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Forord

Prostitutions- och Spiralenheten ir i sin nuvarande organisation relativt ny.
Enheten bildades 1 oktober 2004 nir Uppsokarenheten omorganiserades.
Spiralprojektet, Prostitutionscentrum samt socialsekreterare som arbetade
uppsdkande riktat mot prostitution bildade d& den nya enheten. De olika
verksamhetsgrenarna édr dock inte nya. Spiralprojektet har funnits sedan
1978, uppsokare sen mitten pa 70-talet och Prostitutionscentrum startade
1998.

Verksamheten innehdller bade en landstings- och en kommundel. Rent
organisatoriskt dr detta tidvis problematiskt, eftersom det innebér att de
olika verksamhetsgrenarna har olika upptagningsomraden. Nar det giller
den medicinska delen dr personer tillhorande Stockholms ldns landsting
vilkomna medan 6vriga besokare bor vara hemmahorande 1 staden. Lands-
tinget betalar for psykiater/likare, gynekolog och en halvtids barnmorske-
tjénst. Enhetens barnmorska avlastar de timanstédllda gynekologerna genom
att ta emot de patienter som inte behover likarbedémning. Hon har vidare
samtal och radgivning som ror sexuell problematik. Den 6ppna mottag-
ningen, de rddgivande, motiverande och bearbetande stddsamtalen och det
uppsokande arbetet dr verksamheter , som dr anslagsfinansierade av staden.

Aven om enhetens olika delar har funnits linge sdker vi i den nya konstel-
lationen oss fram, for att inom de givna ramarna bli en vil fungerande
verksamhet 1 stindig utveckling. Kort sagt vill vi tillsammans kéinna stolt-
het dver det arbete vi utfor.



Sammanstédllning och utviardering av Prostitutions-
och Spiralenhetens besoksenkiter september — no-
vember 2005

Uppdelningen mellan tvd myndigheter innebér att besdkare som initialt
sOker hjélp av socialsekreterare ocksa kan fa ta del av landstingets utbud.
Den omviénda végen dr ddremot 1 princip stangd for dem som inte bor i
Stockholm stad. Trots dessa ar vi pa vig att personalmissigt integrera de
bada delarna med varandra, vilket vi dr kvalitativt viktigt for vira besokare.
Vi vill naturligtvis fortsétta att utveckla var enhet och forbéttra mottagandet
for vara besokare.

Fragor som vi bl.a. diskuterar éar:
Ar vi tillrickligt lyhdrda?

Gor vi de ritta insatserna?

Gor vi saker 1 rétt tid?

Lagger vi var kraft pa ritt stille?

For att 4 en bild av hur vi svarar upp mot véra besdkares behov och hur
var mottagning fungerar for dem stéllde vi samman en besoksenkdt.

Under perioden 1 september — 30 november 2005 fanns enkdéten tillgénglig
1 vart vantrum, tillsammans med en skylt dér vi bad vara besokare att be-
svara frdgorna. Vi forsokte ocksd komma ihag att uppmana besdkarna att
fylla 1 enkéten.

120 personer har under september — november 2005 besokt enheten och 45
besokare har fyllt 1 enkéten vilket utgor drygt 37%. Vi har beslutat att
gora en fornyad unders6kning varen 2006 och véar ambition dr att andelen
besokare som besvarar enkédten ska oka.

Av de 45 som besvarat enkéten siger sig 26 personer ha haft kontakt med
och/eller barnmorska, ldkare och gynekolog.

19 personer har svarat att de haft kontakt med socialsekretera-
re/samtalsbehandlare.




Fraga 1: Hur fick du kiinnedom om oss?

Tips frdn annan privatperson 38%
Tips frdn myndighet/verksamhet 27%

Av resterande 45% har nagra bl.a. hort oss foreldsa, nagon gjort studiebe-
sok.

Endast 1 person har ldst informationsblad. I materialet framkommer inte
heller ndgon koppling mellan det uppsdkande arbetet och besok pa mottag-
ningen, trots att vi vet att den finns.

Nagra besokares kommentarer:

” Natet, genom min hemsida”

” LVM-hemmet Rebecka”

” Véninnan som jag jobbat med pa bordell”
” Genom Annie pa Féaringsd”

Fraga 2: Var det litt eller svirt att f4 kontakt med oss?

Alla har svarat att de tyckte det var latt att fa kontakt med oss och ingen
ansag att det var for lang vantetid.

Négra besokares kommentarer:

” Man far tid vildigt snabbt.”

” Svért att ta sig mod att vaga ta kontakt med er”
” Det var bara att ringa”

Fraga 3: Vilken eller vilka delar av mottagningen har du kontakt med?

45 personer har haft 87 kontakter pd mottagningen vilket innebér att flera
av vara besokare har haft kontakt med mer &n en av oss. Vi redovisar 1
procentsats trots att vér erfarenhet sager oss att svaren ar nagot missvisan-
de. Vi vet t.ex. att vir byriassistent har kontakt med 1 stort sett alla som
kommer hit, likasa har barnmorskan kontakt med alla som besdker gyneko-



logen. De som uppsdkarna har kontakt med besoker inte mottagningen i
stor utstrackning och har av den anledningen inte besvarat enkéten.

gynekolog 36%
lakare 23%
barnmorska 17%
samtalsbehandlare/socialsekreterare 24%

Fraga 4: Har du haft kontakt med oss tidigare?

En ja- eller nej-fraga som visade sig vara omgjlig att svara pé, eftersom vi
ju dr en ny mottagning som sammanslagits av flera. Vara besokare kan ha
traffat eller t.o.m. haft en ldngre kontakt med nagon i personalgruppen
inom en annan verksamhet. Av svaren forstod vi att en sammanblandning
skett. Fragan kénns dtminstone inte relevant under denna period, varfor den
inte redovisas 1 sammanstillningen.

Fraga 5: Har du tidigare sokt hjilp nigon annanstans for liknande problem?

Haélften av dem som svarat har tidigare sokt hjélp hos andra vardgivare.
Nagra har tidigare gétt 1 samtalsbehandling, besokt annan gynekologisk
mottagning, psykiatrisk mottagning eller akutmottagning.

Fraga 6: Kiinde du av nigot eller nigra av dessa symtom niir du sokte hjilp?

Endast 2 personer har ként ett enda av nedanstaende symtom (gynekologis-
ka problem), 1 person har kint alla symtom och resten har kdnt minst tva,
oftast flera symtom. Att procenttalet sammanlagt blir 389 ger en fingervis-
ning om den multipla problembilden.

Symtom:
oro —angest —angestattacker —panik 96%
nedstdmdhet —deppighet 93%

somnsvarigheter 53%



sjalvmordstankar 36%
andra psykiska symtom 27%

Exempel pa symtom:

” Overklighetskénslor, sjalvdestruktivitet”

” Behover fi prata med nén & fa hjélp till pension”

” Dessutom ar jag missbrukare”

” Nervositet, tror att jag haller pa att bli galen, samtidigt hopp om livet”
” Sjélvskadebeteende”

” Forvirring, okontrollerad ilska”

gynekologiska problem 42%
smirta —virk 22%
andra fysiska symtom 20%

Exempel pa symtom:

” Sar fran sjdlvskadebeteende”

” Migran”

” [llaméende, ont 1 muskler o leder, stelhet, svettningar, magvark”
” Olika, men dven 1 preventivt syfte har jag sokt mig till er”

” Myom”

Fraga 7. Hur minga ginger eller hur ling tid har du haft kontakt med oss?

Enheten &r ett samarbete mellan Stockholms ldns landsting och Stockholm
stad. Landstingsdelen ”Spiralprojektet” etablerades 1978, “Prostitutionsen-
heten” har 1 nuvarande organisation funnits sedan 2004.

Den sammanlagda gruppens svar om hur langvarig kontakten varit:

Mer 4n 2 ar 67%
2-6 manader 2%
1-4 génger 11%

I huvudsak ar kontakterna med Spiralprojektet” glesare och stracker sig
over langre tid.




Fraga 8. Vilken hjilp hade du hoppats pi?
Fraga 9. Vilken hjilp fick du?

Frégestillningarna dr redovisade som ett resultat. Vi tyckte det var intres-
sant att se vilken hjélp de tillfrdgade de facto fick och ocksa for att se om vi
uppfyller besdkarnas behov. De sammanslagna resultaten av vilken hjélp
personen 1 frdga fatt sdg ut si hér:

exakt den hjilp jag hoppats pa 58%
mer hjélp dn jag hoppats pa 27%
mindre hjélp dn jag hoppats pa 9%
annan hjilp 4n vad jag hoppats pa, men hjilp dnda 4%

85% anser alltsd att man fitt exakt den hjilpen eller mer hjélp 4n vad man
hoppats pA.

Nagra kommentarer fran klienter under rubriken annan hjélp, vad?

Kommentarer:

’Intyg, pension, vet inte dnnu, hjilp att soka vidare, stdd vid separation och
egen utveckling.”

Hjalp har dven kunnat se ut som denna respondent: ”Jag sokte regelbundna
samtal och fick samtal men dven sjukskrivning, medicinering.”

En annan sokte gynekolog, ndgon att radgora med och tillfallig hjélp, hon
fick allt det men dven regelbundna samtal.

Fraga 10. Stimmer bemétandet med dina forvintningar?

bittre dn jag hoppats pé 82%
lite bittre dn jag hoppats pa 13%
stimmer rétt bra 3%
sdmre dn véntat 2%
mycket simre dn vintat” 0%

98% svarar saledes mycket bittre, lite béttre eller som forvéntat.

Exempel:

’Inte behdver kdnna skam”
’varme och respekt”
“tryggt och vilkommet”



helt suverédnt”
’superbt”
’bittre 4n VC och psyket det hir skrimmer mindre”.

Fraga 11. Ar du nojd med din kontakt?

Nojd 96%
Ganska nojd 2%
Inte nojd alls 2%

Under denna fraga fanns inga kommentarer.

Fraga 12. Hur mir du idag, jimfort med innan du sokte hjilp?

Mar mycket béttre 62%
Mar lite béttre 27%
Mar varken bittre eller simre 7%
Mir lite eller mycket samres 4%

89% anser sig sdledes ma bittre efter kontakt med enheten.

Under denna frga fanns inga kommentarer.

Fraga 13. Hur var det att besvara frigorna?

Mycket latt 51%
Ganska latt 40%
Varken svart eller latt 4%
Ganska svart 3%

Sammantaget tyckte 91% att det var latt att besvara fragorna i1 enkéten.
4% ansag det varken “’svart” eller "latt” och 3% tyckte det var ”ganska
svart”.



2% tyckte annat exempelvis:
”Formuleringarna var lite otydliga”, ”spontana svar” och en annan tyckte
”hon gjort ”Spiral” till en del av sitt natverk™.

Fraga 14. Har du fyllt i enkiiten tidigare?

100% hade aldrig skrivit 1 den forut. Eftersom det var forsta gangen vi
anvande oss av enkéten var svaret forvéntat.

Av besokarnas fria kommentarer angidende verksamheten, ir alla de
som ir av negativ karaktir redovisade hiar. Av de positiva finns ett
axplock, som fir representera de ovriga. Av de 45 inliimnade enkiiter-
na har 16 inte anviint sig av mdojligheten att kommentera fritt.

” Man tvingas inte stressa under sin gyn-tid och kidnner man sig osédker sé
far man den tid man behdver”

” Jag har verkligen fatt fantastisk hjdlp av min samtalskontakt, mitt liv ar
helt annorlunda och mycket béttre tack vare det. Jag tycker att det &r job-
bigt att dela vintrum med Spiralprojektet, eftersom det betyder att jag som
besoker Proscentrum traffar min och kvinnor i vintrummet som jag helst
hade sett inte visste att jag varit prostituerad, men som drar den slutsatsen
nir jag kommer ut genom den dorren. Jag skulle ocksé onska att ni tinkte
ut nét bra sitt att svara i porttelefonen, jag vill inte dela mitt &rende med
budkillar och boende i huset, men det blir ju s ndr nagon hojtar Prostitu-
tionsenheten med hog rost. Carina ér bra, hon pratar tystare och sidger Spi-
ralprojektet eller liknande.”

” Det ar bra, véldigt bra att man kan komma till ett stdlle dar man inte blir
nervarderad direkt for att man brukar narkotika.”

” Jag kidnner mig trygg nir jag kommer hit.”
”Tack for att ni finns!”

” Tacksam for att jag fick kontakt med er, ni dr underbara och ovérderliga.’

” Hér behover man inte kinna sig domd for vem man dr och det man gor.
Man fér hjélp utan att kénna sig obekvdm och mindre vird.”



” Spiralen ér unik!”

” Littare till sinnet gar jag harifrén, har gatt och grimt mig 6ver detta i
flera ar. Varfor???”

” Samtalskontakten- fran borjan néstan lite jobbigt innan jag insig att de 45
min. i veckan var MINA. Jag far skratta, grata, prata, prata, prata!!! Och det
behovs!!! Vad betraffar mina ldkarbesok sé upplever jag mig sedd hord och
tagen pa allvar.”

” Jag tycker att det dr véldigt bra att jag som Hiv-pos. kan komma och gora
gyn.undersokning, utan att bli illa bemétt!

” Betytt oerhort mycket for mig rdd och stod, vdg ur missbruk. Skulle vilja
ga regelbundet pa stodsamtal men begrinsas av avstdndet till bostadsor-

ten.”

” Har kédnt mig tvingad att passa in 1 en bestimd mall for att kunna fa hjélp.
Svart att bli lyssnad pa da mina perspektiv skiljer sig frdn behandlarens.”

” Har gett mig stod att ta ut mig ur destruktivt livssétt med att sdlja min
kropp , dricka och hetsdta. Har borjat umgés med vanligt folk pa jobbet och
pa vég ut 1 arbetslivet. Har betytt oerhort mycket f6r mig.”

” Jag tycker verkligen att man vart vil mottagen och alla var jittevarma.”
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Tankar kring varfor alla inte har besvarat enkatfra-
gorna

Vi bedomer att nédr 45 personer av 120 har besvarat fradgorna sa ar det ett
gott resultat, men vi stéller oss dnda fragan varfor 75 personer inte gjorde
detta. Forklaringarna ar forstds ménga och av skiftande slag. Har nedan
redogor vi for en del av de tankar som vi sjélva har.

Inledningsvis har vi sjdlva brustit 1 att tillrdckligt entrdget pAminna véra
besokare. Enkédten lag ute under en period av 3 ménader och vi tror att den
utdragna tiden allteftersom gjorde att vi sjélva glomde bort enkéten. Vi vill
dnda behalla den tidsrymden infor nésta ging, da vi ser uppenbara fordelar
med att ge besOkarna god tid.

Det ér ett omfattande frageformulir, vilket kan upplevas som stressande att
fylla 1 ndr man véntar pd sin besokstid. Minga vill samla sig infor motet
och skyndar sig sedan ut nir samtalet ar klart. De som s& dnskar kommer
under ndsta enkétperiod att kunna ta med enkéten, besvara den hemma 1
lugn och och ro och ta med den vid nésta besok .

Att befinna sig 1 ett akut drogmissbruk kan gora det svart att fa tillrdcklig
reda i tankarna och det dr l4tt att skjuta upp ifyllandet av enkéten, 1 for-
hoppning om att det ska fungera bittre nista gdng. Samma sak kan gélla for
dem som dr i psykisk obalans.

Négra av vara besokare behérskar inte det svenska spraket, vilket vi inte 1
tillrackligt hog grad har beaktat under enkéatperioden.

Vi formodar att for den som befinner sig i inledningsskedet av en kontakt
hos oss kan det finnas ett motstind att svara eftersom man kanske dnnu
inte vet vad man kénner och tycker.

Slutligen har kanske en del kritiska roster helt enkelt avstatt frin att svara,
trots att nir vi pdmint om enkéten, &ven uppmanat till att ge kritik.

Alla de som vara uppsokare traffar utanfor var lokal har 6verhuvudtaget

inte sett enkédten. Den gruppen ér ju inte heller medriknade som besokare.
Infor ndsta méatperiod dr det en grupp som vi metodmaissigt ska forsoka na.
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