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Sammanfattnin

Denna rapport redovisar en utvirdering av en tvd-veckors kurs i handikapp och
sexualitet-samlevnad och kursens effekt pd kursdeltagarnas verksamhet i sexuellt
rddgivningsarbete. Aderton personer verksamma inom rehabilitering och
handikapporganisationer deltog i kursen som genomfordes véren 1993 i sodra
Sverige. Kursen var en del av ett storre projekt i samarbete mellan NHR och RFSU.
Finansidr av projektet var Allménna arvsfonden.

Utbildningen syftade till att férmedla kunskap och trina deltagarna i att bemota
’sexuella/emotionella frdgor och problem” inom den medicinska rehabiliteringen.
Utvirderingen genomfordes med hjdlp av skriftliga frdgeformuldr fore kursen,
omedelbart efter kursen, efter cirka tre ménaders eget arbete pd den egna
arbetsplatsen samt ett &r efter kursen. Utvirderingens form och innehéll planerades
i samarbete med en referensgrupp bestiende av experter pd rehabilitering och
sexologi, brukare och personal.

Kursdeltagarna hade olika yrkesbakgrund. Samtliga enkiter fore och efter
kursen besvarades av samtliga kursdeltagare. Slutenkiten besvarades av elva av de
arton kursdeltagarna.

Kursdeltagarna var i princip néjda med kursen. Deras hoga forvintningar pé
faktakunskaper och samtalsmetodik uppfylldes delvis men inte helt. Minga stora
sjukdomsgrupper hade inte behandlats pd kursen och kvinnors sexualitet hade lyst
med sin frdnvaro. Mest behdllning av den medicinska kunskapen hade de som inte
tidigare fitt s& mycket av detta dvs lekmén och bitraden/underskoterskor. Den
sexologiska kunskapen kom frimst dem till del som redan tidigare hade medicinskt
grundkunnande. Mera tillimpningsévningar hade behovts. T ex hur man kan inleda
ett samtal etc. Helhetssyn och Gverblick hade ¢kat om farre foreldsare hade haft
mera tid till sitt forfogande, bittre kunde ha ldrt kiinna gruppen, behovsanpassat
undervisningen och som ocksd kunde ha arbetat mera med tillimpningsovningar.

Attityderna till sexuell rehabilitering forandrades endast pd ndgra f& punkter och
medelpodngen varierade med yrkesbakgrund. Attityderna var oOverlag positiva.
Eftersom deltagarna hade sokt frivilligt till kursen var utbildningsgruppen
selekterad, de hade ett uttalat intresse for sexuell rehabilitering. Detta forklarar de
positiva attityderna hos hela utbildningsgruppen.

Tretton personer fir sillan eller aldrig ndgra frigor om sexuella problem.
Lédkarna fér flest frigor. Frdgoma aktualiseras oftast i individuella samtal mellan
patient och vérdgivare. Ibland 4r ocksd en anhorig nirvarande. Troligtvis dr det
vanligast att ldkare och kuratorer har den typen av samtal med patienterna. Vissa
patienter undviker att tala om sin sexuella situation.

Kunskapen om hur de sexuella frdgorna hanteras har okat. Man vet nu vilken
information patienterna fir och vilka som ger den. Flera personalkategorier
samverkar nu for att lyssna, ge information och hjéilpa patienterna och deras
anhoriga. Kontakter med resurspersoner i sexuella frdgor har mer dn fordubblats.
Det lokala nitverket, ett av kursens syften, har realiserats.

Hindret for arbetet dr nu frimst tidsbristen. Ett motstdnd finns hos personalen
att nirma sig patienterna. Det sexuella tabut dr en himsko, man saknar fortfarande
kunskap och dmnet &r ldgprioriterat. Nitverken kan vara ett betydelsefullt stod for
personalen i det sexuella rehabiliteringsarbetet.



Inledning

Bakgrund

Under tvd 4r, med borjan i oktober 1991, har Neurologiskt Handikappades
Riksforbund (NHR) i samarbete med Riksférbundet for Sexuell Upplysning
(RFSU), drivit ett projekt kallat Handikapp och sexualitet - samlevnad (HoSS).
Allmédnna arvsfonden har finansierat projektet. Det overgripande syftet med
projektet har varit att sld ett slag mot tabubeldggning och for ckad kunskap kring
sexualitetet for manniskor med rorelsehinder.

Malsittningen med hela projektet har varit

- att sex- och samlevnadsrehabilitering ska integreras i ovrig rehabilitering
- att ndtverk eller ett "lokalt resurscentrum” ska bildas

- att erfarenheter och synpunkter om sexhjdlpmedel ska samlas upp

I slutrapporten 6ver HoSS-projektet formuleras féljande:

Syftet med NHR/RFSUs projekt har varit att skapa insikt, en Oppen och
respektfull attityd och fordjupa kunskaperna inom HoSS-omridet sd att personal
vdgar arbeta med andras sexualitet och forstdr att det dr viktigt att inte “hoppa
over” dessa frdgor. Syftet har ocksd varit att funktionshindrade skulle kunna f4
direkt kontakt med HoSS-kunniga personer.

Utbildningen och informationsaktiviteterna - och dirmed projektarbetet - kan
delas in i fyra block:

1 Kurser - information

Pilotkurs for rehabpersonal och kretsombud
Temadag pa hjdlpmedelscentral
Undervisning pa vardskolor och liknande
Work-shop for funktionshindrade

2 Rédgivning for funktionshindrade

3 Opinionsbildninmg, information och PR

4 Produktutveckling av sexhjdlpmedel

Den sk pilotkursen for rehabiliteringspersonal samt kontaktpersoner frin
handikapporganisationer var en viésentlig del av projektet. Avsikten var att
genomfora tvd kurser i olika landsting men p g a bristande gensvar, personal och
ekonomiska resurser frdn landstingens sida genomfordes endast en kurs. Det ar
denna kurs som varit foremdl for sédrskild utviardering och vars resultat redovisas 1
denna rapport.

Kursens uppliaggning

Kursen bestod av tvd delar med sex veckor mellan kursdelarna. ( Bilaga 1,
inbjudan och kursprogram) Utbildningen syftade till att formedla kunskap och
tridna deltagarna 1 att bemota “sexuella/emotionella frdgor och problem™ inom den
medicinska rehabiliteringen.

Del 1, en attityddel, inneholl sexologiska baskunskaper, egna attityders betydelse
for att kunna ge rdd 4t andra, kroppstraning och diskussioner.

Under tiden mellan kursveckorna utforde deltagarna en hemuppgift. De skulle
pd den egna arbetsplatsen bearbeta attityder och/eller genomféra ett
rddgivningssamtal.
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Del 2, kunskapsdelen, innehdll fordjupade kunskaper om nédgra sjukdomars och
skadors funktionella och psykologiska inverkan pé sexualiteten.

Under del 2 skapades tre sjilvgéende grupper didr kursdeltagarna skulle stodja
varandra i det sexologiska arbetet (=mélet med att genomga kursen).

Kursdeltagarna inbjods till en uppféljningsdag i maj 1994. Under den dagen
kompletterades kursen med en del som saknats tidigare. Dagen inneholl
foreldsningar samt tillimpningsovningar om stroke samt om kvinnor med multipel
skleros. Resultaten frdn utvdrderingen redovisades ocksd for kursdeltagarna.

Referensgrupp
Synpunkter pad utvirderingens uppldggning, enkdternas innehdll etc har
inhdmtats frdn en referensgrupp bestdende av experter pd rehabilitering och
sexologi, brukare och personal. Referensgruppen har bestétt av:
Per-Olof Bengtsson, NHR
Gert-Inge Brander, RFSU, Malmo
Axel Brattberg, neurolog, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Annika Hildebrand, projektledare
Margo Ingvardsson, RFSU
Ulla Lindeberg, NHR, Grabo, Goéteborg
Agneta Sjosteen, sjukgymnast, Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg

Syfte

Syftet med utvérderingen var att fi en uppfattning om vad kursen har tillfort
kursdeltagarna 1 forhdllande till mélet med kursen samt att fi ett underlag for
planeringen av eventuella framtida kurser.

Foljande mélbeskrivningar dr hdmtade ur en informationsbroschyr om HoSS-
projektet samt inbjudan till kursen:

Mélen med kursen samt temadag &r att uppnd att rehabiliteringspersonalen ska
betrakta sexuell rehabilitering som en integrerad del av arbetet. Onskemalet ar att
alla grupper av rorelsehindrade skulle stottas, inte bara utdtriktade, traumatiskt
skadade unga min utan ocksd personer med progredierande sjukdom och
medelalders kvinnor.

Utbildningen syftar till att formedla kunskap och trana deltagarna i att bemota
“sexuella/emotionella frdgor och problem” inom den medicinska rehabiliteringen.
Rehabiliteringspersonalen mdste visa en tillitande hallning och ha forstdelse for att
en person med en skada eller en sjukdom anvinder ett sex-hjdlpmedel. For detta
krdavs kunskap om sexualitet 1 allménhet och om hur olika sjukdomar och handikapp
kan pdverka sexualiteten. Vidare krdvs insikt om att alla minniskor har sexuella
behov och om egna virderingar och kinslor inf6ér sex. Att arbeta med rddgivning
och behandling i sexuella frdgor krdver ett oppet och rakt forhdllande mellan
véardtagare och védrdgivare, med respekt for andras och egna grinser.

Syftet var ocksd att kursdeltagarna genom en geografisk begriansning (landsting)
skulle kunna stottas genom att fortsdtta motas och hjidlpa varandra med att integrera
och utveckla en ”sexuell rehabilitering” pd den egna arbetsplatsen.
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Fragestillningar

Projektets ledningsgrupp ville ha en utvirdering av kursernas innehdll och
foreldsare. Man ville veta om detta utbildningsprogram var lampligt att anvinda
flera glnger.

Man ville veta om kursen passade for kursdeltagarnas olika kunskaper,
erfarenheter och bakgrund. Deltagarna hade mycket skilda bakgrundskunskaper och
erfarenheter.

Avslutningsvis onskades en virdering av varfor det inte fungerade om det inte
fungerade.

Plan for utvirderingen

Milsittningen med kursen har varit att pdverka kursdeltagarnas attityder, ge
dem mera sexologisk kunskap samt att soka forindra deras beteende till att mera
aktivt integrera den sexologiska rehabiliteringen i det ovriga rehabiliteringsarbetet.
Efter samrdd i referensgruppen beslutades att utvirdera i form av enkiter fore
utbildning, efter kunskapsdelen samt 6 ménader efter kursen, for att se vad som
eventuellt hade indrats i attityder, kunskap och arbetssitt. (Bilaga 2, plan for
utvdrderingen) Det hade varit intressant att 14ta patienterna bedoma om personalen
forandrades. Det alternativet bedomdes dock som ogorligt av ekonomiska,
forskningstekniska, etiska och praktiska skil.

I samband med en avslutande kursdag fick kursdeltagarna gora en beddmning av
vad som eventuellt hindrat dem att gora de insatser de foresatt sig omedelbart efter
kursens slut och vad som hade blivit annorlunda 4n vad de forestillt sig.

Varje kursdeltagare fick skriftlig information om utvidrderingen. Tillsammans
med enkiterna sindes ett brev (bilaga 3, foljebrev) som upplyste om innebodrden av
anonymiteten och kodnumrens betydelse.

Genomforande av utvirderingen

Tio dagar fore kursstarten (mars 1993) erholl kursdeltagarna en enkit 1 tva
delar, dels ett antal pdstdenden rorande olika attityder till sex-och samlevnad i
rehabiliteringsarbete, dels ett frigeformuldr om vad kursdeltagarna faktiskt aktivt
gjorde inom sina respektive arbetsomrdden (bilaga 4a, attityder forelefter kurs +
4b, arbetssituation fore kurs). Ett formuldr med kunskapsfrdgor besvarades under
den forsta kursveckan (bilaga 4c, kunskapsprov forelefter kurs).

I slutet av den andra kursveckan, maj 1993, efter kunskapsférmedlingen, fick
kursdeltagarna dter gora ett kunskapsprov, identiskt med det tidigare. Vidare fick
de en enkit om hur de upplevt kursen samt hur de planerade att arbeta vidare med
sex- och samlevnad 1 rehabiliteringsarbetet (bilaga 4d, kursvirdering och
planering).

Under hosten, november 1993, sidndes uppfoljningsenkdterna ut till
kursdeltagarna. Det var ater en attityddel och en del om vad man faktiskt aktivt
gjorde inom sina respektive arbetsomrdden nu (bilaga 4e, arbetssituation 6 mdn
efter kurs och kursvdrdering).

I samband med en avslutningsdag for kursen i maj 1994, fick kursdeltagarna
fylla i en slutenkit (bilaga 4f, slutenkdt 12 man efter kurs).



e

Urval

Inbjudan till kursen (bilaga 1) sidndes till overldkare vid rehabiliteringskliniker 1
Blekinge, Malméhus 1dn, Malmo, hemtjinsten och édldrecentrum syd, for vidare
befordran till tinkbara avdelningar. Kursinbjudan skickades ut till trettonhelgen och
anmilningar togs emot under januari 1993. Maximalt 24 kursdeltagare kunde
beredas plats och team om 3-5 personer skulle prioriteras.

Kursdeltagare

Kursen var planerad for 24 personer. Nir kursen genomférdes deltog 18
kursdeltagare, tvd frdn handikapp-rorelsen och sexton frdn rehabiliteringsvéirden
Kursdeltagarna hade olika yrkesbakgrund (tabell 1).

Tabell 1. Kursdeltagare fordelade efter yrkesutbildning

antal
lekman
kurator
arbetsterapeut
sjukgymnast
vérdbitriade, underskoterska
sjukskoterska
lakare

WNWNRN B~

Summa: 18

Grupperna dr alltfor smd for att utgora underlag for statistiska
signifikansprovningar, men vissa tydliga skillnader i resultaten mellan grupperna
kan iakttas.

Resultat

Respondenterna Atersdnde till en borjan snabbt sina ifyllda enkdter.
Uppfoljningsenkiten, som gick ut i november 1993, var dock svérare att f4 tillbaka.
Pdminnelser sdndes ut forst per brev sedan genom alltmer personliga hilsningar via
post och telefon. Vissa deltagare kinde sig rent "forfoljda” av undersokaren, som
inte gav sig forrdn samtliga frigeformulidr hade aterkommit - vilket hade skett 1
mars 1994,

Samtliga postbefordrade enkiter besvarades av samtliga kursdeltagare. Vid
avslutningsdagen i maj 1994 var sju kursdeltagare frinvarande och besvarade
séledes inte den avslutande enkiten.

Varfor kursen soktes

Arbete med funktionshimmade patienter uppgavs vara det fraimsta skilet till att
man sokt kursen. Elva kursdeltagare tyckte det var viktigt att olika yrkeskategorier
deltog 1 samma kurs. Nio tyckte att det var viktigt att fi diskutera dessa frigor med
andra intresserade. Tva till sex personer tyckte att @mnet och kursen verkat
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intressant och spannande, 6nskade mera kunskap for privat del eller sdg kursen som
en merit. Tvd personer hade chefer som ville att de skulle gd kursen. (Flera
alternativ kunde markeras pd denna friga.)

Forviantningar pa kursen

De flesta (15 pers) hade infor kursen uttalade férvintningar pé faktakunskaper i
sexologi. Dessutom onskades (9 pers) kunskap om hur man inleder och genomfor
problemformulerande och ridgivande samtal. Onskemal framfordes om
information om resurspersoner (5 pers). Vidare ndmndes information och
demonstration av sexualtekniska hjdalpmedel (3 pers).

Attityder

Det blev inga stora fordndringar i svaren pd ett antal pastdenden rorande sexuell
rehabilitering efter utbildningen. Hogre poidng utgor tecken pd mer positiva
attityder. Medelpodangen var 60,72 fore och 61,94 efter kursen SD 6,96 resp 8,37,
variationsvidd 49-72 resp 46 -75. Medianen var 61,5 fore och 64,5 efter.
Signifikanta fordndringar fanns for fyra péstdenden (t-test). Fler kunde se
skillnader mellan médns och kvinnors sexualitet (p<0,008) och (p<0,023), férre
upplevde svérighet att tala med homosexuella (p<0,023), betydelsen bdde av en
sexuell partner (p<0,041) och orgasmens betydelse (p<0,03) virderades ldgre efter
kursen.

Efter utbildningen fanns en signifikant skillnad mellan yrkesgrupperna pa si
satt att lekman och bitrdden/underskoterskor hade sdnkt sina medelpoéng till 50,5 -
53,3 medan sjukskoterskor, ldkare och paramedicinsk personal hade hojt sina till 63
- 66.75 medelpoing (p< 0,02). Hogst attitydpodng hade kuratorer.

Kunskaper

Kunskapsproven bestod av olika delar, en medicinsk del rérande min respektive
kvinnor samt en sexologisk del rérande min respektive kvinnor. I det forsta
medicinska provet hade bitrdden och underskoterskor tydligt mindre kunskap én
ldkarna och lekmiédn hade klart mindre kunskap dn sjukskoterskor, ldkare och
paramedicinare.Vid det andra provet fanns inte dessa skillnader. Den storsta
skillnaden mellan de bdda medicinska proven uppvisade lekminnen men &dven
bitrdden och undersk&terskor uppvisade en viss skillnad.

I det forsta sexologiska provet hade bitriden/underskoterskor avsevirt liagre
podng dn ldkarna. Vid det andra provet hade bdde lekmidn och
bitriden/underskoterskor samre resultat 4n  sjukskoterskor, ldkare och
paramedicinare.

Det forefaller alltsd som om lekmidn och bitriden/underskoterskor hade mest
behdllning av den medicinska delen av kursen medan de medicinskt mest
vélutbildade: sjukskoterskor, likare och paramedicinare, hade bist utbyte av de
sexologiska delarna av kursen.

Kursdeltagarna har grundlaggande sexologisk kunskap
(Antal fore/efter 12/15.) Hela tolv deltagare tyckte fore kursen att de hade
grundlaggande kunskaper om sjukdomars/skadors inverkan pd miéns och kvinnors
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sexualitet. Av de sex som inte hade grundldggande kunskaper tyckte tre stycken att
de fortfarande efter kursen inte hade det. Alla tre saknar medicinsk
grundutbildning. (En av de tre hade hoga poing pd bdde kunskapsprovet och pé
attitydfrigorna.)

Behovde de mera sddan kunskap? Fore kursen svarade aderton ja och femton
svarade fortfarande efter kursen ja pa den frigan. En kursdeltagare besvarade inte
frigan efter kurs och en hade ldg podng pa kunskapsprovet men hoga attitydpoing

och en hade hoga kunskapspoidng och ligre podng pé attitydfrdgorna.

Kursdeltagarnas vardering av kursen

Vad Kkursen gav

Tolv deltagare fick ut det de hoppats av kursen. Fyra deltagare tyckte bdde ock
och en deltagare hade inte fatt ut det han/hon hoppats av kursen.

Fjorton personer berittade om utbyte av kursen som de inte hade vintat sig.
Nio hade insett den stora betydelse som attityderna till handikappade och sexualitet
kan ha. Fem deltagare hade sdrskilt uppskattat avslappnings- och
kroppskdnnedomsdvningarna. Man ndmnde vidare ny insikt i handikappades
situation, nya kontakter och vinner, okad forstdelse for egen och andras osidkerhet,
att problemen egentligen dr for oss alla bortsett frdn praktiska skillnader samt att
sexualitet 4r s& mycket mer 4n samlag.

Vad kursen saknade

Mera fakta efterlystes av fjorton personer. Man ville ha mera faktakunskap om
kvinnor, stroke, hjdrtsjukdom, diabetes, MS, astma, kronisk ryggsmarta och barn-
och ungdomar med medfodda handikapp. Demonstration av sexualtekniska
hjdlpmedel Onskades ocksd. Diskussioner och metodik efterlystes av sex personer.

En del synpunkter rorde arrangemangen. Alla borde sova over under kurstiden,
farre foreldsare och ldngre tid for var och en, fler handikappade bland deltagarna
och samkvidm redan pd mé&ndagen for att ldra kdnna varandra fortare.

Vad som var ondédigt eller tog for stor plats i kursen

Tvé deltagare tyckte att kroppskdnnedomsovningarna var for omfattande.
Komprimera och forkorta kursen tyckte tva, forling den tyckte en deltagare. For
mycket om ryggmirgsskadade min tyckte fem personer. Enstaka foreldsare
upplevdes som onddiga av vardera tva - tre kursdeltagare.

Kursdeltagarnas arbetssituation

Av kursens deltagare arbetade 17 med funktionshimmade vuxna och en med
funktionshammade barn. Deras patienter hade rorelsehinder pga smirtor,
neurologiska sjukdomar, traumatiska skall- och ryggmirgsskador och stroke. Detta
forandrades inte efter kursen.

Tretton kursdeltagare arbetade inom landsting och tre inom kommun. Tv3 hade
privat arbetsgivare. Tolv arbetade i huvudsak i sluten vird och sex i oppen
verksamhet.
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Hur ofta moter man sexuella fragor?

Foljande tabeller visar hur ofta frigor om sexualitet kommer upp 1 arbetet med
klienter/patienter. Tre personer upplever att frigorna kommer mer sédllan nu efter
kursen (tabell 2). Det d4r mest min som frigar, medelantalet stiger efter kursen for
bade min och kvinnor (tabell 3 och 4). Sammantaget ir det flera patienter som tar
upp sexuella frgor efter kursen men frigorna dr ojimt fordelade pé
kursdeltagarna. Lékare f&r signifikant flera fradgor (t-test, p<0,05) #n andra
kursdeltagare.

Tabell 2. Kursdeltagare fdr frdgor som ror sexualitet frdn

sjuka/skadade.

fore/efter Kkursen

mycket ofta 1/1
ofta 7/4
sillan 8/11
aldrig 2/2

Tabell 3. Konkreta friagor kring sexualitet och samlevnad har
kommit upp i arbetet med klienter/patienter den senast arbetade

veckan.

Fore kursen

m =1.0 (range 0-3) median 1
m= 0.46 (range 0-3) median 0
m= 0.47 (range 0-2) median 0
Efter Kkursen

m=1 (range 0-3) median 1
m=0,46 (range 0-2) median 0
m=0,18 (range 0-1) median 0

génger rorande méin
génger rorande kvinnor
ganger rorande par

ganger rorande mén
ganger rorande kvinnor
glnger rorande par

Tabell 4. Konkreta frdgor kring sexualitet och samlevnad har
kommit upp 1 arbetet med klienter/patienter den senast arbetade

mdnaden.

Fore kursen

m=2.28 (range 0-8) median 2
m=1.28 (range 0-6) median 0,5
m=0.87 (range 0-4) median 0
Efter Kkursen

m=3,1 (range 0-15)median 1
m=2,46 (range 0-15)median 1
m=0,8 (range 0-2) median 1

gdnger rorande man
gdnger rorande kvinnor
ginger rorande par

glnger rorande min
glnger rorande kvinnor
glnger rorande par
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Om man summerar alla frigor om sex och utesluter de personer som inte fétt
ndgon friga alls, sd finner vi att tretton personer fick 2,31 friga i medeltal per
vecka fore kursen (variationsvidd 1-4), median 2. Efter kursen ar det endast atta
personer som far i snitt 3 frigor per vecka (variationsvidd 1-5), median 3.

Enligt samma procedur blir det femton personer som fore kursen varje ménad
far 4,8 fragor (variationsvidd 1-10), median 4, jamfort med fjorton personer efter
kursen som fér 6,36 fragor per médnad (variationsvidd 1-30), median 3.

Efter kursen ar det siledes fédrre personer som fér flera frigor om sexualitet.

[ féljande avsnitt anges inom parentes de antal personer som positivt besvarade
respektive fraga fore och efter kurs.

Sammanhang dir sexuella fragor kommer upp

(Antal fore/efter 12/20.) Fore kursen moétte nio personer de sexuella frigorna i
samband med individuella samtal. Tre personer métte frigorna i den vardagliga
virden av patienter.

Efter kursen ndmner tretton personer att frdgorna kommer upp i
samtalssituationer, fyra moter frdgorna i1 det direkta vdrdarbetet och tre nimner
dessutom att vdrdpersonal tar upp fragor till diskussion.

Sammanfattningsvis kommer frigorna oftast upp vid individuella samtal men
efter kursen dven 1 andra situationer.

Kursdeltagarna kan tala om sex
(Antal fore/efter 18/18.) Kursdeltagarna upplever inte att de undviker att tala
med patienterna om sexuella problem varken fore eller efter kursen.

Patienter undviker ibland att tala om sex
(Antal fore/efter 8/8.) Atta kursdeltagare har upplevt att patienter undviker att
tala om sexuella problem. Det sker inte ndgon fordndring efter kursen.

Patienter far information

(Antal fore/efter 5/13.) Fore kursen redogor fem kursdeltagare for vilka
patienter som far information och vilka som ger informationen. Efter utbildningen
ar det tretton personer som berittar att information erbjudes patienterna. Detta
utgor en 6kning med 44 %.

En eller flera personalkategorier informerar
(Antal fore/efter 12/16.) Fore utbildningen berdttar tolv kursdeltagare att
information ldmnas av 1- 6 personalkategorier. Efter kursen uppger sexton

personer att 1-6 personalkategorier informerar. Antal som svarar har okat med
22%.

Kontakt med resursperson

(Antal fore/efter 9/14.) Fore kursen uppger nio deltagare att de under det
senaste dret har haft kontakt med nigon resursperson i sex-och samlevnadsfragor.
Efter kursen dr det fjorton som har haft sddan kontakt. Alltsd en 6kning med 28%.
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Kontakt med resursperson under de senaste tre manaderna

(Kontaktfrekvens, median fore/efter 1/2.) Resurspersoner kontaktades minst
dubbelt sd ofta efter kursen. Medelantal kontakter per &r fore kursen var 48,7
génger, (variationsvidd 0-250), median 7,5. (Tio personer besvarade frdgan.) Tre
personer uppgav extremt hoga frekvenser, 100 - 250 génger per dr. Om dessa
exkluderas blir medelantalet 5,3 gdnger per &r, (variationsvidd 0-12), median 4.

Efter kursen var medelantalet kontakter pa tre ménader: 9,8 , (variationsvidd 0-
80), median 2. (Sjutton personer besvarade frigan.) Med extremvirdet 80
bortplockat blir medelviérdet 5,4, (variationsvidd 0-36), median 2.

Sammanfattningsvis hade fore kursen nio personer kontakt ca 1 ging per kvartal
med resursperson. Efter kursen hade fjorton personer kontakt ca 2 ginger per
kvartal.

Arenden dir resursperson kontaktas

(Antal fore/efter 7/12.) Foljande ar exempel pd édrenden till resurspersoner:
planera kurs/studiecirkel, inkop av undervisnings/informationsmaterial, diskussion i
fertilitetsfragor, erektionsbefrimjande behandling, preventivmedelrddgivning, MS-
rddgivning. Antalet som svarar pd denna frdga okar efter kursen frdn sju till tolv
eller 28%.

Vad Kkursdeltagarna tycker ar svart i arbetet med sex- och
samlevnadsfragor

( Antal fore/efter 16/15.) Fore kursen talar man om svarigheten att starta ett
samtal om sex (6st). De blivande kursdeltagarna ar medvetna om sin okunskap (4
st), dr rddda att krinka patientens integritet (4st) och kiinner av det sexuella tabut (3
st). Sdrskilt svart dr det att tala med dldre personer (3 st).

Efter kursen berdttar man framst om svérigheterna att hinna med detta arbete
(6st). Fortfarande ar det svart att veta ndr och hur man ska inleda ett samtal om
sexualitet (4st) pga det sexuella tabut (3st). Bristande kunskap ndmns nu endast av
en person. En del patienter vill inte prata och de dldre patienterna (2st) omnidmns
fortfarande som sirskilt svdra. En person uttrycker farhgor for hur forédldrar till
unga patienter ska uppfatta en diskussion i dmnet. (Flera exempel gavs pd denna
friga).

Orsaker till att sex-och samlevnadsfragorna inte tar si stor plats i
rehabiliteringsarbetet

(Tabu fore/efter 13/10, okunskap fore/efter 7/4, 1ag prioritet fore/efter 2/4.)
Fore kursen uppger tretton personer att dmnets tabu-karaktdr dr ett stort hinder.
Vidare anfors okunskap av sju personer. Att dmnet inte dr prioriterat pdpekas av
tvd personer.

Efter kursen nimns det sexuella tabut som framsta hinder av tio personer, en
minskning med 17%. Fyra p&pekar brist pd kunskap, en minskning med 17 % och
fyra sdger att dmnet inte dr hogprioriterat, en 6kning med 11%.

Vad man arbetar vidare med
Innan kursen avslutades redovisade var och en hur det egna arbetet skulle
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utvecklas vidare. Den frimsta ambitionen var att informera/utbilda patienter och
personal (10st), att bearbeta attityder pd den egna arbetsplatsen (9st), att utveckla
samverkan i niatverk (9st), att vidareutveckla den egna medvetenheten (6st) och att
reda ut ansvarsforedelningen i dessa frdgor pd den egna arbetsplatsen. Nagon skulle
skriva mera om dessa frgor. (Flera exempel gavs pd denna fraga).

Vad som hinde under iret efter kursen

I samband med uppfoljningsdagen i maj 1994 utvirderade kursdeltagarna sitt
utvecklingsarbete under det gdngna 4ret. Elva kursdeltagare var nirvarande.

Uppfdljningen visade att de 1 huvudsak hade lyckats uppnd de foresatser de hade
da de avslutade kursen. Fem personer hade dessutom undervisat 1 &mnet och ordnat
studiebesok. Det frimsta hindret for att genomfora planerna var att kursdeltagarna
varit Overhopade av arbetsuppgifter och att tid saknats for sex- och
samlevnadsfrdgorna.

Hela tio personer berdttade att det framsta stodet i arbetet kommit frin
arbetskamrater, foretriadesvis frdn den lokala arbetsgruppen.Tre personer berittar
att de fatt ovidntat negativ respons frén arbetskamrater utanfor arbetsgruppen.

Diskussion

Uppfylldes kursforvintningarna?

Kursdeltagarna hade hoga forviantningar pd faktakunskaper infor kursen. De
forvintningarna verkade std i Overensstimmelse med den uttalade mdlséttningen for
kursen. Onskemdl om kunskaper om hur man inleder och genomfor
problemformulerande och rddgivande samtal stimde ocksd Overens med
kursprogrammet. Dessa bdda stora mdl blev delvis men inte helt tillgodosedda.

Attityder paverkades

Kursen gav en viss attitydforandring nir det géller att se skillnader mellan mins
och kvinnors sexualitet, attityder till homosexualitet, betydelsen av sexuell partner
och orgasmens betydelse. Den rddande normen kring de bdda konens seualitet har
vil varit att ”det dr ingen skillnad”, 1 betydelsen att bdda konens sexualitet har lika
virde. D4 man ndrmare studerar fenomenen blir skillnaderna mellan konen kanske
klarare och mera sakligt grundade.

Instdllningen till homosexualitet, partnerns och orgasmens betydelse, pdverkas
sannolikt av en vidgad medvetenhet om sexualiteten som kélla for ménga kénslor
(langtan/besvikelse, glddje/sorg, njutning/smairta, kérlek/hat m.m.) och som
ménskligt kommunikationsmedel (livsglddje, skaparkraft, lekfullhet, ett individuellt
spontant uttrycksmedel).

Hogskoleutbildade hade overlag hogre attitydpodang. Skilda attityder till sexuell
rehabilitering har kanske en del med yrkesbakgrund att géra. Man har sedan Lee
Rainwaters forskning pd 60-talet diskuterat vilken pdverkan socio-ekonomiska
forhdllanden har pd synen pd sexualiteten. De framsta skillnaderna ségs da bland
kvinnor, midn var mera lika oavsett yrke etc. Dessa forhdllanden kan ju ha
fordndrats mycket sedan dess, men vi vet att samlagsdebuten 1 regel sker négot
senare for ungdomar som satsar pd hogre studier. Tidigare forskning har visat att
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synen pd sexualitetet blir mera fri med hogre utbildning. Kanske 1dg denna kurs
attitydmissigt pd en nivd som avskrickte de simre forberedda medan de redan
frisinnade stimulerades och ddrmed blev mera fria.

Kunskap formedlades

Kursdeltagarsna var i princip ndjda med kursen. Onskemilen om
kunskapsformedling blev inte helt tillfredsstdllda, m&nga viktiga delar saknades.
Minga stora sjukdomsgrupper hade inte behandlats och kvinnors sexualitet lyste
med sin frAnvaro. Femton kursdeltagare behover mera kunskaper!

Varfor fick de ej tillrickligt med kunskap? Det var minga engagerade foreldsare
p& kursen. Det kan vara svirt att samordna manga foreldsare och att utnyttja tiden
effektivt. Det tar tid att ldra kédnna foreldsarens stil, det blir dverlappningar och
upprepningar, och risken finns att vidsentliga delar dndd faller bort. Kanske
tappades helhetssynen och overblicken bort. Man borde nog ha satsat pd férre
foreldsare som kunnat arbeta 1 bdde foreldsningsform och med
tillimpningsdvningar.

Mest behdllning av den medicinska kunskapen hade de som inte tidigare fitt
sddan dvs lekmin och vérdbitriden/underskoterskor. Den sexologiska kunskapen
kom frimst dem till del som redan tidigare hade medicinskt grundkunnande.

Mer tillimpningsdvningar hade ocksd varit vilbehovliga. T ex hur man kan
inleda ett samtal etc.

Kursdeltagarnas arbetssituation

Hur korrekt uppskattades antalet sexuella frigor under gdngen vecka respektive
ménad? Antalet som redovisas behover ju inte beskriva den faktiska verkligheten.
Kanske overvirderas frekvensen fore kursen, dd man kinner sig bdde okunnig och
motiverad att ldra sig mera i @mnet. Sjdlvrapportering i efterhand ar ingen pdlitlig
métmetod. En mera objektiv mdtmetod hade kanske visat ett helt annat resultat. Vi
kan nog rikna med att de senare uppskattningarna dr mera i dverensstimmelse med
verkligheten, och det betyder att fjorton kursdeltagare moter de sexuella frigorna
varje mdnad, men de dr mycket ojimt fordelade. Det dr tvd kursdeltagare som
aldrig far ndgra frdgor varken fore eller efter kursen. Elva personer fir sillan
ndgra frigor. Det dr sannolikt en rittvisande bild av verkligheten. Man har fatt
intrycket att vissa patienter har svirt att prata om dmnet.

Av vilka orsaker undviker patienterna att tala om sina sexuella
problem?

Patienter lever under samma taburegler som giller Gvriga ménniskor 1
samhillet. Man talar inte om sin egen sexualitet. For att man ska vilja sitta sig over
tabut och kunna tala krivs att vissa forutsiattningar ar uppfyllda:

1. Jag mdlste ha blivit medveten om mina sexuella svdrigheter. Olika
forsvarsmekanismer hindrar mig kanske frdn att se mina svirigheter eller jag har
kanske dnnu inte kunnat préva min férmiga.

2. Jag miste tro att nigot kan vinnas genom att jag talar om det. Atminstone att
jag ska kénna lattnad av att f4 tala om problemet. :

3. Jag méste tro att ndgon vill hora vad jag har att beriitta.
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4. Jag mdste kunna lita pé att, om jag s& onskar, det jag sdger inte fors vidare.
For att underlitta for patienten dr det bra om personalen dr dvertygad om virdet av
att prata om ett problem. Tror vi att vi mste ha fardiga l0sningar till varje
problem kommer detta att hindra oss att lyssna, och det kidnner patienten, och talar
inte.

Kanske finns ocksd mera hjdlp att fi? Kunskap om hur en skada, sjukdom,
behandling paverkar den sexuella lusten eller formdgan édr en vésentlig grund for
att kunna ta vara pd de mojligheter som faktiskt dterstdr trots allt. Detta dr det
frimsta motivet for att ge kunskaper 1 sexuella frégor till all personal 1 vdrden.

Likarna moter frigorna oftare an andra

Medicinsk vetenskap utgor en basal del av rehabiliteringsarbetet. Ldkarna moter
ofta patienter och anhoriga i enskilda samtal da hela livssituationer blir foremél for
diskussion mellan ldkare, anhorig och patient. Medicinsk kunskap i samklang med
sexologisk kunskap och ingdende upplysningar om patientens totala situation skapar
sannolikt en virdefull forutsittning for samtal om sexuella problem som ir
relaterade till sjukdom och skada. Ovrig personal och lekmins kunskap blir ett
vardefullt komplement till detta. Inte minst for att slussa frdgande patienter vidare,
sd att de kan f4 den sakinformation, rdd och eventuell hjdlp som de bor kunna f3 i
varden.

Nitverk

Medvetenheten om hur patienterna far information och av vem har ¢kat. Flera
personalkategorier samverkar oftare i patientinformationen. Detta kan betyda att
patienterna fér en ritt heltdickande och varierad upplysning och hjilp.

Kontakterna med resurspersoner har mer dn fordubblats. Detta tyder ocksé pd
att samarbetet, det lokala ndatverket, som var ett av kursens syften, verkligen har
realiserats.

Hinder pa vigen

Upplevelsen av hindren for att arbeta med sexuella frigor dndras med tiden. Det
frimsta hindret anges nu vara tidsbristen. Osidkerheten infor att ndrma sig
patienterna utgor ocksé ett motstdnd. Det sexuella tabut édr fortfarande en effektiv
hdmsko pd arbetet. Man saknar tillrackligt med kunskap och dmnet blir inte
prioriterat.

For att kunna arbeta aktivt med de sexuella frdgorna kridvs stark vilja att kimpa
emot tabut, osdkerheten och tidsknappheten. Allt tidnkbart stod behovs!
Nitverksgrupperna forefaller kunna vara en 16sning pd det behovet for personal
inom rehabilitering.

Inget slumpmaissigt urval

Det dr visentligt att pdpeka att deltagarna i denna kurs inte utgér ndgon
genomsnittlig grupp av vardarbetare och lekmian. Samtliga kursdeltagare har sjdlva
valt att soka till kursen. Vi kan forutsitta att de redan har en positiv attityd till att
arbeta med sexualitet och samlevnad i rehabiliteringen. Attitydformuléret tyder
ocksd pd detta. Inga stora skillnader kan noteras i attityderna efter kursen.
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Vilka var det som inte deltog 1 kursen? De finns 1 tre kategorier. De som skulle
ha velat, men inte kunde dka. De som hade velat och kunnat dka men som inte fick
inbjudan. De som overhuvudtaget inte skulle vilja dka pa en sddan kurs. Den som
har mest behov av denna och liknande kurser om sexuell rehabilitering dr sannolikt
den sista gruppen. Men hur kan vi nd dem?

Det finns en motiverad mélgrupp for vidare kurser inom arbetsomridet. Den
bestdr av alla dem som vill och kan delta 1 en kommande kurs. Eftersom dmnet ar
angelidget inom allt rehabiliteringsarbete dr det onskvért att man tar upp de sexuella
frigorna i den grundliggande utbildningen. Det borde finnas utrymme och
maojligheter i all vdrdyrkesinriktad utbildning att ocksé belysa den sexuella aspekten
pé arbetet med méanniskor.

Uppfoljning

Uppfoljningen 1 maj 1994 dir elva kursdeltagare deltog visade att de 1 huvudsak
hade lyckats uppnd de foresatser de hade da de avslutade kursen. Fem personer hade
dessutom undervisat 1 dmnet och ordnat studiebesok.

Det framsta hindret for att genomfora planerna var tidsbristen. Det framsta
stodet 1 arbetet hade inte ovidntat kommit frdn den lokala arbetsgruppen.Tre
personer hade fétt ovédntat negativ respons frdn vissa arbetskamrater.

Det ligger 1 sakens natur att man aldrig kan bli fullird inom ett amnesomréde
som ménniskors sexuella uttryck och svrigheter. Nitverksarbetet som iglngsattes i
samband med kursen har emellertid kunnat stimulera en utveckling av arbetet kring
de sexuella frigorna, vidare utbildning, samtal och diskussioner. Kanske kan ringar
péd vattnet uppstd av denna punktinsats. Det skulle vara intressant att dtervdnda om
ndgra 4r till de kliniker som har satsat pé ett intensifierat rehabiliteringsarbete inom
sex- och samlevnad for att se hur utvecklingen har fortsatt.
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