Jag behover mer kunskap om hur jag ska fraga. Om det skulle finnas med i utrednings-
mallen skulle jag anvanda det. Helst skulle jag vilja ha en fragemanual eller sjalvskatt-
ningsformular.

Jag kan nog inte nog mycket ... jag kan lite om mycket. Jag ska forsoka fa in den som en
naturlig del hadanefter. Ibland tror jag man kan kanna motstand mot att stalla fragan
men jag rads inte. Jag ser kopplingen mellan substansmissbruk och sexualitet, det &r en
jattebra koppling ... en del har varit mobbade i skolan eller utsatta for dvergrepp ... s&
kanske man borjar med substanser och vad ar det da som ar hénan och agget? Om man
har blivit mobbad for sin kropp, vad hander da med sexualiteten idag?

Vissa informanter uttrycker att de saknar kunskap om att fraga men ocksa vad de ska géra
med det som framkommer i samtalet, till exempel till vilken verksamhet de kan hanvisa klien-
ten/patienten vidare.

Innan jag skulle kéanna mig bekvam vill jag veta mer. Var kan jag hénvisa vidare vid
behov. Jag tanker framst pa det psykologiska.

Jag behover veta vad det innebar att ga in i det har. Ar det bra? Ger det n&gonting? Ar vi
ratt plats? Vart ska jag hanvisa till? Nej, jag saknar kompetens om hur sexuell hdlsa kan
paverka missbruk och vice versa ... jag pratar mer om sexuella trauman &n om sexuell
hélsa, intimitet, lust och sexuell l&ggning.

Nej jag har inte den kompetens jag skulle behéva men jag kan normalisera ... jag blir
inte radd eller tycker att det ar obehagligt men om det kommer till en skor trad vet jag
inte hur jag ska hantera det ... jag tycker att jag har kompetens hittills men jag ar orolig
over att det ska komma upp saker som jag inte kan hantera for da vet jag inte vart jag ska
hanvisa vidare eller att det ar lang vantetid. Jag kanner att jag vill ha mer kunskap nar
det uppkommer fragor om “normalgraden’ ... ndirhet och intimitet dr omrdden som jag
bedomer att klienterna uppfattar att jag kan méta pa ett bra satt. Jag tycker att jag har
kunskap i de fragor som uppkommer i tillfrisknande som ror tillitsbrist, sexuella sar och
arr.

Som komplement till 6kad kunskap efterfragar en del informanter ett arbetssatt, till exempel
en manual som de kan anvanda i samtalet med malgruppen.

Nej, jag har inte tillracklig kompetens da det inte varit ett fokusomrade. Jag saknar kun-
skap om vad vittnar malgruppen sjalva om vad det varit med om och vad de behéver ...
vad kan vara ett lampligt fragebatteri, hur kan vi narma oss dessa fragor, man behover
kanna sig trygg, man behdver veta vad man ska gora av svaren.

Jag saknar kunskap bade i teorin och hur man kan ta upp det. Jag tycker att det kan bli
ganska snarigt att prata om det.

Jag skulle bli tryggare och sékrare med mer erfarenhet, men jag ar ganska oradd och
kan bemdta sexuella fragestdllningar... jag skulle vilja ha mer kunskap om sexualitet. Det
skulle vara bra om det fanns nagon slags ram eller manual. Att kunna ge traumatiserade
ratt hjalp vid ratt tid, att remittera vidare ... jag borde fraga mer kring genus.

Jag ar bekvadm med att prata om sex. Sen kanske jag inte kan jattemycket om det utan ger
mest standardrad som till exempel att man ska vara pa en trygg plats och vanta in lusten
... inte gora nagot man inte vill. Jag skulle vilja ha mer kunskap kring sexuell halsa till
exempel sex och samlevnad ... kanske en manual att jobba med. Till exempel en dag om
sexuell samlevnad tillsammans med personalen sa att man kan fa input, saker som man
kan plocka i och sedan anvéanda, da skulle jag bli mer bekvam i att ta upp det.
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Sammanfattning och analys

Sexuell ohélsa &r ett biopsykosocialt problem vilket innebér att manga olika professioner har
ett ansvar for dessa fragor inom vard, stod och behandling. Det har tydligt framkommit under
arbetet med forstudien, bade i kunskapsoversikten, samtalen och intervjuerna, att en funge-
rande sexualitet ar en viktig del av ménniskors hélsa och att en del grupper i samhallet ar sar-
skilt sarbara for att utveckla sexuella problem. Det finns ett tydlig forhallande mellan psykisk
ohalsa och sexuella problem da personer med sexuell ohalsa har en dkad forekomst av angest-
och depressionssymtom. Det framkommer att inom psykiatrin ar sexuella biverkningar av
lakemedel en av de viktigaste faktorerna for dalig behandlingsféljsamhet. Gallande lakemedel
ar det framst antipsykotiska och antidepressiva lakemedel som kopplas till sexuella biverk-
ningar men ocksa substitutionsbehandling.

Trots detta finns det brister inom varden att undersoka sexuell hélsa och sexuella problem.
Bland annat Ekdahl har pavisat att bristerna i varden beror pa kompetensbrist och en radsla att
narma sig fragor om sexualitet, vilket ocksa visat sig dverensstimma med informanternas
utsagor. Det ar nodvandigt att hitta ett arbetssatt for att mota behoven for att mojliggora att
patienter kvarstannar i behandling. Det finns stora risker med att utelamna sexualiteten i kart-
laggningen, exempelvis ger professionella en signal om att samtal om sex inte passar in i
behandlingskontakten och saledes missar de professionella viktig information for att fa en
heltackande bild dver klientens/patientens behov. Ibland &r sexualiteten ocksa ett av fa omra-
den som fungerar for klienten/patienten och kan da innebéra en viktig resurs i behandling.

Under arbetet har det framkommit att en persons satt att forhalla sig till sin sexualitet och sin
egen kropp paverkas av den sociala och kulturella omgivningen samt uppvaxtmiljo. Scriptteo-
rin utgar fran att sexuella forhallningssatt, monster och beteenden ar kulturellt betingade - inte
biologiska. Allt sexuellt beteende maste forstas i sitt ssmmanhang, det vill saga med hansyn
till skillnader i klass, kon, etnicitet etcetera. Scripten hjalper ménniskor att mandvrera i sexu-
ella situationer och paverkar nar, var, hur, med vem och varfér man har sex. Var reflektion &r
att det ar viktigt att vara medveten om att alla manniskor forhaller sig till sexualitet pa ett eller
annat satt och att alla har bade medvetna och omedvetna normer och varderingar som paver-
kar vart forhallningssatt i motet med andra méanniskor.

Som framkommit i forstudien finns det omfattande forskning som rér ingangen till ett drog-
fritt och nyktert liv. Det finns daremot inte lika mycket i forskningen som uppméarksammar
hur betydelsefullt sexualitet och intima relationer &r for personer som varit nyktra/drogfria i
minst tre manader. Det &r inte heller sjalvklart att missbruksbehandling innehaller samtal om
sexualitet. Skarner och Svensson pekar pa att sexuella fragor maste fa en plats inom miss-
bruksbehandling da det finns en mycket stark koppling mellan sexualitet och rusmedel. Denna
uppfattning ar nagot som vi delar. Bade de 6ppenvardsmottagningar inom socialtjansten och
de behandlingshem vi valt att intervjua under forstudien arbetar med de evidensbaserade me-
toder som Socialstyrelsen rekommenderar. Ingen av dessa behandlingsmetoder inkluderar
sexuell halsa. Inom halso- och sjukvarden kan psykoterapi appliceras pa sexuella problem vid
substansberoende. Det behovs dock mer forskning kring hur sexuella problem som uppstar
vid drogfrihet kan behandlas med psykoterapi. Det ar i halso- och sjukvard alltid viktigt att ta
upp det sexuella beteendets funktion, patientens uppgivenhet och sorg samt malsattningar for
patienten som saknar rusets sexualitet. Utifran vad som framkommit i forstudien inkluderas
sexuell hélsa inte sa ofta i psykoterapi inom halso- och sjukvarden.
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Som beskrivits i kunskapsoversikten varierar upplevelserna av hur sexualiteten gestaltar sig
nar en person lamnat missbruket men det finns ocksa gemensamma monster som exempelvis
att fa har ett sexliv de ar néjda med, upplevelser av skam och fragor kring vad som anses som
en normal sexualitet. Det framkommer ocksa ett behov av att fa perspektiv pa och bearbeta
sina sexuella erfarenheter fran missbrukstiden. For dem som upplever att sexualiteten funge-
rade battre under missbruket an i drogfriheten kan detta innebéra en forhojd risk for aterfall.
Detta &r ndgot som ocksa uppmarksammats av de informanter som ingatt i forstudien. Som
det tidigare framkommit i kunskapsoversikten upplever &ven de klienter/patienter som har
uppnatt en stabil nykter- och drogfrihet sexuella problem som leder till minskad livskvalitet
enligt bland annat Skarner och Svensson. Detta vittnar om hur viktigt det &r att arbeta med
sexuella fragestéllningar dven langt in i nykterheten/drogfriheten.

Pa behandlingshemmet Stepping Stone i San Diego upplevdes att allt for manga klienter ater-
foll i substansmissbruk pa grund av sitt sexuella beteende. Behandlingshemmet ville hitta en
metod for att ta upp sexuell hdlsa under och efter behandlingen for att 6ka klienternas kvar-
stannande i behandling och bibehallande av nykterheten/drogfriheten. Det visade sig att
behandlingshemmet anvande sig av démande, konfronterande och gammalmodiga forhall-
ningssatt for att adressera sexuella problem hos klienter. Sexualiteten togs oftast upp nar kli-
entens sexuella beteende kom i konflikt med behandlingsprogrammets normer. Klienternas
relationer och sexualitet var ofta begransad till att fokusera pa sexmissbruk, sexuella 6verfor-
bara sjukdomar, graviditet och moraliserade beteenden.

Var reflektion ar, bade genom var egen yrkeserfarenhet samt genom det som beskrivit i denna
forstudie, att behandlingshem ofta intar ett mer problematiserande forhallningssatt till sexuali-
tet. Ett mer framgangsrikt forhallningssatt skulle vara att arbeta med sexuella fragestallningar
integrerat i missbruksbehandling till skillnad fran att infora forbud utan att erbjuda andra sétt
att hantera och utveckla sin sexualitet.

Majoriteten av informanterna anser att sexuella fragestallningar &r viktiga att ta upp. Nagra
informanter anser att sexuella fragestéllningar ar sekundéra i forhallande till substansmiss-
bruket. Ytterligare nagra informanter kan se behov av att prata om sexuella fragestallningar
hos malgruppen men anser att dessa fragor hor till annan profession. Intressant i samman-
hanget ar att de informanter som bedoémer att ansvaret ligger hos annan aktdr ocksa ger exem-
pel pa andra aktérer som ingar i forstudien som ansvarig for detta. Utifran svaren framgar att
cirka halften av informanterna tar upp sexuella fragestallningar med personer som varit
nyktra/drogfria i minst tre manader. Majoriteten av informanterna &r positivt installda till att
prata om sexuella fragestallningar om klienten/patienten sjalv tar upp amnet. Utifran intervju-
erna framgar att nagra anvander ett fatal sexuella fragestallningar som del i kartlaggning, vil-
ket galler framst informanter som arbetar med ASI. De informanter som sjélva tar upp frage-
stallningar om sexualitet utover ASI kan ibland gora detta i borjan av en kontakt men ocksa
senare i kontakten da klienten/patienten fatt tillit. Overvigande del av informanterna ser inte
sexuella fragestallningar som en naturlig del i ett fragebatteri trots att det behovs, vissa anser
ocksa att sexualitet ar nagot privat. Majoriteten av informanterna uppfattar att det finns ett
samband mellan substansmissbruk och sexualitet.

Samtliga informanter uppfattar, i olika utstrdckning, att personer med tidigare substansmiss-
bruk som varit nyktra/drogfria i minst tre manader har ett behov rérande sexuell hilsa. Manga
av informanterna sager att dessa har behov att prata om sexuell hélsa, att det finns mycket
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skuld och skam, att de behdver forstaelse och att det finns manga i malgruppen som gatt 6ver
sina egna granser med de konsekvenser det kan fa. Inom framfor allt halso-och sjukvard lig-
ger fokus nagot mer pa sexuella trauman och utsatthet hos kvinnor. Hos socialtjansten lyfts
behovet av att normalisera, fa kunskap och att hitta sin egen sexualitet i ndgot storre utstrack-
ning. Manga av informanterna uppfattar att sexualiteten paverkas olika beroende pa vilken
substans som anvants. Flertalet informanter kopplar klienternas/patienternas sexuella hélsa i
relation till en annan person. Var tolkning &r att endast ett fatal av informanterna pratar om
sexuell halsa i form av exempelvis hallbara relationer géllande sexualitet, narhet, tillit och
samforstand. Vi uppfattar att flertalet informanter i stéllet pratar om sexuell ohélsa och norm-
brytande sexuella beteenden och problem sa som prostitution, sexuell utsatthet, sexuella trau-
man samt sex- och relationsberoende.

Det &r endast tva av 21 informanter som arbetar med behandling som sjélva upplever att de
har den kompetens de behover for att ge rad och stod i sexuella fragestallningar. De behov av
kunskap och kompetens som framkommer hos informanterna ar:

- Kunskap om vad det innebdr att arbeta med sexuell hélsa.

- Klargérande om vem som ska arbeta med sexuell hélsa.

- Mer kunskap om sexualitet och sexuell hélsa.

- Mer kunskap i form av termer, statistik och siffror.

- Enagenda hur man ska ta upp sexuella fragestallningar.

- Kunskap om var man kan hénvisa vidare vid sexuella (psykologiska) behov.
- Ett lampligt fragebatteri, frageformular eller sjalvskattningsformulér.

- Kunskap om vad malgruppen sjalva vittnar om vad det varit med om och vad de
behdver.

- Férmaga att normalisera sexuella fragestallningar.

- Trygghet i att kunna hantera de sexuella fragestallningar som uppkommer i samtal.
- Kurser och utbildningar i sexuell halsa/sexologi.

- En manual att arbeta efter med sexuella fragestallningar.

Det framkommer bade i kunskapsoversikten och genom informanterna att professionella
behdver en dkad kunskap for att uppmarksamma, bemota och behandla sexuella fragestall-
ningar med samma sjalvklarhet som annan ohalsa uppmérksammas. Detta &ven om man inte
specifikt arbetar inom omradet sexualitet. Under intervjuerna framkommer oklarhet éver an-
svarsfordelning géllande att arbeta med forhallandet mellan substansmissbruk och sexuell
hélsa. Var uppfattning ar att alla som arbetar med behandling for substansmissbruk, oavsett
verksamhet, ocksa bor ha kompetens och ges forutsattningar att behandla de psykologiska
sexuella svarigheter som kan finnas hos denna malgrupp en tid in i nykter- och drogfriheten.

Flertalet informanter pratar om sexuell ohélsa, normbrytande sexuella beteenden och problem
sa som prostitution, sexuell utsatthet, sexuella trauman och sex- och relationsberoende utifran
ett problematiserande synsétt. Detta dr ocksa nagot som funnits i stor omfattning i den littera-
tur som ligger till grund for kunskapsoversikten i denna forstudie. Vi ser sexuell hélsa som ett
paraplybegrepp dar sexuell ohélsa ingar. Sexuell hélsa bor dock ses i ett storre perspektiv an
enbart sexuell ohélsa da detta omrade utgor en stor del av ménniskors halsa.
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Slutdiskussion

Eftersom majoriteten av de tillfragade informanterna efterfragade mer kunskap och 6kad
kompetens inom bland annat forhallandet mellan substansmissbruk och sexuell hélsa ar ett
forslag att olika verksamheter i Norrbotten gar samman och anordnar en gemensam utbild-
ningssatsning. Detta kan exempelvis géras genom att nyttja den resurs som finns i Norrbot-
tens lan (diplomerad sexualupplysare) eller att en utbildare fran annan del av Sverige anlitas.

Ett annat forslag &r att verksamheter anordnar inspirationsdagar med tema sexuell hélsa hos
personer med tidigare substansmissbruk dit foreldsare kan bjudas in. Detta for att avdramati-
sera, vacka intresse, fortbilda samt skapa en kansla av trygghet infér amnet. Under dessa
temadagar kan verksamheterna var for sig eller tillsammans uppratta rutiner och styrdokument
for hur de olika verksamheterna kan arbeta med fragorna. Det kan vara bra att utse en ansva-
rig i varje verksamhet som leder arbetet med verksamhetsutveckling gallande forhallandet
mellan substansmissbruk och sexuell hélsa.

Utifran de resultat som pavisats genom denna forstudie framkommer alltsa bade en upplevelse
av avsaknad av kompetens gallande forhallandet mellan substansmissbruk och sexuell hélsa
och en positiv installning till vidareutbildning for att arbeta med dessa fragestallningar, bland
annat sa efterfragas en manual. Utifran den kontakt vi haft med Douglas Brown-Harvey kan
ett fortsatt steg vara att gora en litteraturstudie av den manualen som da granskas i sin helhet
och i detalj. Ett nasta steg skulle kunna infatta att undersoka vilka delar, exempelvis verktyg
och nyckelkomponenter, som finns i manualen, om dessa enskilt har nagon evidens i forsk-
ning samt vilka delar som kan behdva omarbetas till svenska forhallanden. | ett ytterligare
steg kan manualen Gverséattas, ndgot som vi i dagslaget fatt godkannande av upphovsmannen
att gora. Efter 6versattning kan manualen ingé i en pilotstudie som innebar att manualen testas
i praktiken, i ett urval av verksamheter och att detta I6pande utvarderas och eventuellt anpas-
sas till lokala behov.
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Bilaga 1

Intervjufragor:

1.
2.
3.

Kan du kort beskriva din verksamhet?
Kan du kort beskriva dina arbetsuppgifter?

Hur stor andel av din malgrupp utgdrs av personer som tidigare varit aktiva i substans-
missbruk, det vill saga varit nykter/drogfri fran alkohol och narkotika under minst
3 manader?

Hur viktigt tycker du att det ar att ta upp sexuella fragestallningar i métet med denna
malgrupp?

- Tar ni upp det?

- Hur tar ni upp det?

- Nar tar ni upp det?

- Ar det du eller klienten som tar upp det?
- Hur hanterar man det idag?

Vilka behov rérande sexuell halsa kan du se hos denna malgrupp?

Upplever du att du sjalv har den kompetens som behdvs for att ge rad/stod i sexuella
fragestallningar for denna malgrupp? Om nej, vad upplever du att du saknar?
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