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Beskrivning av arbetssatt, behandlingsmetoder och upplevda effekter vid KAST i Goteborg

Goteborgsregionen (GR) bestar av 13 kommuner som har Goteborgsregionen 2020
valt att jobba tillsammans. Vi driver utvecklingsprojekt, FoU i Véast

har myndighetsuppdrag, forskar, ordnar utbildningar och Box 5073, 402 22 Goteborg
ar storstadsregionens rost i Vastsverige, bland mycket gr@goteborgsregionen.se
annat. | vara natverk traffas politiker och tjanstepersoner www.goteborgsregionen.se
for att utbyta erfarenheter, bolla idéer och besluta om Malin Isaksson, Maia Strufve
gemensamma satsningar. Allt fér att regionens en miljon och Jenny Rangmar
invanare ska fa ett sa bra liv som méjligt.

Rapporten ar framtagen av Géteborgsregionen i samarbete med Géteborgs stad med finansiering av
Jamstalldhetsmyndigheten och Lansstyrelsen Vastra Gotaland.
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Sammanfattning

Verksamheter som erbjuder psykosocialt stod till personer som koper sexuella
tjanster ar narmast obefintliga internationellt sett. De som finns ligger huvudsakligen
i Sverige och det ar kommunala si kallade KAST-mottagningar. KAST &r en
initialforkortning av kopare av sexuella tjanster. Mottagningarna erbjuder
psykosociala stodsamtal till personer som koper sexuella tjanster och som upplever
det, eller andra aspekter av sin sexualitet, som problematiskt.

KAST-mottagningen i Goteborg var den forsta i sitt slag och startade ar 1997.
Liknande kommunala KAST-mottagningar finns nu i Stockholm, Malmo
(Evonhuset), Visteras, Karlstad, Umea och Skellefted. KAST-mottagningarna ska
bidra till att forebygga kop av sexuella tjanster. Kunskapen ar dock begransad om
huruvida samtalsbehandlingen som KAST-mottagningarna erbjuder har den
effekten, eftersom det endast finns lite forskning pa det omradet. Darfor fick FoU i
Vist i uppdrag av Jamstilldhetsmyndigheten och Lansstyrelsen i Vastra Gotaland att
beskriva KAST-verksamheten i Goteborg, och att utvirdera klienters upplevda effekt
av behandlingen.

Syftet med den hir studien var darfor att beskriva arbetssétt och
behandlingsmetoder som anviands vid KAST-mottagningen i G6teborg. Syftet var
dven att undersoka hur personer som har kopt sexuella tjanster och vént sig till KAST
upplever stodet som mottagningen erbjuder och huruvida de behandlingar som de
fatt har haft onskad effekt.

Beskrivningen av verksamheten, behandlingsmetoderna och dess teoretiska
grunder baserades pa halvstrukturerade intervjuer med medarbetare vid KAST i
Goteborg. For att beskriva klienters upplevelse av behandlingen och dess effekt
genomfordes halvstrukturerade individuella djupintervjuer med sju klienter mellan
38 och 77 ar och data anvindes dven fran ifyllda sjalvskattningsformular fran 29
man.

Resultaten visade att behandlingen som erbjuds pa KAST ar individanpassade
stodsamtal med inslag av flera psykoterapeutiska metoder. I brist pa vetenskapliga
studier om effektiva behandlingsmetoder for personer som koper sexuella tjanster ar
den professionella expertisen och erfarenheten som finns i KAST-verksamheten en
viktig grund till utvecklingen av arbetssitt och metoder. Dessutom har individens
behov varit starkt styrande. Klienterna har mycket olika behov och befinner sig i
skilda situationer, vilket kraver flexibilitet och leder till ett eklektiskt arbetssatt.
Relationen mellan behandlaren och klienten ar barande for behandlingen pa KAST,
och karaktiriseras av en avvigning mellan att konfrontera klienten med sina
handlingar och samtidigt uttrycka att klienten som person ar vard respekt och
medkénsla.

De flesta klienter som intervjuades och som fyllde i sjalvskattningsformularet vid
behandlingsavslut eller uppfoljning uttryckte att behandlingen har haft stor
betydelse. De mar battre, har fatt forbattrade relationer till anhoriga och de uppgav
att de har slutat kopa sexuella tjanster efter avslutad behandling. I intervjuerna
framkom aven att de allra flesta upplever att de positiva effekterna beror pa
behandlingen pa KAST och att de fortfarande hade haft de problem de sokte hjalp for
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om de inte hade fatt hjalp vid KAST. Nagra klienter hade dock 6nskat ett mer
langvarigt stod och ytterligare uppfoljning.

I denna studie saknas for- och efterméatning pa en tillrackligt stor grupp for att det
ska g att dra slutsatser om metoder och behandlingsutfall som kan generaliseras till
andra verksamheter. Resultaten visar inte heller ndgot om huruvida
beteendeforandringarna ar varaktiga 6ver lang tid. I intervjuerna berattade
klienterna att de upplevde att det var behandlingen som hade hjéalpt dem att dndra
sitt beteende. Det skulle dock kunna finnas andra orsaker som till exempel
motivationen i sig, som ledde till forandringen. En jaimforelse med kontrollgrupp
bestdende av personer fran samma malgrupp men som inte hade gatt i behandling
skulle kunna visa om férbattringarna berodde pa behandlingen eller inte. For att det
ska g att dra generella slutsatser om metoder och behandlingsutfall behéver den har
undersokningen goras igen med fler studiedeltagare fran fler KAST-mottagningar
som anviander gemensamma bedémningsinstrument.

Utifran den héar studien drar vi slutsatserna att klienter som har fatt behandling pa
KAST i G6teborg generellt 4r mycket nojda och upplever att behandlingen har lett
béde till att de mar battre och att de har slutat eller minskat sina kop av sexuella
tjinster. Aven andra tvingsmissiga sexuella beteenden som klienterna upplevt som
problematiska har minskat. Den har studien visar att behandlingen som KAST-
verksamheten erbjuder bidrar till att motverka kop av sexuella tjanster och dirmed
minska skadeverkningar pa individniva.
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Bakgrund

Verksamheter som erbjuder psykosocialt stod till personer som koper sexuella
tjanster ar narmast obefintliga internationellt sett (Isaksson, Rangmar & Forsberg,
2020). De som finns ligger huvudsakligen i Sverige och det 4r kommunala s kallade
KAST-mottagningar (KAST ir en initialférkortning av kopare av sexuella tjanster).
Dessa mottagningar erbjuder psykosocialt stéd och samtalsbehandling till personer
som koper sexuella tjanster och upplever det, eller andra aspekter av sin sexualitet,
som problematiskt. Médlet med behandlingen ar aterfallsprevention.

KAST-mottagningen i Goteborg var den forsta i sitt slag och startade som ett
projekt ar 1997, finansierat med bidrag fér HIV-prevention® fran ddvarande
Folkhilsoinstitutet. Liknande kommunala KAST-mottagningar finns nu i Stockholm,
Malmo (Evonhuset), Vasteras, Karlstad, Umea och Skellefted. Gemensamt for
insatserna som dessa KAST-mottagningar erbjuder ar att de ska bidra till att
forebygga kop av sexuella tjanster. Kunskapen ar dock begransad om huruvida
samtalsbehandlingen som KAST-mottagningarna erbjuder har den effekten, eftersom
det endast finns lite forskning pa det omradet. Generellt finns det endast fa
vetenskapliga studier av huruvida behandling av personer som képer sexuella
tjanster leder till att de slutar gora det (Isaksson, Rangmar & Forsberg, 2020).

I tva tidigare studier (Svedin m.fl., 2012; Kjellgren, 2019) undersoktes 26 klienter
efter avslutad behandling vid KAST-mottagningarna i Géteborg, Stockholm och
Malmo. Undersokningsgruppen bestod av personer som upplevde aspekter av sin
sexualitet som problematisk. Den var alltsa inte avgransad till personer som koper
sexuella tjanster. Studierna visade att klienterna médde battre och att deras
sjalvupplevt negativa sexuella beteenden hade minskat efter avslutad behandling. I
studien av Kjellgren (2019) drogs slutsatsen att behandlingen vid KAST-
mottagningarna hjalper, och att personalen kunde erbjuda stodsamtal utan att
klienterna kiénde skam eller skuld. I studierna (Svedin m.fl., 2012; Kjellgren, 2019)
framholl forfattarna aven att det behovs mer kunskap om vilka metoder och
arbetssitt som anviands for malgruppen och langsiktig forskning om effekterna av
behandlingen. Det finns endast fa studier i nuldget, och det saknas nastan helt studier
med for- och efterméatning som undersoker om behandling leder till att personer som
har kopt sexuella tjanster slutar gora det.

Mot denna bakgrund fick FoU i Vist i uppdrag av Jamstalldhetsmyndigheten och
Lansstyrelsen i Vastra Gotaland att beskriva KAST-verksamheten i Goteborg, och att
utvirdera klienters upplevda effekt av behandlingen. Jenny Rangmar, forskare vid
FoU i Vist, har haft 6vergripande vetenskapligt ansvar for studien. Jenny Rangmar
och Malin Isaksson, forskningsassistent vid FoU i Vist, har tillsammans utfort
materialinsamling och analys och forfattat rapporten. Maia Strufve, behandlare pa
KAST, har kritiskt granskat och 1amnat vardefulla synpunkter pa texten.

1 Anslag 2:4, Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar i utgiftsomrade 9, Hélsovard,
sjukvérd och social omsorg.
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Syfte

Syftet med studien var att beskriva arbetsséatt och behandlingsmetoder som anviands
vid KAST-mottagningen i G6teborg. Syftet var dven att undersoka hur personer som
har kopt sexuella tjanster och vint sig till KAST upplever stodet som mottagningen
erbjuder och huruvida de behandlingar som de fatt har haft 6nskad effekt.
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Metod och genomforande

Intervjuer med personal

Beskrivningen av verksamheten, behandlingsmetoderna och dess teoretiska grunder,
baseras pa halvstrukturerade intervjuer med medarbetare vid KAST i Goteborg.
Dokumentation i form av rapporter, behandlingsanteckningar och
verksamhetsstatistik anvindes som kompletterande underlag. For att beskriva
mottagningens framvixt, for att sitta arbetssatt och behandlingsmetoder i en storre
kontext och for att kartligga hur mottagningen har paverkats av till exempel
organisatoriska forutsattningar, konstruerades dven en tidslinje 6ver mottagningens
utveckling fran starten 1997 och framat.

Intervjuer med klienter

For att beskriva klienters upplevelse av behandlingen och dess effekt genomfordes
halvstrukturerade individuella djupintervjuer med sju klienter mellan 38 och 77 ar
(se den kompletta intervjuguiden, Bilaga 1). Intervjuerna genomférdes av forskaren
och forskarassistenten fran FoU i Vast. Ingen fran personalen pa KAST var med vid
de tillfallena. Den héar studien avgransades till KAST-klienter med erfarenhet av att
kopa sexuella tjanster. Antalet studiedeltagare blev darfér mindre dn om
verksamhetens hela mélgrupp hade inkluderats. Kriterier for att klienten skulle
kunna inkluderas som intervjuperson var att hen 1) har erfarenhet av att ha kopt
sexuella tjanster, 2) har avslutat, eller ska snart avsluta, sin behandling vid KAST och
3) har fatt information om studien och gett samtycke till deltagande. Kriterier for att
klienten skulle exkluderas som intervjuperson var att hen 1) definierar sitt problem
som tvangsmassigt sexuellt beteende, men har inte erfarenhet av att ha kopt sexuella
tjanster och, eller 2) har fatt information om studien och samtycker inte till
deltagande.

Valet av antalet intervjudeltagare baserades pa vilka som stimde in pa de specifikt
avgransande inklusionskriterierna, och vad som var gorbart under den relativt
begriansade tid som undersokningen genomfordes pa. Urvalet bedoms vara
representativt for malgruppen for KAST:s verksamhet.

Sjalvskattningsformular

For att beskriva klienters upplevelse av behandlingen och dess effekt anvindes dven
data fran sjalvskattningsformulér. Personalen vid KAST i Goteborg har utformat
sjalvskattningsformuldren som de anvander i sin verksamhet. Den forsta versionen
togs fram 2015. De som sokte sig till KAST fyllde i den nir de skulle paborja sin
behandling. Sjilvskattningsformuléret har sedan dess reviderats flera ganger.
Revideringarna har till exempel handlat om fortydliganden av formuleringar och nya
fragor som har tillkommit. Utvecklingen av formulidren har dven inneburit att
fragorna stélls i annan ordning. Nagra av frigorna har gjorts om fran att vara fragor
med tvd moéjliga svarsalternativ, som ja eller nej och alltid eller aldrig, till flera
svarsalternativ dar skalan gér fran till exempel mycket god till mycket dalig. Valen

9 (35)



Beskrivning av arbetssatt, behandlingsmetoder och upplevda effekter vid KAST i Goteborg

att gora dessa revideringar har baserats pa svar pa frigorna och associationer som
sjalvskattningsformularet har viackt hos de som har fyllt i dem. Sedan 2017 anvands
sjalvskattningsformular vid behandlingsstart, vid avslut och ett halvar efter avslutad
kontakt, det vill saga vid uppfoljningssamtalet. Revideringarna av
sjalvskattningsformuléiret blev klara under 2020 och den senaste versionen ar tankt
att fortsatta anviandas framover. Fragorna handlar om sokorsak, vilka beteenden man
har problem med, hur ofta och nir man senast agerade pa det séttet. Bland
svarsalternativen finns till exempel k6p av sexuella tjdnster. Fragorna handlar sedan
om hur den som soker hjilp mér, och hur den uppfattar sina majligheter att himma
oonskade sexuella impulser. Sjilvskattningsformuliret som anvands i samband med
att behandlingen avslutas innehaller samma fragor som vid behandlingsstart. Den
innehéller dessutom nagra ytterligare fragor som handlar om huruvida man fick
komma till KAST sé ofta och lange man ville och beh6vde. Fragorna handlar ocksa
om personalens bemé6tande och om upplevelser av att behandlingen har varit
hjalpsam. Det dr samma fragor i sjdlvskattningsformuliret som anviands i samband
med att behandlingen avslutas som sedan anvéands vid uppfoljningssamtalet.

Det dr samma sjdlvskattningsformuliar som anvands till hela malgruppen for
KAST:s verksamhet, det vill sdga for dem med erfarenhet av att kopa sexuella
tjanster, men dven for dem som soker hjilp for andra sexuellt relaterade problem.
Darfor handlar fragorna till exempel dven om huruvida de sexuellt relaterade tankar,
kanslor och beteenden som man soker hjalp for dr forknippade med kinslor av skuld
och skam. Fragorna handlar dven om i vilken grad det i s4 fall skapar kénslor av
otillracklighet och hur det i sin tur paverkar sjalvbild och relationer. Eftersom syftet
med den hir studien var att undersoka hur personer som har kopt sexuella tjanster
upplever stodet KAST-mottagningen erbjuder, och huruvida behandlingen de fick
hade onskad effekt, anvands inte svar frén alla fragor fran sjalvskattningsformuléren
som datakalla, utan endast de som kan besvara fragestillningarna i den har studien.

Endast sjalvskattningsformular dar klienten uppgav erfarenhet av att kopa sexuella
tjanster har inkluderats. Ifyllda sjalvskattningsformular fran 29 min anvéandes i
studien.

Etiska aspekter

Den hir studien genomfordes i nara samarbete med personalen pa KAST i Goteborg.
For att ett deltagande i studien inte skulle paverka behandlingen genomfordes
intervjuerna med klienter som har avslutat, eller snart skulle avsluta, sin behandling.
Studien har genomforts separerat fran verksamheten och har inte stort den kliniska
rutinen. Studiens upplagg och genomforande har godkants av
Etikprévningsmyndigheten (Dnr 2020—02912).
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Resultat och diskussion

Verksamheten vid KAST i Goteborg

I Goteborg tillhor KAST-verksamheten Social resursforvaltning, en fackforvaltning
som arbetar med sociala frdgor som stéd och komplement till stadsdelarnas arbete.
KAST:s verksamhet ligger under omradet st6d till familjer och individer.
Verksamheten regleras genom planer pa enhetsniva som beskriver mal och
forvantade resultat: "Verksamhetens mal &r att genom forebyggande arbete som rad-
och stodsamtal, kunskapsspridning, attitydférandring och motverka mytbildning,
minska efterfrdgan pa sexuella tjanster och dirmed minska skadeverkningar pa
individniva.”

Malgrupp

KAST:s ursprungliga uppdrag var att erbjuda stod till personer, oberoende av
konstillhorighet, som kopt eller funderar pa att kopa sexuella tjdnster. Senare kom
verksamheten att breddas till att &ven ta emot personer med tvingsmaéssigt sexuellt
beteende, vilket nu dr KAST:s storsta malgrupp. Under ar 2019 fick 36 personer som
definierat kop av sexuella tjanster som sokorsak behandling pa KAST. I en
lagesanalys fran 2019 beskrivs att huvuduppdraget ar att paverka efterfragan pa kop
av sexuella tjanster, och att framtida kop av sexuella tjanster kan motverkas genom
att verksamheten dven vander sig till personer som anser sig ha tvAngsmassiga
sexuella beteenden.

Det tillstaind som med vardagliga ord brukar kallas sexmissbruk bendmner
Varldshilsoorganisationen tvdngsmdssig sexuell beteendestorning (World Health
Organization, 2018). For att f4 den diagnosen ska en person uppvisa en ihallande
oforméga att kontrollera intensiva sexuella impulser. Detta monster ska manifesteras
under en langre period (sex manader eller mer) och ska negativt paverka andra
viktiga delar av livet (World Health Organization, 2018). KAST i Goteborg kraver inte
att de som soker hjilp dar ska ha en sddan diagnos, utan malgruppen innefattar de
som sjdlva anser sig ha tvangsmaissiga sexuella beteenden. Vissa personer som soker
sig till verksamheten definierar sig sjdlva som sexmissbruksklienter men inte som
kopare, trots att det under behandlingen kan komma fram att de betalat for sexuella
tjanster.

Av de personer som soker sig till KAST bedémer de flesta sitt eget beteende som
problematiskt, och att de behover hjélp for att fordndra det. De allra flesta har inte
varit i kontakt med varden gallande sina problem. Vissa klienter har blivit hinvisade
till KAST av polisen efter razzior och andra ar dar for att en partner kraver att de
soker hjalp. Generellt finns dock ofta en stark egen motivation. De personer som
soker sig till KAST kanner 6verlag skam och skuld over sitt beteende. En del av
malgruppen som KAST inte nar i lika hog utstrackning ar de individer som inte ser
kop av sexuella tjanster som nagot problematiskt. Den del av mélgruppen som i forsta
hand soker medicinsk hjalp behandlas inte heller pa KAST, utan soker sig eller
hénvisas vidare till Sexualmedicinskt Centrum.
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Bedomningssamtal

Behandlingen pa KAST i G6teborg inleds vanligen med att individen tar kontakt. Om
hen anses tillhora verksamhetens mélgrupp erbjuds ett forsta samtal. Tillhor
individen inte mélgruppen kan KAST hinvisa till alternativa verksamheter. Det
bedoms genom att behandlaren ber klienten att sjalv formulera sitt problem. Under
inledningen av behandlingen fokuserar behandlaren pa att hjélpa klienten ringa in
problemen och faststilla vilket mél hen vill uppnd med behandling. Det allra
vanligaste skilet att soka hjalp menar behandlarna ar att klienten vill férsta varfor
hen beter sig pa ett visst sétt.

Vissa tidigare klienter soker sig tillbaka till verksamheten med andra problem &an
de som ursprungligen fick dem att soka hjilp. Det beror pa att relationen som har
skapats med behandlaren gor troskeln lagre for dem att soka sig tillbaka dit snarare
an att soka sig ndgon annanstans. Detta faktum 4r dven anledningen till att man
borjade arbeta systematiskt med uppfoljningssamtal. Det arbetet beskrivs vidare pa
sidan 12.

Organisation och bemanning

Mottagningen bemannas idag av en och en halv heltidstjanst uppdelat pa tva
behandlare. En ar utbildad socionom och en pedagog. Bada har sexologi- och
terapeututbildning. Under ar 2019 genomfordes 509 behandlingssamtal per
heltidstjanst. KAST ar en del av Kris- och relationsenheten och delar lokaler med
bland andra Kriscentrum for man (KCM) och familjeradgivningen. De har en
enhetschef och tre gruppchefer.

Uppfodljning av behandlingsinsatser

Personalen vid KAST i G6teborg har utformat sjalvskattningsformular som de
anvander i sin verksamhet sedan ar 2017. Alla klienter fyller i dem vid behandlingens
start, avslut och uppfoljning, oavsett sokorsak. Anledningen till att personalen tog
fram sjalvskattningsformulédren var att den skulle anvandas vid uppfoljning och
verksamhetsutveckling. I den har studien anvindes sjalvskattningsformulidren som
datakélla och beskrivs i ndrmare detalj i Metodavsnittet med start pa sidan 7.

Framvaxten av KAST Goteborg

KAST i Goteborg startade ar 1997 i projektform. Bakgrunden var en undersokning
presenterad i boken Konskoparna (Sandell, 1996) som baserades pa djupintervjuer
med 40 man om sexualitet, varderingar och familjesituation. Bilden som framtradde
var att manga av dem upplevde kop av sexuella tjanster som problematiskt och ville
ha hjalp att forandra sitt beteende. Detta var ny kunskap som gav upphov till idén att
minska och motverka prostitution genom att erbjuda psykosocialt stod dven till dem
som koper sexuella tjanster, den sa kallade efterfragarsidan.

Ar 1997 tog ddvarande Centrums stadsdelsnimnd i G6teborg dérfor beslut om att
initiera projektet KAST. Det var sprunget ur malgruppens nyligen identifierade
behov, med verksamhetsmalet att minska och motverka prostitution i samhallet.
Finansiering for projektet kom ifran davarande Folkhalsoinstitutet, och bestod av
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medel riktade mot hiv-prevention. Tanken var att koparnas dndrade beteende skulle
bidra till en minskad smittspridning.

Uppsokande verksamhet

Niar KAST-projektet var nytt 4gnade sig de tva socialarbetarna, som hade
professionell erfarenhet av familjeterapi respektive mans- och sexualfragor, at
uppsokande av riskbeteende och riskpersoner. De tog kontakt med méan som befann
sig i Rosenlund, ett omrade utomhus i Géteborg dir prostitution forekom. Under den
tid det uppsokande arbetet dgde rum i Rosenlund var det inte i form av behandling
utan det uppsokande arbetet syftade till att koparna skulle komma i kontakt med
behandlare. Projektet fungerade alltsé till en borjan framst som ett sétt att skapa
kontakt och att slussa vidare ménnen till réatt sorts hjalp. Personalen fran KAST tog
aven kontakt med dem som sélde sex i omradet for att inhdmta information om
vilken typ av hjalp som koparna verkade behova. Insatserna som foreslogs i
Konskoparna (Sandell, 1996) fungerade som en plattform for det har inledande
arbetet. Boken anviandes ocksa som diskussionsunderlag med kopare. Pa grund av
KAST:s projektform kunde inte behandlarna erbjuda képarna en langre behandling,
men i en utviardering (Kuosmanen, 1998) beskrivs den har arbetet som
“forterapeutiskt”.

Rekrytering

Forutom kontakterna som knots genom faltarbetet annonserade KAST i tidningar
och lamnade ut broschyrer i omradet for att sprida information om sin verksamhet.
Andra verksamheter som Kriscentrum for man (KCM) kunde dven hianvisa klienter
till KAST. KAST-projektet omfattade dven telefonradgivning, vilken annonserades i
lokaltidningar. Vissa av mdnnen som ringde telefonradgivningen aterkom for fler
samtal, eller kom till KAST:s lokaler for ett fysiskt mote.

Tva behandlare

Redan fran borjan var samtalen pa KAST inriktade pa att 1) tillsammans med
klienten definiera problemen, och 2) samtala kring klientens bakgrund och uppvaxt
for att soka efter rotterna till problematiska beteenden. Samtalen genomfordes av de
tva anstéllda tillsammans. Under det forsta aret tog KAST emot cirka 15 klienter. Man
provade aven behandling med flera klienter i grupp, men intresset for detta var inte
tillrackligt stort.

Det uppsokande arbetet och telefontiden avskaffades efter projektets forsta ar. Aren
1998-1999 sokte personalen istillet upp personer som antogs vara en del av
malgruppen, till exempel genom att sprida information och samverka med
sjukvarden. Under de foljande aren utvecklades KAST:s méalgrupp organiskt utifran
vilka som tog kontakt med projektet for att diskutera sina problem, och vilka behov
de hade. Redan fran borjan var man 6ppen for att erbjuda stod till malgruppens
anhdriga. Ar 1998 lades personer med sexmissbruk till i beskrivningen av projektets
malgrupp. Fran borjan var det endast mian som sokte sig till KAST, men
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verksamheten var aldrig exkluderande mot personer med annan konsidentitet. Den
forsta kvinnan sokte hjalp pa KAST ar 2004.

Permanent verksamhet

KAST-projektet hade under sina forsta ar finansierats med projektmedel fran
myndigheter sa som Folkhélsoinstitutet, Brottsforebyggande radet och
Socialstyrelsen. Ar 1999 blev kép av sexuella tjinster olagligt i Sverige (SFS
1998:408). Samtidigt som Sverige fattade ett sddant beslut nationellt, bestimdes det i
motsatt riktning i Goteborg att KAST-projektets finansiering skulle dras in.
Medarbetarna foreslog da for stadsdelsndimnd Centrum att lagga ned verksamheten.
Niamnden valde di att istéllet fortsitta finansiera KAST med medel som kommunen
hade avsatt for HIV-prevention. Ar 2001 omvandlades verksamheten fran projekt till
permanent insats. Det beslutet hade avgérande betydelse, eftersom det mojliggjorde
organisatorisk stabilitet och att behandlingarna kunde planeras och genomféras med
kontinuitet.

Internationell spridning

Under de forsta dren av 2000-talet spreds vetskapen om KAST-verksamheten bade
nationellt och internationellt. Ar 2000 deltog personalen pa KAST i ett EU-
finansierat projekt och informerade om sina arbetssitt i England, Spanien, Belgien
och Italien. Landerna samarbetade for att ta fram en typ av handbok for behandling
av malgruppen, vilket dock aldrig realiserades eftersom forslaget f6ll i EU-
parlamentet.

Parallellt med spridningen utvecklade KAST sina metoder internt. Ar 2001 gick de
frén att vara tva behandlare i samtalen till att mo6ta klienterna ensam, men med
kontinuerlig kollegial handledning. Personalen borjade tala om, och fokusera mer pa,
konceptet "fruset trauma”, det vill sdga antagandet att klienternas problem hade sin
bakgrund i tidigare trauma som inte bearbetats.

Samtalsmottagning
Uppsokande, behandling och attitydforandring har varit KAST:s tre huvuduppdrag
genom &ren, men med olika tyngdpunkt under olika perioder. Ar 2002 slutade KAST
annonsera, men fyra ar senare skapade de sin egen hemsida for att na ut digitalt.
Under de kommande aren lades en storre tyngd vid sjalva behandlingen. Under aren
2008-2010 gick verksamheten igenom flera stora organisatoriska forandringar. Ar
2008 blev KAST, tillsammans med familjeradgivningen och KCM, en regelritt
samtalsmottagning och det uppsokande arbetet minskade. Under denna period
delade KCM och KAST personal i form av att en av medarbetarna behandlade bada
malgrupperna med samma metodik. Det bidrog till ett titare utbyte kring
verksamheternas arbetssétt. Bide KAST och KCM arbetade personcentrerat med ett
inlyssnande och klientstyrt behandlingssitt. Bdda verksamheterna hade dessutom
fokus pa den som utsitter, istillet for den som utsétts, vilket fortfarande var ett
ovanligt perspektiv pa problem som prostitution och vald. Mansfragor stélldes i fokus
pa ett nytt satt.

Ar 2009 inférdes dven uppfoljningssamtal som metod. Samtidigt genomgick
mottagningen nedskirningar och ett chefsbyte. Ar 2010 borjade KAST ta betalt for
behandlingen och verksamheten blev en annu mer utpriglad samtalsmottagning.
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Fler KAST-verksamheter

KAST-verksamheter inspirerade av Goteborg hade startats upp i Malmé och
Stockholm. Dessa beskrevs och utvirderades sida vid sida i rapporten Prostitution i
Sverige (Svedin m. fl., 2012), i delrapporterna 4 och 6. De tre mottagningarna hade
under aren fore publicering haft tatare kontakt med varandra genom nationella
traffar dar Svedin och andra forskare deltog. Dessutom intervjuades bade personal
och Kklienter. Detta var den forsta nationella jamforelsen av verksamheterna. Bade
under de nationella traffarna och i rapporten framgick att det fanns betydande
skillnader i verksamheternas metodik och férhallningssétt. Till exempel arbetade
KAST i Stockholm med uppstkande arbete i samverkan med polisen. I Malmo gavs
radgivning via mejl och telefon, medan KAST i G6teborg helt hade gatt 6ver till
personlig radgivning pa plats. I rapporten (Svedin m.fl., 2012) beskrevs hur KAST i
Stockholm arbetade utifran en kognitiv inriktning och KAST i Malmo (nuvarande
Evonhuset) arbetade utifran en 16sningsfokuserad modell med motiverande samtal,
medan Goteborgs teoretiska grund var systemisk. Mottagningarna i Malmé och
Stockholm hade inspirerats av Goteborg, men samtidigt profilerat sig pa andra satt.
Beskrivningen av KAST (Svedin m.fl., 2012) sdgs av verksamheten sjilv som en
kvalitetsstimpel och rapporten fick stor uppmirksamhet. Aren 2012—2013 pagick ett
intensivt nordiskt samarbete kring frdgor om behandling av kopare av sexuella
tjanster. KAST fick extra medel fran Nordiska ministerradet, och under 2012 inleddes
ett intensivt nordiskt samarbete dar till exempel Norge inspirerades av Sveriges
arbete och etablerade en KAST-mottagning i Oslo.

Familjeperspektivet

KAST har ett uttalat familjeperspektiv, dar malet inte bara ar att hjilpa klienten utan
aven i forlangningen klientens familj. Mottagningen har sedan start varit 6ppen for
anhoriga, antingen genom parsamtal eller enskilda samtal. Man har ocksd anammat
ett tydligt barnperspektiv genom att uppmarksamma ett eventuellt behov av stod hos
klienternas barn, och genom att stédja foraldraférmégan.

Under ar 2018 inférdes gruppsamtal for par som en alternativ behandlingsform.
Det var en pilotomgang med fyra par dar partnern tidigare deltagit i behandling vid
KAST. Samtalen omfattade tva tillfillen med paren och tre samtal med anhoériga for
sig, och syftade till att arbeta med tillit for de par som bestamt sig for att fortsatta att
arbeta med sin relation.

Bemanning

KAST har sedan 19977 bemannats av tre olika behandlare. Under perioder har endast
en person arbetat med klientsamtalen. Den person som har arbetat mest intensivt
med samtalen har ocksa kunnat sitta sin egen pragel pa verksamheten. Nar en av de
tva ursprungliga behandlarna gick i pension 2015 anstilldes en ny behandlare som
bidrog med nya perspektiv i mottagningens vl inarbetade metodik.

Genom aren har personalen fatt majlighet att fa handledning for att hantera det
emotionella arbete det innebar att ta emot klienternas berattelser. De deltar ocksa i
kontinuerlig vidareutbildning, ibland tillsammans med 6vriga verksamheter inom
Kris- och relationsenheten.
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Behandlingsmetoder

Behandlingsmetoden vid KAST i Goteborg kan beskrivas som stodsamtal som
utvecklats utifran flera teorier. De olika teoretiska perspektiven blir mer eller mindre
centrala beroende pa vilken behandlare som ger behandlingen, och hens bakgrund
och erfarenheter. Behandlingsmetoderna pa KAST ar darfor delvis personberoende.

Komponenter fran olika teorier

Den behandlare som har arbetat pd KAST langst har en bakgrund inom familjeterapi,
och ddrmed har denna inriktning fatt stort genomslag i behandlingsmetoden.
Familjeterapi vilar pa en systemisk teori. De systemiska inslagen i
behandlingsmetoden pa KAST bestar av att klientens beteende analyseras som en del
i en storre helhet, bade i forhallande till sin ursprungliga familj och till sin nuvarande
familj eller partner. Konkret kan dven dessa inslag yttra sig i behandlingen genom att
klientens partner deltar i samtalen eller sjilv gar i parallell behandling som anhorig.

Andra inslag i behandlingsmetoden dr hamtade fran experientiell psykoterapi. Det
handlar om att fokusera pé jaget, vilket i behandlingen innebar klientens egen
upplevelse av sig sjdlv och sin direkta relation till omvarlden. I behandlingen far
klienten st6d i att leva i nuet och att se pa sina problem realistiskt. Den teoretiska
logiken bakom det ar att genom att skapa sammanhang och férankring i nuet hos
klienten kan behandlingen underlitta beteendeforandringar.

Till viss del har behandlingen dven inslag av kognitiv beteendeterapi (KBT). Det
kan till exempel handla om att viga konfrontera radslan for att stanna kvar i jobbiga
kanslor genom att exponera sig for dem i sma steg.

Behandlingen baseras dven pa anknytningsteorin. Enligt anknytningsteorin formas
individers formaga att skapa relationer genom mycket tidiga relationer till foraldrar
eller andra viktiga personer. Anknytningsmonster fran barndomen kan sedan
paverka individens méjlighet att knyta an i andra relationer under vuxenlivet. I
behandlingen pa KAST kan den anknytningsteoretiska grunden anvandas som
forklaringsmodell for klienter som har problem med narhet, 6verdriven radsla for
separation eller for att bli avvisade.

Behandlarna anvander sig av den teoretiska sirskiljningen mellan sjalvkénsla och
sjalvfortroende som ett sitt att ringa in vilken aspekt som behdver stiarkas hos
klienterna. Sjalvkansla handlar om att man vet vem man ar och huruvida man
accepterar sig sjilv. Sjalvkanslan ar da frikopplad fran prestation och handlar om
vem man ar, inte vad man gor. Sjilvfortroende handlar istillet om att uppleva att
man ir kompetent och kan prestera. Ofta handlar det i behandlingen pa KAST om att
klienterna har behov av att stirka sjalvkanslan, det som kan kallas egenvirde,
siarkopplat fran prestation.

Slutligen kan behandlingen sigas utga ifran ett salutogent perspektiv, vilket
innebar ett fokus pa det friska och forandringsbara. Trots att tidigare trauman och
anknytningsmonster ar viktiga utgangspunkter fokuserar behandlaren pa hur
klienten kan agera i nuet, att vaga stanna kvar i svéara kénslor och hantera dem pa
andra sitt an att falla tillbaka till destruktiva sexuella beteenden.
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Behandlingsprocessen

Behandlingen pa KAST ar eklektisk och i viss man svarfangad, vilket har sin grund i
problematikens komplexitet. Den dr inte manualbaserad utan anpassas utifran
klientens behov och egen definition av sina problem. Behandlarnas kunskap och
erfarenheter av olika metoder spelar darfor stor roll. Mangfalden av metoder ger
beredskap att mota klienter med mycket varierande behov. Samtalen kan dga rum
titare eller glesare utifran vilken situation klienten befinner sig i. Aven
samtalslangden kan anpassas. Nedanstaende inslag kan ta olika stor plats beroende
pa vilka behov klienter har.

Inledande kartlaggning av familjeférhallanden

Under behandlingens inledning ritar terapeuten och klienten tillsammans upp en
“familjekarta”, det vill sdga en kartlaggning 6ver klientens relationer inom sin
ursprungsfamilj flera generationer tillbaka. Syftet dr att upptiacka
anknytningsmonster, betydelsefull pragling och eventuella trauman under
barndomen. Aven puberteten och klientens sexualitet under tidig ungdom diskuteras,
bland annat for att etablera ett 6ppet samtalsklimat kring fragor som giller sexualitet
och sexuella fantasier och behov, samt ge behandlaren insikt i klientens
sjalvuppfattning. Sexuella fantasier ar ett samtalsimne som ofta aterkommer under
behandlingens gang. Klientens sexualitet utforskas, bland annat genom att tala om
den sexuella relationen till en eventuell partner. For de flesta klienter ar det en ny
erfarenhet att alls diskutera dessa &mnen med nagon utomstaende.

De anknytningsmonster som klarldggs under den inledande kartlaggningen av
familjerelationer ger en grund till att samtala om klientens beteendemdnster inom
nuvarande relationer. Det kan till exempel gélla en riadsla for att komma partnern
“for nara” eller en langtan efter niarhet och bekriftelse som tar sig uttryck i
destruktiva sexuella handlingar. Bada behandlarna pa KAST beskriver den typiska
klienten som en individ med stort avstéand till sitt kiansloliv. Manga klienter har inte
sjalva upplevt detta som nagot problematiskt, utan till viss del stingt av den sidan av
sig sjalva. Att tala om anknytning och kénsloliv kan leda till nya insikter om hur
uppvixten praglat klientens syn pa sig sjilv och sina néarstdende, och hur motviljan
att senare i livet konfrontera negativa kénslor kan leda till destruktiva handlingar.

Fran historia till "har och nu”

Att inleda terapin med en djupintervju och sedan gé dver till ett fokus pa “har och nu’
ar en vanlig teknik inom psykoterapi. Man hjilper klienten att forsté att eventuella
tidigare trauman tillhor datiden, och att det hen kan paverka ar vad som hander just
nu. Klienten far hjalp att forsta hur hen kan exponera sig lite i taget for negativa
kinslor som uppstér, forsta vad det dr som hiander inombords och lugna sig sjélv i
stunden, vilket 4r en metodik som inspirerats av kognitiv beteendeterapi (KBT).

>

Satta ord pa beteendet

Centralt i KAST:s metodik ar att sdtta ord pa klientens handlingar. Detta ar nigot av
det forsta som sker inom behandlingen. Klienten tvingas konfrontera sitt eget
beteende vilket lagger grunden for ett 6ppnare samtal om skuld och skam.
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Genom att sitta ord pa problemen och tala om dem separat fran individen, sa
kallad externalisering, far klienten ocksa hjalp att se pa sig sjilv som en storre helhet
an sina problematiska beteenden. Att sitta ord pa handlingarna istillet for att
anvinda forskonande omskrivningar gor ocksa problemet mer konkret och majligt
att diskutera pa ett sakligt sitt.

Bryta beteenden genom att férsta behovet

En grundidé i behandlingen &r att den ska leda till en djupare forstaelse av varfor
klientens beteenden har uppkommit och vad som skapar impulser i stunden. Logiken
idet ar att en sddan forstdelse kan leda till att beteendet forandras. Insikter om
uppvaxt och anknytningsstilar kan hjalpa klienten till alternativa handlingar eftersom
det klarlaggs vad behoven egentligen bestar av och att det i manga fall inte handlar
om sexuell tillfredsstallelse.

Man arbetar med ett 16sningsfokus for att hjilpa klienten hantera sitt lidande pa
andra sitt dn destruktiva sexuella beteenden. Arbetet med att fordndra invanda
beteenden utgar ocksa delvis ifrin metoder som anvinds inom kognitiv
beteendeterapi (KBT). Det kan exempelvis handla om stopptekniker vid impulsiva
handlingar. Det handlar d&ven om att trdna pa att vara kvar i kinslan trots att det
upplevs jobbigt, och att veta att det snart kommer att passera.

En forklaringsmodell som ibland anvéands i samtalen med klienten beskriver hur
olika beteenden uppstér ur, och leder till olika former av, hormonell respons. Teorin
ar att klienten befinner sig i ndgon form av dngest, stresspaslag eller andra negativa
kanslor. Behovet av att fly frin dessa kinslor gor att hen viander sig till snabba kickar
som hojer dopaminnivan, men att det grundlaggande behovet i sjdlva verket ar
nirhet, trygghet och bekriftelse. Utifran forklaringsmodellen lar sig klienterna
strategier for att bryta negativa beteenden. Att utveckla tekniker for att hantera stress
och dngest pa ett mera konstruktivt sitt kan vara olika satt att lugna sig sjalv och
skapa en kinsla av kontroll, genom att till exempel fokusera pa vilka kénslor som
uppstar och att anvinda sin andning. Det kan ocksa handla om att 6va pé att kdnna
empati for sig sjilv eller att kdnna sig tacksam 6ver det positiva i sitt liv.

P& KAST ses porrkonsumtion som en inkorsport till destruktiva sexuella handlingar
som till exempel kop av sexuella tjanster. Darfor uppmuntras klienten att helt sluta
konsumera pornografi som en central strategi i att bryta beteenden och hantera sitt
lidande pa alternativa satt.

Klientens "sjalvmedkansia”

I behandlingsprocessen ingar ofta att arbeta med klientens sjalvkinsla och
medkansla. Klienten far 6va pa nya satt att kinna medkinsla med sig sjdlv, men utan
att agera pa ett satt som sarar andra. Forutom sddana 6vningar bidrar relationen till
behandlaren till att stirka klientens medkénsla med sig sjdlv genom att denne far
kanna sig som en betydelsefull person som behandlaren vill val.

Att involvera partnern

En vanlig teknik inom systemisk terapi ar att pa olika sitt involvera partnern och dess
perspektiv. Ofta ar partnern med under dtminstone ett av beséken hos KAST, och i
vissa fall flera. Relationen till partnern ses som en viktig del av klientens situation. En
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av de starkaste motivationsfaktorerna for att g i behandling kan vara att radda
relationen. Klienterna (och partnern) arbetar med att bygga tillit och narhet. Det
handlar dock inte om regelratt parterapi som traditionellt har ett direkt fokus pa
relationen. P4 KAST ges istillet mojlighet for den anhoriga att forsta saval sina egna
reaktioner som sin partners beteende, forutsatt att den anhoriga ar villig att fortsatta
stanna kvar i och arbeta med relationen.

Behandlarnas forhallningssatt

Varje individuell behandlare pd KAST tar med sig sina egna erfarenheter och
perspektiv till behandlingssituationen. Det finns dock vissa forhallningssatt som ar
genomgaende for all behandling pa KAST.

En rak men icke-démande behandlar-klient-allians

Relationen mellan behandlaren och klienten, som dven kallas behandlar-klient-
alliansen, dr barande f6r behandlingen pa KAST. Den etableras bland annat genom
att behandlaren visar empati i situationer dar klienten sjilv ofta inte anser sig
“fortjana” det. Centralt dr dock att behandlaren inte vijer for att tala om klientens
negativa handlingar pé ett direkt sitt. Tillsammans sitter man ord pa vilka beteenden
klienten dgnar sig at, men klienten bemots pa ett siatt som inte ar démande. Trots att
behandlaren kan uttrycka att handlingar ar oacceptabla bemots klienten som person
med respekt, medkinsla och intresse. Behandlaren moraliserar inte kring klientens
beteende. Syftet med ett sddant bemotande dr att manga redan drar sig for att tala om
sina beteenden pa grund av skam och skuld, och da hade en domande reaktion
kunnat leda till att klienten sluter sig och det skulle stéra behandlingen. Behandlaren
behover hela tiden balansera mellan att stédja och konfrontera klienten pa ett sitt
som leder framat.

Synen pa missbruk

Behandlarna pa KAST beskriver kép av sexuella tjanster som en aspekt av
sexmissbruk. Till stor del menar de att det liknar andra former av missbruk och
beroenden. Behandlingen ar dock inte inriktad pa beroendet i sig. Istéllet arbetar
man med att bearbeta tidigare trauman och anknytningssvarigheter, och att stirka
klientens sjalvkansla. Missbruket ses som ett symtom och en férsvarsmekanism som
klienten anvinder for att hantera sitt lidande.
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Upplevelser och effekter av behandlingen

Resultaten som redovisas nedan ar inhdmtade genom halvstrukturerade intervjuer
med sju man mellan 38 och 77 ar (se den kompletta intervjuguiden, Bilaga 1). De som
blev intervjuade har avslutat, eller ska inom kort avsluta, sin behandling pd KAST i
Goteborg.

Sokorsaker och motivation

Samtliga sju intervjupersoner har erfarenhet av att kopa sexuella tjanster, men alla
ser inte detta som sitt huvudsakliga problem. De flesta beskriver istillet att ett
missbruk, som innehaller olika sexuella element, dr sokorsaken. Det kan till exempel
rora sig om att besoka sexklubbar, att besoka porrsidor pa internet eller att chatta
med sexuellt innehéll med andra &n partnern. I vissa fall har de inte sjdlva varit
medvetna om exakt vad problemet dr, men ként ett behov av hjalp.

En vanligt forekommande anledning till att s6ka hjilp ar att partnern har sett
beteendet som sa problematiskt att forhallandet har hamnat i kris. Flera beskriver att
deras beteende avslojats och att partnern kravt att de sokt hjalp, eller att det faktum
att partnern vill separera har synliggjort vidden av problemen fér dem sjilva.

Flera av intervjupersonerna beskriver att viljan att radda relationen med sin partner
var den starkaste motivationen att s6ka hjalp, men att d&ven en egen, inre motivation
har vuxit fram under behandlingstiden. For dessa min har insikten att deras
beteende ar skadligt for dem sjalva, och inte bara for partnern, tagit langre tid att na
fram till. Ndgra av intervjupersonerna tar upp det faktum att det inte gar att hjalpa
nagon forran hen har bestamt sig for att hjalpa sig sjalv.

"Fran att ha varit en panikatgéard for att radda dktenskapet sa blev
det nanting som jag ville géra for min egen skull.”

Intervjupersonerna saknar till stor del tidigare erfarenhet av stédsamtal, men nagra
har kortare erfarenheter av parterapi. Manga beskriver att det 6verlag ar en ny
erfarenhet att fa prata om sina kinslor pa det hér sittet.

Behandlingens upplagg och innehall.

Av de sju méannen har fem gatt i behandling langre 4n tva ar. En av
intervjupersonerna har haft kontakt med KAST sedan verksamheten startades.

Intervjupersonerna beskriver alla hur behandlingen inletts med en kartlaggning av
deras tidigare liv, relationen till sin ursprungliga familj, och i vissa fall om uppvixten.
Hur stor tyngd som lagts vid kartlaggningen varierar, och nagra intervjupersoner
faster storre vikt vid dess betydelse &dn andra.

Nista steg i behandlingen var att sétta ord pa sokorsaken, vad ar det som har skett
och vad ledde fram till att det skedde? En man beskriver det som att fa svara pa
fragan "varfor gjorde du sé?” stilld enbart med nyfikenhet och utan vardering. Flera
av intervjupersonerna beskriver hur utforskandet av deras agerande, och handelser
som ledde fram till det, har lett till nya insikter kring hur behovet uppstod och varfor
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de agerade som de gjorde. Dessa nya insikter har for flera av mannen varit centrala i
att ga vidare till att ersatta agerandet med andra handlingar, eller att stoppa sig sjdlva
i tid. Behandlingen har ocksa tydliggjort att det i vissa fall inte har handlat om ett
sexuellt behov i forsta hand, utan att agerandet har mott andra behov som klienten
inte kunnat identifiera vid tillfdllet. Aven denna insikt, att det till exempel kan handla
om behov av social kontakt eller trost, har hjalpt mannen att sedan agera annorlunda.

"Nar man hade grottat ned sig mycket i historiken och kanske
hittat de hér nycklarna, varfér man hamnat dér man gjort, da [...]
hade man en liten plattform pa nat sétt, for att jobba vidare.”

Att analysera orsakerna bakom beteendet har for vissa méan framst bidragit till en
acceptans av sina egna brister. Andra beskriver det som att forklaringarna bakom
deras agerande gor att de tydligare har stillts till svars och darifran kunnat ga vidare
till att fokusera pa l6sningar.

"Forst var det ju givetvis att hitta varfor jag hamnat dar jag gjort
och verkligen séatta mig i mitten dér, av vad det &r man stallt till
med. [...] Fa fram allting i ljuset och darifran hitta vagar framat.”

Samtliga mén beréttar att de haft fruar eller flickvanner vid det tillfallet da de sokt
hjalp. I de fall det funnits en partner kvar i bilden under behandlingen har dven
parrelationen varit ett stort fokus. Négra av intervjupersonerna har haft med sig sin
partner till KAST for ett eller flera gemensamma samtal med behandlaren. Négra ar
dock inte medvetna om att KAST kan erbjuda individuellt stod till anhoriga. En man
beskriver att det varit positivt for partnern att fa héra vad som sdgs under samtalen,
och pa det sittet fa storre tilltro till bade hans vilja att agera annorlunda och
kvaliteten pa behandlingen. Nagra av ménnen beskriver att relationen till partnern
har forbattrats genom behandlingen. For andra har behandlingen varit ett stod under
tiden som relationen avslutats. Tvé av intervjupersonerna beskriver att
gruppsamtalen som KAST anordnat med par som befinner sig i liknande svarigheter
har varit positiva, inte minst for deras partner som dar fatt traffa andra kvinnor i
samma situation.

En central del av behandlingen har varit att tala om ménnens agerande i 6ppna
ordalag. Detta beskriver flera av dem som mycket viktigt och en likande process i sig.
Det 0ppna, men samtidigt anonyma, samtalet om @mnen som de inte kan diskutera
med manga andra har varit befriande och en hjilp i att bira bordan som agerandet
och hemlighéllandet inneburit.

"Fér mig har det nog varit just det har att formulera foér en annan
manniska, det har kring de hér fragorna. Det har varit valdigt
viktigt.”

Behandlarens professionalitet och forhallningssatt

Flera av intervjupersonerna betonar hur viktigt behandlarens icke-domande
forhallningssatt har varit. De beskriver att behandlarens empati for dem som
personer gor att de kint sig respekterade. Ndgra av miannen berittar att de
uppskattar behandlaren som person och upplever genuin omtanke dven fran henne.
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Samtidigt beskriver flera mén att behandlaren har varit tydlig med att vissa typer av
agerande ir oacceptabla. Tydligheten kring detta har bidragit till att de kunnat
konfrontera sina problem och ta ansvar for sitt handlande utan att samtidigt kinna
sig domda. En man beskriver dock att han upplevt sig for mycket skuldbelagd, och att
han kédnner att han ensam har fatt till svars for problemen i sitt dktenskap 6ver lag.
De andra ménnen ar till stor del n6jda med balansen mellan respekt och
ifrigasittande.

"Det hade inte funkat om det skulle sitta nagon dér och tycka synd
om en, det hade inte varit bra. Respekt ska ju finnas, men det ar
viktigt att vara tydlig.”

Flera av méannen beskriver en sorts lattnad i att fa sta till svars for sina handlingar
hos négon som tydligt visar att agerandet inte ar acceptabelt.

”Jag tror att mycket i samtalen gér att man har ifragasatt sitt eget
beteende. [...] Det har varit ett stalbad. Det &r inte latt att vdnda ut
och in pa sig sjélv, och det &r manga svara fragor som kommer.”

Behandlarens instéllning har funnits med négra av mannen i bakhuvudet under
situationer dar de valt att hdva en negativ impuls. Bara att forestilla sig hur hon
skulle ha reagerat om han fétt aterfall har varit en hjilp att avsta.

Aven behandlarens professionalitet har gjort att flera av intervjupersonerna kiint
sig tryggare i att dela med sig. Att hon ar expert pa omradet och kan beridtta om hur
liknande typer av missbruk fungerar hjalper dem att forsta sin situation béttre.

"Nér jag kom hit s& méarkte jag att det har ar ju folk som vet vad de
pratar om.”

Strategier och verktyg

Behandlingen har innehallit flera element som kan beskrivas som strategier eller
verktyg for att kunna avsta frin de beteenden klienterna sjédlva definierat som
problematiska. Det kan till exempel innebira att arbeta med att stanna kvar i
obekviama kénslor och konfrontera dem istillet for att anvianda sexuellt agerande som
verklighetsflykt. Att i stunden stanna upp och tianka 6ver varfor behovet har uppstatt
och vad det kan ersittas med ar en teknik flera av mannen anviander. Darigenom kan
de lattare se att det ar ndgot de langsiktigt egentligen vill hélla sig ifran.

”Jag tror det ar valdigt nyttigt att komma dit att man far svara pa
‘varfor gor jag det héar’, och det tror jag ar en metod som man har
hér. Foér mig sa gjorde det att jag lattare kunde avsta.”

En av mannen beskriver hur behandlingen hjalpt honom att stirka sin sjalvkansla,
och pa det sittet skapat en trygg “inre plats” dit han kan fly istillet for att atervinda
till missbruket. Ndgra av mannen beskriver ocksa hur de har som strategi att tydligt
och hogt sdga "Nej!” till sig sjdlva nar ett behov uppstar.

P4 behandlarens initiativ har flera av mannen aven helt eller delvis slutat konsumera
pornografi. Tanken med den har strategin ar att porr kan fungera som en
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“inkorsport”, och att tankarna da lattare gar till att mo6ta sina behov genom sexuella
beteenden. Det tycker ndgra av intervjupersonerna har varit en bra strategi.

"Man vet ju inte om det kan trigga igang nanting. Likval som en
alkoholist ju &r nykter alkoholist. Han kan se pa flaskan men
skulle han hélla upp sa vet han att klockan &r slagen. Jag vet inte
hur det skulle trigga, men jag tror det ar viktigt att halla sig ifran
den typ av arena.”

Sjalvupplevda effekter

Av de sju intervjupersonerna uttrycker de flesta att de 4r mycket n6jda med
behandlingen, men alla anser inte att de uppnatt det resultat de vill. Det kan handla
om att de velat sluta helt med vissa handlingar och beteenden men bara delvis
uppnatt det. Nagra beridttade ocksa att deras priméra mal var att ridda eller forbattra
sin relation till partnern och inte helt uppnatt det.

Mainnen beskriver malet med sin behandling olika. En intervjuperson menar att
hans mal ar att na dit att han 6ver huvud taget inte konsumerar pornografi ldngre.
Tva intervjupersoner beskriver hur mélet ar att inte langre kopa sexuella tjanster.
Den ene av dessa man menar att han har uppnatt sitt mal, och den andre menar att
han inte ldngre koper samlag, men fortfarande vid enstaka tillfillen konsumerar
andra sexuella tjanster som massage med sexuella inslag. Ytterligare en man
beskriver att han till stor del nétt dit han vill eftersom han numera ar medveten om
att hans handlingar ar problematiska, 4ven om han inte alltid kan hindra sig sjélv.

"Det har ju gett mig valdigt mycket, de har samtalen. Jag kdnner
anda att jag lyckats rycka upp mig och ta mig ur de vérsta delarna
av trasket.”

For att vara helt “fardigbehandlad” beskriver en av mannen att han hade onskat
kontinuerlig uppféljning, att behandlaren skulle hora av sig och sdkerstélla att han
verkligen fortsatt haller sig undan missbruket. Den egna motivationen att sluta helt
har han inte kunnat hitta trots en langvarig behandling. En annan man berittar att
han egentligen inte vet hur han ska fortsitta hantera sin problematik nar samtalen pa
KAST nu avslutas och att han inte kénner sig "fardig”. Han ar dock fortfarande n6jd
med behandlingen och berittar att han ar tacksam for att ha fatt hjalp av KAST under
en tid.

”Jag &r osdker pa hur jag ska ga vidare med mina tankar,
funderingar och kdnslor och hur det ska fungera framéver. Det &r
lite jobbigt.”

Néagra av méannen tycker att behandlingen lett till att de har en helt annan sjalvkinsla,
och kan se sig sjalva som bra mén eller pappor trots sina handlingar. KAST har
kunnat hjilpa till med att skilja pa beteende och person, vilket hjdlpt midnnen att
hantera skuld- och skamkénslor. Flera ar dven tydliga med att behandlingen hjalpt
dem att ta ansvar for sitt agerande och se vidden av konsekvenserna, vilket har skapat
en egen inre motivation. En av intervjupersonerna uttrycker att han ibland 6nskade
att stillas annu mer till svars och konfronteras med de svara fragorna under fler
samtal.
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"Nu &r motivationen en helt annan. Det har jag behévt fa hjéalp
med, att fa den motivationen till att inte gbra de har sakerna. Sa
jag anser att den har behandlingen har varit helt avgdrande fér

mitt handlande.”

For flera har relationerna till partnern forbattrats genom behandlingen. Néagra av
intervjupersonerna beskriver dven detta som ett mal de har velat uppna. I manga fall
har ocksa samtalen pd KAST kunnat underlédtta samtalet mellan klienten och hans
partner. En man beskriver hur han undanhallit bade sitt agerande och sin behandling
for sin fru, men dnda upplever att han nu kan prata en aning 6ppnare med frun om
problem inom #ktenskapet.

"Det &r ingen sjukdom, sa jag kan inte séga att jag ar botad. Men
att jag pa nat sétt har fatt hjélp att klara av det hér, att slippa
hysch-hyschet.”

Analys av intervjumaterial

I stort stimmer den bild som behandlarna har om verksamma mekanismer 6verens
med klienternas beskrivning av vad som faktiskt fungerar. Det ar dock tydligt att
vilken av behandlingens delar man upplever som mest verksamma varierar mellan
olika individer.

Ett antagande som gors pa KAST ir att klientens forstaelse av sig sjilv och sitt
handlande ar centralt, eftersom det kan leda till alternativa satt att handla. Finns
forstaelsen av varfor man gor det man gor okar handlingsutrymmet. Till exempel kan
det handla om insikten att klienten i grunden har ett socialt behov, inte i férsta hand
ett sexuellt. Kunskapen om vilka kéanslor eller situationer som gor att behovet av
destruktiva sexuella handlingar uppstér gor det majligt att hindra sig sjdlv i tid och
vilja att handla annorlunda. Aven forstielsen av sin egen roll i forhallande till
anhoriga ska hjilpa klienten att se sig sjélv i ett storre sammanhang, enligt det
systemteoretiska perspektivet.

Motivation

Flera av klienterna har anvint sin nyfunna sjalvkinnedom for att stoppa sig sjalv i
stunden eller vilja alternativa vigar, och nagra menar att det till och med har lett till
att forhindra att behovet uppkommer. Fér andra har dock inte insikten i sig rackt till
for att hindra sig sjalv. Sjalvforstdelsen kan i virsta fall fungera som en ursékt for att
man fortsitter att agera pd samma satt, och att skuld och skam lindras trots att
beteendet fortgar. Enligt dessa méns egna resonemang ar komponenten de saknar en
tillrackligt stark motivation att dndra sitt beteende. Precis som i annan
missbruksvard fungerar behandlingen bast nar klienten ar starkt motiverad att
forandra sitt beteende. Personer med en stark egen inre vilja att slippa ett negativt
beteende upplever ofta god effekt av behandling. De flesta av mannen som
intervjuades for den har studien sokte sig till KAST frivilligt, men pa partnerns
initiativ. Deras motivation kan didrmed beskrivas som att den kommer fran yttre krav,
att de vill forsoka forandras for partnerns skull. Nagra beskrev dven att de upplever
sina handlingar som negativa eftersom de ar ett déligt sétt att hantera kanslor pa,
men ingen av de intervjuade ménnen angav medkénsla med de personer som siljer
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sex som motivationsfaktor. Endast tvd av médnnen nimner det faktum att deras
handlingar drabbat dessa kvinnor negativt, och att det ar nagot de sjdlva mar daligt
over. Istillet ar det den egna partnerns lidande i samband med otrohet och 16gner
som star i fokus. Den inre motivationen verkar dock kunna véxa fram under
behandlingens géng i samband med att mannen far mer kontakt med sina kanslor
och att behandlaren tar tydlig stillning emot de destruktiva sexuella handlingarna.

Expertkunskap

Att behandlarna har ldng erfarenhet av att arbeta med problematiskt sexuellt
beteende och personer som kopt sexuella tjanster ar en faktor som skapar trygghet,
vacker mannens respekt och gor dem mer benégna att tala fritt. Det icke-domande
forhallningssatt som behandlarna pa KAST sjilva lyfter som en viktig faktor ses som
central dven av klienterna, men néstan lika viktigt ar att behandlarna ar experter pa
amnet. Manga uttrycker en lattnad over att ha fatt sitt inre kansloliv och sitt
handlande “forklarat” for sig. Det kan dock vara viktigt for KAST-verksamheter att
reflektera 6ver att det kan uppsta en obalans i relationen mellan klient och
behandlare. Behandlaren kan upplevas som expert som kan forklara klientens
agerande. Klienten kan i ménga fall ha stor respekt for en sddan expertkunskap och
liten, eller ingen, erfarenhet av samtalsbehandling. Bristen pa tidigare insikt kring sitt
kansloliv kan gora klienten mindre benégen att ifragasétta det behandlaren séger,
vilket i sin tur skulle kunna leda till att klienten inte aktivt 4r med och paverkar
problembeskrivningen och innehallet i sin behandling.

Balans

Behandlarna tar tydligt stallning mot kop av sexuella tjanster och handlingar som
porrsurfande, samtidigt som de intar ett icke-domande forhallningssatt mot klienten
som person, vilket leder till att klienterna kan &teruppbygga sin sjdlvkédnsla. Genom
att skilja pa sak och person ir det lidttare for klienten att samtidigt se sina egna
positiva kvaliteter. Mdnnen har dock reagerat olika pa att héllas ansvariga for sina
handlingar. En man beskriver hur han upplever det som oréttvist att han sjalv halls
fullt ansvarig eftersom han anser att grunden till hans agerande ligger i brist pa
intimitet i dktenskapet. Detta exempel visar pa vikten av att klienten fullt ut forstar
att det ar sina olagliga eller destruktiva handlingar de ensamma stélls till svar for, och
inte till exempel bristerna i sin parrelation. Har uppstar en balansgéng for
behandlarna mellan att pavisa klienterna vad som ar deras ansvar utan att
sjalvkanslan paverkas negativt och ger dem sdmre psykiskt maende.

Hantera kéanslor

En central mekanism enligt bdde behandlare och flera av de klienter som
intervjuades dr formagan att stanna kvar i kravande situationer, att konfrontera sina
negativa kinslor istéllet for att anvianda sexuella handlingar som verklighetsflykt.
Aven att f4 tala 5ppet om Aimnen som vissa av ménnen inte ens diskuterar med sin
egen partner har lett till att vissa av mannen har en helt forandrad bild av vikten av
att uppmarksamma sitt kansloliv. Flera av mannen har moétt sina egna kanslor pé helt
nytt sétt i och med behandlingen pa KAST. Det hir &r en stor fordndring for de méan
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som inte har tidigare erfarenhet av en sddan kontakt med sitt inre, och kan forklara
varfor flera av mannen beskriver upplevelsen som si avgorande och omvélvande.
Samtidigt dr 6ppenheten och forméagan att konfronteras med negativa kinslor
kravande. Behandlarna pa KAST kan i vissa fall vara den enda personen i klientens liv
som haller dessa kanaler 6ppna.

Svar fran sjalvskattningsformular

Resultaten som redovisas nedan ar inhdmtade genom sjalvskattningsformular. De
baseras pa svar fran tjugonio (n = 29) man med erfarenhet av kop av sexuella tjanster
och som vant sig till KAST i G6teborg. Gruppen med de tjugonio méannen bestar bade
av de som har en behandling padgdende och de som har genomfort och avslutat sin
behandling. De som svarat dr mellan 30 och 60 ar och halva gruppen har gymnasium
som hogsta avslutade utbildning och den andra hilften har universitets- eller
hogskoleutbildning. Av de tjugonio ménnen har 22 fyllt i sjalvskattningsformularet
vid behandlingsstart, se vidare i Tabell 1.

Tabell 1.

Svar hamtade fran sjdlvskattningsformuldr ifyllda av 22 mdn vid behandlingsstart

Antal
Fyllt i sjalvskattningsformular vid behandlingsstart 22
Har erfarenhet av att kopa sexuella tjanster 22
Har erfarenhet av att kopa sexuella tjanster under senaste ret 16
Har partner 19
Har barn 19
Upplever att sexuella beteendet varit destruktivt for sig sjalv 21
Upplever att sexuella tankar varit destruktiva for sig sjalv 16
Upplever att sexuella beteendet varit destruktivt for sina relationer 18
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Matning vid behandlingsstart och avslut
Av de tjugonio ménnen har nio fyllt i sjalvskattningsformularet vid
behandlingsavslut, se vidare i Tabell 2.

Tabell 2.

Svar hdmtade fran sjdlvskattningsformuldr ifyllda av 9 mdn vid
behandlingsavslut

>
=}

=
=

Fyllt i sjalvskattningsformulir vid behandlingsslut

Har erfarenhet av att kopa sexuella tjanster under senaste ret

Upplever att ha fatt komma pa samtal pd KAST sa ofta som 6nskat och, eller behovt

Upplever att ha fatt komma pa samtal pd KAST sa lange som behovts 6ver tid

Upplever att personalen pd KAST har ett respektfullt bemo6tande

Upplever att personalen pd KAST har ett icke-fordémande bemdétande

Upplever att personalen pd KAST har ett virdigt bemotande

Upplever att personalen pa KAST gett moéjlighet att samtala om svéra sexuella frigor

Har fétt den hjilp som behovdes eller forvintade sig

Kan pé grund av behandlingen stoppa oonskade sexuella impulser

AN NN (0|0 (W N

Formularsvar fran uppfoljningen

Under den tid som gétt sedan sjilvskattningsformuléret borjade anviandas vid
uppfoljningen sex manader efter avslutad behandling har fragorna utvecklats och
forandrats. De fordndringarna medforde att svaren inte kan redovisas hir. Antalet
klienter som har fyllt i nagon version av sjalvskattningsformularet vid uppféljningen
har inte svarat pa samma fragor. Fragan om huruvida behandlingen har lett till att de
inte koper sexuella tjanster stilldes inte forran i senare versioner. Antalet klienter
som har fyllt i den senaste versionen var litet och darmed ar underlaget for litet och
kan inte redovisas pé gruppniva.

Matning vid start, avslut och uppféljning

Det ar en klient med erfarenhet av att ha kopt sexuella tjanster som har fyllt i
sjalvskattningsformuléaret vid start, avslut och uppfoljning. Det ar fyra som har fyllt i
sjalvskattningsformularet vid behandlingsstart och vid behandlingsavslut. Det ar fem
Kklienter som har fyllt i sjalvskattningsformuléret vid behandlingsavslut och vid
uppfoljningen sex ménader efter avslutad behandling, men de fem har inte fyllt i
formularet vid behandlingsstart.

Forandring over tid

Den senaste versionen av sjalvskattningsformuléaren innehéller fragor om hur ofta
nagon utfor en problematisk handling for att det ska gé att utlisa om behandlingen
leder till beteendeforandring 6ver tid. I den har studien ar det inte samma personer
som har fyllt i sjdlvskattningsformularet vid start, avslut och uppféljning, utan svaren
kommer fran olika personer. De 22 som har fyllt i sjdlvskattningsformularet vid
behandlingsstart kan vara personer som fortfarande gar i behandling pa KAST, eller
som har slutat men inte fyllde i formularet vid avslut. Bland de 9 som har fyllt i
sjalvskattningsformularet vid behandlingsavslut kan det finnas de som har gétt linge
i behandling och som paborjade den innan man borjade anvianda
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sjalvskattningsformularet vid behandlingsstart pa KAST. Dessa omstandigheter gor
att resultaten redovisas i Tabell 1 och 2 som antal. Underlaget gér inte att basera
slutsatser pa om huruvida behandlingen har lett till ndgon beteendeforandring
eftersom antalet svar ar litet och det saknas for- och eftermétningar pa samma
individer.
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Huvudsakliga resultat och
diskussion

Syftet med den har studien var att beskriva arbetssétt och behandlingsmetoder som
anvands vid KAST-mottagningen i Goteborg. Undersokningen visade att
behandlingsmetoderna bestér av individanpassade stodsamtal baserade pa flera
psykoterapeutiska metoder. Relationen mellan behandlare och klient ar barande.
Behandlarens forhéllningssatt karaktariseras av en avvagning mellan att konfrontera
klienten med sina handlingar och samtidigt uttrycka att klienten som person ar viard
respekt och medkénsla. Eftersom det saknas vetenskapliga studier om effektiva
behandlingsmetoder for personer som koper sexuella tjanster har den professionella
expertisen och erfarenheten som finns i KAST-verksamheten blivit en viktig grund i
hur arbetssitt och metoder utvecklats. Behandlingsmetoderna vilar pa teoretisk
grund, och har utifran den utvecklats genom professionsspecifik yrkesskicklighet och
medvetet anvindande av psykosocial- och behandlingskunskap.

Syftet med den har studien var dven att undersoka hur personer som har kopt
sexuella tjanster och vint sig till KAST upplever stodet som mottagningen erbjuder
och huruvida de behandlingar som de fatt har haft 6nskad effekt. Det undersoktes
genom intervjuer och sjalvskattningsformular. De flesta som intervjuades och som
fyllde i sjalvskattningsformularen uttryckte att behandlingen har haft stor betydelse.
De uppgav att de méar battre, har fatt forbattrade relationer till anhoriga och att
behandlingen har haft den effekt de sjdlva onskade nar de sokte hjélp. I intervjuerna
framkom att de allra flesta upplever att de positiva effekterna beror pa behandlingen
pa KAST och att de bedomer att de fortfarande hade haft de problem de sokte hjalp
for om de inte hade fatt hjalp vid KAST.

De flesta uppgav alltsa att behandlingen har haft den effekt de 6nskade nér de sokte
hjélp. Personerna som inkluderades i undersékningsgruppen kan initialt ha s6kt
hjalp hos KAST pa grund av andra former av sexuellt relaterade problem an kop av
sexuella tjanster, och kan alltsa ha haft andra priméara mal med behandlingen. Den
fraga som undersoktes i den har studien var dock huruvida behandlingen pa KAST
leder till att personer som kopt sexuella tjanster slutar gora det. For att komma
narmare svaret pa den fragan, anvindes endast data inhdmtad fran personer med
sadana erfarenheter. De flesta uppgav i undersokningen att behandlingen har lett till
att de har slutat kopa sexuella tjanster.

Tidigare kunskap om huruvida psykosocialt stod leder till att personer slutar kopa
sexuella tjanster, 4r mycket begransad (Isaksson, Rangmar och Forsberg, 2020). Tva
studier (Svedin m.fl., 2012; Kjellgren, 2019) besvarade delvis fragan da de visade att
26 klienter efter avslutad behandling vid KAST-mottagningarna i Géteborg,
Stockholm och Malmé hade minskat sina sjalvupplevt negativa sexuella beteenden. I
de studierna var dock undersokningsgruppen inte avgriansad till personer som koper
sexuella tjanster utan inkluderade hela malgruppen for KAST, alltsa dven personer
med andra former av sexuellt relaterade problem. Den hér studien dr darfor mer
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avgransad jamfort med de tidigare studierna (Svedin m.fl., 2012; Kjellgren, 2019).
Dock medforde valet av avgransning att undersokningsgruppen blev mindre dn om
verksamhetens hela mélgrupp hade inkluderats. Det forsvarade dven rekryteringen
till intervjuer och gjorde att underlaget som utgjordes av sjalvskattningsformular blev
mindre. Undersokningsgruppen bestod darfor av de 7 man som intervjuades och de
29 min som hade fyllt i sjalvskattningsformular. Resultaten fran den gruppen visade
dock att behandlingen haft god effekt.

Resultatens tillforlitlighet

I intervjuerna lamnade klienterna sjédlva uppgifter om huruvida de hade slutat kdpa
sexuella tjanster efter avslutad behandling. Eftersom det kan vara forknippat med
skuld och skam att svara pa den fragan i en intervjusituation kan méannen ha tonat
ned sina problem, och att det som rapporteras hér i sa fall skulle vara
underskattningar. Samtliga klienter deltog dock i intervjuerna frivilligt och blev
informerade om att fokus for studien var KAST-verksamhetens behandling, inte
klienten som person. De fick dven informationen att bade positiva och negativa
synpunkter pa behandlingen ar vardefulla for verksamhetens utveckling. Under
intervjuerna delade mannen generost med sig av sina livserfarenheter. Manga
uttryckte det som avlastande att fa beratta. Intervjun genomfordes av tva forskare
fristaende fran behandlingen och utan personal fran KAST narvarande. Det finns
séledes inte skal att tro att forekomsten av kop av sexuella tjanster hos
intervjupersonerna avviker naimnvért fran vad de sjdlva rapporterat.

Overférbarhet

For att kunna dra slutsatser om huruvida samma behandlingseffektivitet galler f6r en
storre grupp skulle en liknande undersokning behova goras med for- och
eftermétning pa fler studiedeltagare. Resultaten kan inte heller visa om
beteendefériandringarna som undersokningsgruppen uppgav ar varaktiga 6ver lang
tid. I intervjuerna berittade klienterna att de upplevde att det var behandlingen som
hade hjalpt dem att dndra sitt beteende. Det skulle dock kunna finnas andra orsaker,
till exempel en stark motivation att forandra sitt beteende, som ledde till
forandringen. En jamforelse med kontrollgrupp bestdende av personer fran samma
malgrupp som inte hade gatt i behandling pa KAST skulle kunna visa om
forbattringarna berodde pa behandlingen eller inte.

Forslag pa fortsatt uppfoéljning och verksamhetsutveckling

Studien var fran borjan tiankt att d&ven inkludera intervjuer med ett antal anhoriga till
KAST-klienter. Detta for att tillfora ytterligare perspektiv pa behandlingen och dess
effekter. Anhorigintervjuerna fick dock strykas pa grund av svarigheten att rekrytera
tillrackligt ménga intervjupersoner, eftersom de relativt sndva inklusionskriterierna
gillde aven partners. Anhorigperspektivet ar dock mycket viktigt, och en
kunskapslucka som vidare studier har méjlighet att fylla.

KAST i G6teborg har sedan 2017 {6ljt upp klienterna genom att lata dem fylla i
sjalvskattningsformular fore och efter behandling. Det ar ett positivt forsta steg mot
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systematisk uppfoljning. Verksamheten skulle 4ven kunna lagga till matpunkter
nagra ar efter avslutad behandling, vilket skulle ge matt pa varaktig forandring 6ver
tid. Det hade dven varit onskvart att man i sjalvskattningsformularen stillde riktade
fragor beroende pa vilken typ av problem som klienterna sokt for. Sddana
revideringar av sjalvskattningsskalorna som anvinds pa KAST i G6teborg skulle
forbattra mojligheten att anvinda dem for att méata om negativa beteenden minskar
och vad klienten upplevde som betydelsefullt i behandlingen.

De reviderade sjalvskattningsskalorna fran KAST i Goteborg skulle sedan kunna
anvandas dven vid de 6vriga KAST-mottagningarna i Stockholm, Malmo, Visteras,
Karlstad, Umea och Skellefted. Det skulle majliggora lokal systematisk uppf6ljning.
Det skulle dven majliggora nationella uppfoljningar, det vill sdga storre studier med
fler studiedeltagare fran KAST-mottagningar som anvander samma
sjalvskattningsskalor, med fler matpunkter 6ver tid. En sadan studie skulle ge
mojlighet att dra slutsatser om huruvida det ar behandlingen, och i sa fall vilka
komponenter i behandlingsmetoden, som leder till beteendeférandringen.

Pa samma sitt som klienternas erfarenhet behover tas tillvara behover dven KAST-
verksamheternas arbets- och forhallningssiatt dokumenteras systematiskt. Eftersom
behandlingsmetoderna inte 4r manualbaserade behover de lokalt utarbetade
metoderna och den professionsspecifika yrkesskickligheten tas tillvara. Om alla
KAST-verksamheter i Sverige dokumenterade det pa samma satt skulle det
mojliggora lokal och nationell utveckling.

Perspektiv pa prostitution

Runt om i viarlden pagar arbete med att forebygga och bekampa prostitution och
manniskohandel for sexuella &ndamal. I olika ldnder har man dock olika sétt att se pa
fenomenet kop av sexuella tjanster. I manga lander ar det inte forbjudet och det ar
inte sjalvklart att kop av sexuella tjanster betraktas som problematiskt, varken av
personerna sjilva eller av det omgivande samhéllet. De olika perspektiven har
betydelse for lagstiftning och huruvida man erbjuder kopare av sexuella tjanster
stodinsatser (Isaksson, Rangmar och Forsberg, 2020). I lander diar man inte
definierar kop av sexuella tjanster som problematiskt blir kanske vare sig straff eller
psykosociala stodinsatser aktuella for kopare. I Sverige finns lagen om forbud mot
kop av sexuella tjdnster (SFS 1998:408) och kop av sexuella tjanster betraktas av
manga som en oonskad handling och ett uttryck for destruktivt sexuellt beteende.
Malet for verksamheten vid KAST i Goteborg dr att genom forebyggande arbete
minska efterfrdgan pa sexuella tjanster och dirmed minska skadeverkningar pa
individniva. Férutom Goteborg har ocksa Stockholm, Malmo, Visteras, Karlstad,
Umea och Skellefted KAST-mottagningar som erbjuder psykosocialt stod till personer
som har brutit mot sexkopslagen (SES 1998:408). KAST-verksamheternas insatser
bidrar, tillsammans med det arbete som exempelvis polis och dklagarmyndigheter
utfor, till att minska och motverka prostitutionen pa samhaillsniva.
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Slutsatser

Generellt ar klienter som har fatt behandling pa KAST i Goteborg mycket n6éjda och
upplever att behandlingen har lett bade till att de mar béttre och att de har slutat eller
minskat sina kép av sexuella tjinster. Aven andra tvingsmissiga sexuella beteenden
som klienterna upplevt som problematiska har minskat. Den har studien visar att
behandlingen som KAST-verksamheten erbjuder bidrar till att motverka kop av
sexuella tjanster och ddrmed minska skadeverkningar pé individniva.
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Bilaga 1. Guide for halvstrukturerad intervju

1. Fornamn

2.Alder

3.Fodd i

4.Hogsta avslutade utbildning

5.Nuvarande sysselsittning

6.Hur lang tid har det gatt sedan din behandling avslutades?
7. Har du gatt i ndgon form av samtalsterapi tidigare?
8.Sokte du till KAST frivilligt?

9.Visste du da vad du ville fa hjalp med, och vad var det i sa fall du ville ha hjélp
med?

10. Vad tankte du var ditt mal, hur ville du férdndras for att kidnna att du hade fatt
hjalp med det du ville?

11. Har du uppnatt det, ditt ursprungliga mal?

12. Hade du kvar samma mal sen nér du val gick i behandling?
13. Om du dndrade ditt mél under tiden, vilket blev ditt nya mal
14. Har du uppnatt det?

15. Hur n6jd ar du sammantaget av den behandling du fatt?

16. Hur no6jd ar du med omfattningen (i tillgdnglighet — dven 6ver tid) av den hjalp
du fatt?

17. Ivilken utstrackning kiande du dig forstddd och respekterad i behandlingen?
18. Fick du den hjilp som du ville? Pratade ni om det du ville och behovde prata om?
19. Vadibehandlingen upplever du har hjalpt dig mest?

20. Vilken betydelse hade behandlaren? Vad gjorde behandlaren som du tyckte var
bra och daligt? Vad var det hon gjorde i behandlingen som fick dig att kinna sa

21. Vilket sitt gjorde hon det pa? Hur stillde hon tex fragor till dig? Var det bra?

22, Fanns det utrymme for dig att sdga vad du tyckte om din behandling? Sa du vad
du tyckte? P4 vilket sétt paverkade du den behandling du fick?

23. Har du fatt verktyg for att hantera kénslor och beteenden annorlunda?

24. Har verktygen/den nya forstaelsen du fatt hjalpt dig att agera annorlunda dn du
skulle ha gjort forut?
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25. Har du fatt insikt i vad det ar som far/fatt dig att képa sexuella tjanster?

26. Efter att du har avslutat behandlingen, har du da 14tit bli att kdpa sex fast du
hade tankt det?

27. Har behandlingen paverkat din instéllning till dig sjélv, dina kénslor och synen
pa dig sjalv? I sa fall hur? Har du fatt ny forstéelse kring hur dina kinslor paverkar
dina beteenden?

28. Har behandlingen péaverkat din instillning till dig sjilv, dina kianslor och synen
pa dig sjélv i forhéllande till din ursprungsfamilj, partner och ev. barn?

29. Saknar du nagonting i behandlingen som du tycker borde ha funnits med?
30. Om du skulle soka hjalp igen, skulle du soka dig till en likartad behandling igen

31. Om en van var i behov av liknande hjilp, skulle du d& rekommendera
behandlingen till honom eller henne?
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