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BAKGRUND

Arbetet med de första utgåvorna av den här handboken som gavs 
ut 2014 respektive 2018 inleddes under ett seminarium arrangerat 
av RFSL Stockholm (Stockholms avdelning inom Riksförbundet 
för hbtqi-rättigheter), Rose Alliance (som arbetar för sexarbetares 
rättigheter, hälsa och mot stigmatisering) och Venhälsan (en  
specialistmottagning vid Södersjukhuset med fokus på hiv- och STI- 
prevention för män som har sex med män och transpersoner. Pye 
Jakobsson och andra medlemmar i Rose Alliance delade med sig av 
berättelser och perspektiv som kom att bli viktiga för boken, tillsam-
mans med material från St. James Infirmary Occupational Health 
& Safety Handbook (Akers et al., 2012), Osynliga synliga aktörer 
(Larsdotter, Jonsson & Gäredal, 2011) och andra relevanta texter.

Den här utgåvan (2026) bygger vidare på detta arbete, liksom 
på RFSL Stockholms riktade insatser för sexarbetare under 2023–
2025. Underlaget har bland annat hämtats från fokusgrupper med 
RFSL Stockholms medlemsgrupp Queer Sex Workers och den 
svenska sexarbetarorganisationen Red Umbrella Sweden, dialog-
möten med representanter för målgruppen, erfarenheter från RFSL 
Stockholms samtalsmottagning, inspel från samverkansgruppen 
Sex mot ersättning (SME) samt resultat från våra årliga Sexhälso-
konferenser och andra evenemang om sexarbete och hälsa.

RFSL Stockholms hivpreventiva och hälsofrämjande arbete be-
drivs under samlingsnamnet Sexperterna. Inom detta arbete ryms 
också Sexperterna/Sexwork, som bland annat omfattar kondom
distribution till sexarbetare, information om skademinimering, på-
verkansarbete samt utbildningsinsatser för att stärka bemötandet 
av sexarbetare inom vården och andra samhällsinstanser. 
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Arbetet vilar på evidens- och kunskapsbaserade metoder, 
särskilt peer empowerment, vilket möjliggör ett meningsfullt delta-
gande från sexarbetare både i utformningen och genomförandet av 
insatserna, liksom i arbetet för social förändring, utifrån egna behov 
och erfarenheter. Samtidigt präglas verksamheten av ett stärkande 
förhållningssätt med grund i principerna om skademinimering och 
förändring på individens egna villkor.

TACK

Stort tack till alla sexarbetare, Rose Alliance och Venhälsan som har 
varit med och format den här boken från början. Ett särskilt tack till 
Pye Jakobsson, Suzann Larsdotter, Edward Summanen, Jonas  
Jonsson, Camilla Berg och Tilde Gray för feedback och faktagransk-
ning av tidigare utgåvor. Tack också till alla sexarbetare, Red Um-
brella Sweden och Queer Sex Workers som bidragit med perspektiv 
och erfarenheter till den här utgåvan.

Vi vill också uttrycka vår uppskattning för Nicklas Dennermalm, 
tidigare medarbetare på RFSL Stockholm, för hans mångåriga arbe-
te med att säkerställa att sexarbetares perspektiv haft en självklar 
plats i RFSL Stockholms verksamhet. 
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INLEDNING

Syftet med den här handboken är att ge yrkesverksamma ett 
verktyg för samtal med personer som har erfarenhet av sexarbete. 
Metoden kan användas av exempelvis personal på hiv/STI-mottag-
ningar och andra vårdenheter, liksom av medarbetare inom olika 
organisationer som möter målgruppen. 

Den utgår från två delar: dels att identifiera sexarbete som 
praktik genom rutinscreening inom vården eller i andra inledande 
möten, dels att erbjuda ett första stödjande samtal med fokus på tre 
teman: personlig säkerhet och gränsdragningar, säkrare sex, samt 
stöd och möjligheter för den som vill sluta med sexarbete. 

De metoder som presenteras i boken bygger på ett underlag som 
har tagits fram och förankrats i dialog med målgruppsrepresen-
tanter, och är tillämpliga för vuxna som är involverade i sexarbete, 
oavsett sexuell läggning eller könsidentitet.

Om begreppsval
I den här boken använder vi begreppen sexarbete och sexarbetare  
eftersom de är etablerade i internationella sammanhang: Världs
hälsoorganisationen (WHO, 2024) använder återkommande 
termen sex workers på sin officiella temasida om målgruppen. 
I FN:s gemensamma program för hiv och aids (UNAIDS, 2024) 
terminologidokument rekommenderas begreppen sex work och sex 
worker, och inom det internationella rättighetsfältet används dessa 
begrepp även av aktörer som International Lesbian, Gay, Bisexual, 
Trans and Intersex Association (ILGA World, 2019). 

Men inte minst gör vi det eftersom det är de ord som många av de 
personer som bidragit till boken själva använder om sina erfarenheter.
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Samtidigt identifierar sig inte alla personer som säljer sex som 
sexarbetare, utan använder andra ord. Exempel på vanliga uttryck 
är att sälja sexuella tjänster eller sex mot ersättning. Vilka ord som 
upplevs relevanta, respektfulla eller begripliga kan variera mellan 
personer och sammanhang. I mötet med enskilda är det därför vik-
tigt att utgå från och spegla hur personen själv väljer att beskriva sig 
själv och sina erfarenheter, så länge språket inte är nedvärderande.

UNAIDS (2024) avråder uttryckligen från att använda begrepp 
som prostituerad och prostitution. Att använda ord som prostitue-
rad, utnyttjad i eller offer för prostitution som generella benämning-
ar riskerar att befästa en tolkning av personens situation i förväg 
och kan uppfattas som stigmatiserande.

Varför metoden behövs
Yrkesverksamma inom vården, myndigheter och ideella organisa-
tioner möter ibland personer med erfarenhet av sexarbete. I verk-
samheter där man arbetar direkt med målgruppen är kunskap om 
sådana erfarenheter viktig för att kunna erbjuda relevanta och kva-
litativa samtal om sexuell hälsa, säkrare sex och andra stödbehov. 
Samtidigt är sättet frågan ställs på avgörande. I ett samhälle där 
sexarbetare är marginaliserade kan frågor om sexarbete upplevas 
som utpekande och stigmatiserande beroende på hur de formule-
ras. Därför presenterar vi i den här handboken två screeningmetod
er för att identifiera sexarbete som praktik och ställa frågan på ett 
neutralt och inkluderande sätt.

Ibland beskrivs sexarbetare som en grupp som är svår att nå, 
vilket är något vi vill utmana. Om vi tar hiv/STI-testning som exempel 
går sexarbetare, liksom andra grupper i befolkningen, och testar sig. 
För många kan testning vara särskilt viktig, eftersom den sexuella 
hälsan också kan ha direkt betydelse för arbetsförmåga och arbets
möjligheter. Att många sexarbetare inte berättar om sin praktik 
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eller identitet är därför inte i första hand ett uttryck för att gruppen 
är otillgänglig, utan snarare en spegling av det stigma som omger 
sexarbete och av negativa erfarenheter i mötet med yrkesverksam-
ma. Det är därför sannolikt att många yrkesverksamma redan har 
mött sexarbetare utan att veta om det. En mer träffsäker utgångs-
punkt är att sexarbetare av olika skäl ofta väljer att inte “komma ut” 
med sina erfarenheter, eller snarare att vi som yrkesverksamma inte 
alltid skapar förutsättningar att “komma ut” på ett tryggt sätt.

Flera svenska och internationella studier visar att sexarbetare 
ofta möter stigma och fördomar i kontakt med yrkesverksamma. 
Det kan påverka tilliten till vård och stöd negativt och skapa miss-
tänksamhet. Vi som möter gruppen har därför en viktig möjlighet att 
bryta detta mönster genom att upprätthålla hög professionalitet och 
bemöta personer med medvetenhet, lyhördhet och respekt.

Utgångspunkter och avgränsningar
God hälsa och tillgång till kvalitativa hälsoinsatser och socialt stöd 
är grundläggande rättigheter för alla. Samtidigt finns det flera hinder 
som påverkar sexarbetares tillgång till sådant stöd. Ett första hinder 
är en alltför ensidig bild av vem en sexarbetare är och vilka behov hen 
förväntas ha. Sexarbetare är inte enbart ciskvinnor utan en heterogen 
grupp, där det är viktigt att inte osynliggöra cismän och transpersoner.

Ett andra hinder är att sexarbete som praktik är mångfacetterat, 
vilket ställer krav på yrkesverksamma att arbeta med lyhördhet, 
brukarfokus och utan förutfattade meningar.

Det är också viktigt att tydliggöra att sexarbetare inte är samma 
grupp som personer som är utsatta för människohandel. Personer 
som är utsatta för människohandel kan ha helt andra behov av 
skydd, åtgärder och stödinsatser. Denna handbok handlar om sam-
tal med vuxna personer med erfarenhet av sexarbete och har inte 
som fokus att behandla frågor om människohandel.
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SCREENING:  
ATT IDENTIFIERA ERFARENHET AV SEXARBETE 

 
Att sexarbetare är en heterogen grupp innebär också att personer 
har olika förhållningssätt till yrkesverksamma. Vissa är redo att tala 
om sina erfarenheter redan innan frågan ställs, medan andra inte 
känner sig trygga med att berätta att de är involverade i sexarbete. 

Hinder och motstånd
Att många sexarbetare inte vill ”komma ut” kan ha flera orsaker, 
från rädsla för stigma och bristande professionalitet hos yrkesverk-
samma till tidigare negativa erfarenheter från hiv/STI-mottagningar 
och andra sammanhang där de har varit öppna med sin livssitua-
tion. Det kan också handla om erfarenheter av missriktad välvilja, 
där den yrkesverksamma visserligen vill hjälpa, men gör det på ett 
sätt som signalerar antaganden, bristande förståelse eller en vilja 
att styra personen mot ett visst val.

Som yrkesverksamma behöver vi vara tydliga med att vårt 
uppdrag är att erbjuda stöd och att skapa utrymme för samtal när 
besökaren vill det. Tydlighet handlar både om att informera om de 
insatser som mottagningen eller organisationen erbjuder och om 
att använda ett inkluderande, stärkande och professionellt språk. 
Språkbruket behöver vara anpassat till sammanhanget och till den 
individ vi möter, så att samtalet präglas av respekt, trygghet och 
förtroende. Det skapar bättre förutsättningar för att ge stöd utifrån 
personens egna behov och erfarenheter. Tydlighet handlar också 
om att informera om de ramar och skyldigheter som gäller i verk-
samheten, till exempel journalföringsplikt.
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Journalföring
För många sexarbetare som möter yrkesverksamma i vården kan 
journalföring väcka oro. Även om det inte är olagligt att sälja sex i 
Sverige kan det finnas en rädsla för vem som kan ta del av infor-
mationen och hur den kan påverka olika delar av livet, till exempel 
frågor som rör vårdnad om barn. Det kan också finnas en oro för hur 
uppgifter om arbetssituation, kontakter eller samarbete med andra 
kan komma att tolkas.

Det är därför viktigt att redan från början förklara vad journal-
föring innebär och hur den fungerar på den egna mottagningen. 
Det kan till exempel vara viktigt att berätta vad som kan komma att 
dokumenteras, vem som har tillgång till journalen, om uppgifterna 
är tillgängliga för andra vårdenheter och vilka inom den egna verk-
samheten som kan läsa dem. Om verksamheten tillämpar samman-
hållen journalföring har den yrkesverksamma också skyldighet att 
informera om vad det innebär, vilka som kan få tillgång till uppgif-
terna och hur personen går till väga för att spärra sin journal.

För att skapa trygghet och förtroende kan det också vara bra att 
bjuda in personen att ställa frågor om sådant som känns känsligt i 
relation till dokumentation. Den yrkesverksamma kan också vara 
transparent med hur uppgifter formuleras i journalen och, när det är 
möjligt, föra en dialog om detta. Även om vården har ett ansvar för 
vad som behöver dokumenteras kan ett sådant arbetssätt bidra till 
ett mer respektfullt och förtroendeskapande möte.

Screeningmetod 1: samtalsmall
Yrkesverksamma vid mottagningar, enheter och organisationer 
som möter personer med erfarenhet av sexarbete är ofta vana vid 
att använda samtalsmallar i introduktionsmöten. På hiv/STI-mot-
tagningar ligger fokus exempelvis på mer allmänna frågor om 
sexuell praktik. 
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Det är samtidigt viktigt att komma ihåg att frågor som för perso-
nalen kan framstå som rutinmässiga kan vara komplexa, känsliga 
eller helt nya för den person som får dem. För vissa kan det vara 
första gången de får frågor om sexarbete i ett professionellt sam-
manhang. Om frågan ställs utan förklaring kan den därför upplevas 
som utpekande, eftersom det kan framstå som att den riktas just till 
den personen. Därför är det viktigt att redan i förväg tydliggöra att 
frågorna är standardiserade och ställs till alla, samt att det är helt i 
sin ordning att avstå från att svara om besökaren upplever dem som 
irrelevanta eller inte känner sig bekväm. I vissa fall kan det också 
vara viktigt att kort förklara varför en fråga om sexarbete ingår som 
en standardfråga på mottagningen eller i verksamheten. Det behö-
ver även framgå om och hur svaren dokumenteras.

Det är framför allt viktigt att all personal som ställer dessa frågor 
vet varför de ställs och är förberedd på att svaren kan se mycket oli-
ka ut. För att frågorna ska fungera väl behöver de kunna följas upp 
på ett tryggt, respektfullt och relevant sätt, oavsett om personen 
svarar öppet, tveksamt eller avstår från att svara. 

Denna inledande del av samtalet ger också en möjlighet att 
tydliggöra att du som yrkesverksam är medveten om att personer 
kan förhålla sig mycket olika till sexarbete. För vissa är det något 
positivt, andra kan ha en mer ambivalent eller negativ inställning, 
och för ytterligare andra kan det vara förknippat med specifika 
utmaningar som de vill lyfta i samtalet. Oavsett hur personen själv 
beskriver sin situation bör utgångspunkten vara densamma: att 
erbjuda ett följsamt och personcentrerat stöd.

Frågeställningen: Har du erfarenhet av sexarbete? 
Vår erfarenhet från RFSL Stockholm och Sexperterna/Sexwork är 
att majoriteten av de personer vi möter använder begreppet sexar-
bete för att beskriva sina erfarenheter. Samtidigt kan detta se olika 
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ut i andra organisationer eller verksamheter, beroende på målgrupp 
och sammanhang.

Utgångspunkten är inte att sexarbete måste förstås som en 
identitet, utan att öppna upp för samtal om erfarenheter som kan 
kopplas till en praktik. Det centrala är alltså inte vilket ord personen 
använder om sig själv, utan att yrkesverksamma ställer frågor på ett 
sätt som gör det möjligt att tala om sådana erfarenheter när de är 
relevanta för hälsa, trygghet och stödbehov.

Formuleringen ”Har du erfarenhet av sexarbete?” kan fungera 
väl i många sammanhang, men behöver användas med medveten-
het om att inte alla känner igen sig i begreppet. Det kan till exempel 
handla om personer som ser det som något tillfälligt, som ett sätt 
att hantera en pressad ekonomi mellan andra arbeten eller under 
studier, eller som en erfarenhet de av olika skäl helt enkelt inte 
själva beskriver i termer av arbete. I sådana sammanhang kan en 
alternativ formulering vara: ”Har du erfarenhet av att sälja sex eller 
få ersättning för sexuella tjänster?”

Även uttrycket ”sex mot ersättning” kan i vissa sammanhang 
vara användbart som en bredare eller mer beskrivande formulering. 
Samtidigt behöver också sådana begrepp användas med eftertan-
ke, eftersom de kan upplevas som mer distanserade och mindre 
förankrade i hur personer själva talar om sina erfarenheter.

Oavsett vilken formulering som används är det viktigt att frå-
gan ställs på ett neutralt sätt och följs upp med öppna frågor. Det 
innebär också att undvika uttryck som i förväg definierar personen 
som offer eller låser förståelsen av erfarenheten till en viss tolkning, 
till exempel ”utsatt i prostitution”. Fortsatta frågor kan till exempel 
vara: ”Är det något du vill prata om?”, ”Hur ser det ut för dig?” eller 
”Är det här något som påverkar din hälsa, trygghet eller situation i 
övrigt?” På så sätt skapas utrymme för personen att själv beskriva 
sina erfarenheter och avgöra vad som är relevant att lyfta i samtalet.



16

SCREENING

Screeningmetod 2: standardformulär
I våra fokusgrupper framkom att majoriteten av deltagarna föredrar 
att komma ut i samtal snarare än via standardformulär som ofta fylls 
i före mötet. En central förklaring till denna preferens är att samtalet 
ger personen möjlighet att bedöma om den yrkesverksamma upp-
levs som tillräckligt trygg för att vara öppen med sina erfarenheter. 
Samtalet kan också ge en första uppfattning om den yrkesverksam-
mas kunskapsnivå i frågor som rör sexarbete.

Samtidigt behöver vissa mottagningar använda olika typer av 
formulär som en del av sitt ordinarie arbetssätt. Standardformulär 
används inom många mottagningar både för att samla in statis-
tik och för att ge yrkesverksamma ett underlag inför kommande 
samtal. När ett formulär fylls i före ett besök är det av stor vikt att 
det, i samband med att formuläret delas ut eller i själva formuläret, 
framgår varför frågorna ställs och hur svaren kommer att behand-
las. Detta kan ha betydelse för personens vilja att svara öppet och 
sanningsenligt.

Trots informanternas tydliga preferens för screening i samtal 
framför formulär framkom det också att deltagarna uppskattar att frå-
gor om sexarbete över huvud taget finns med, eftersom det signalerar 
att ämnet tas på allvar och att det finns utrymme att prata om det.

Frågeställningen: Vill du prata om ämnet sexarbete?
Frågeställningen ovan följer samma logik som den som presentera-
des i avsnittet om samtalsscreening. Det innebär att formuleringen 
kan behöva anpassas beroende på verksamhet, målgrupp och 
sammanhang.

Eftersom formuläret ofta fylls i innan personen vet vem hen kom-
mer att möta, ger frågan ”Vill du prata om ämnet sexarbete?” en 
möjlighet att markera intresse för ämnet utan att behöva ”komma 
ut” direkt. 
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Ytterligare en rekommendation är att lägga till ett förtydligande 
kring att det är helt okej att ändra sig under mötet och vilja prata om 
något annat eller inte alls. På så sätt får personen möjlighet att själv 
avgöra om ett samtal om sexarbete känns relevant och tryggt i den 
aktuella situationen.

Generella synpunkter på standardformulär
I arbetet med denna bok framkom även andra synpunkter som 
målgruppen har i relation till de standardformulär som de vanligt-
vis möter på hiv-/STI-mottagningar. Dessa synpunkter är inte alltid 
direkt kopplade till sexarbete, men rymmer viktiga perspektiv från 
sexarbetare med transbakgrund, personer som lever med hiv, mig-
ranter, ciskvinnor och homosexuella män.

•	 	När frågan om könsidentitet begränsas till svarsalternativen 
”man”, ”kvinna” eller ”transperson/annat” väljer många bi-
nära transmän och transkvinnor helt enkelt kategorin ”man” 
respektive ”kvinna”. Det minskar möjligheten att uppmärk-
samma ett transperspektiv i de fall där det är relevant för 
samtalet. 

•	 	När frågan ställs om personen har haft sex med ”kvinnor”, 
”män” eller ”andra” finns också en risk att yrkesverksamma 
drar felaktiga slutsatser om vilken sexuell praktik som avses, 
eller utgår från att personen eller hens partner har penis eller 
vagina. Ur ett sexuellt hälsoperspektiv är detta en relevant 
aspekt, både för den som fyller i formuläret och för de perso-
ner besökaren har sex med. 

•	 Personer som lever med hiv upplever ofta att frågorna i stan-
dardiserade formulär på hiv-/STI-mottagningar är förutsät-
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tande och formulerade på ett sätt som antyder att den som 
fyller i formuläret inte lever med hiv. 

•	 	Bortsett från aspekter som rör sexarbete anser många re-
presentanter från målgruppen att direkta frågor om drogan-
vändning kan vara svåra att besvara ärligt i en kontext där 
eget bruk är kriminaliserat. Även om hälso- och sjukvården 
är skild från rättsväsendet finns en ständig oro för politiska 
förändringar, liksom en rädsla för att socialtjänsten eller poli-
sen kan komma att kontaktas. Detta gäller särskilt migranter 
som fruktar utvisning. 

•	 	När en person anger att hen är involverad i sexarbete men 
inte vill prata med en kurator om det, är det vanligt att frågan 
om kuratorskontakt ändå ställs av personalen. Många sexar-
betare upplever detta som en form av press. Det kan signa-
lera att kontakt med kurator förväntas när någon är öppen 
med sina erfarenheter av sexarbete.

I förslaget nedan presenterar vi möjliga sätt att hantera dessa 
problem genom screeningfrågor som kan användas vid hiv- och 
STI-testning.

Förslag på screeningfrågor vid hiv/STI-testing 
Följande förslag på screeningfrågor vid hiv/STI-testning har tagits 
fram med utgångspunkt i synpunkter från sexarbetare och har där-
efter bearbetats utifrån deras återkoppling.
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VÄLKOMMEN! 

 
Det här är ett standardformulär som alla som kommer hit får fylla i. Du 
väljer själv vilka frågor du vill svara på. Frågorna hjälper oss att förstå 
om det finns någon särskild anledning till ditt besök, och vilka behov 
och önskemål du har, så att vi kan ge dig ett så bra stöd som möjligt.

Uppgifter som är relevanta för din vård kan också komma att 
dokumenteras i journal i samråd med dig. Vi är en skyddad enhet, 
vilket innebär att det som dokumenteras hos oss inte är tillgängligt 
för andra vårdgivare.

Om du ändrar dig under mötet så går det bra att prata om något 
annat än det du har fyllt i.

1. Jag är:

  Kvinna      Man      

2. Jag är transperson eller har transbakgrund:

  Ja      Nej      Vet inte      

3. Mitt pronomen:

  Han      Hon      Hen      

4. Jag är en person med:

  Penis 
  Vagina  
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5. Personer jag har sex med har:

  Penis 
  Vagina 
  

6. Vilken typ av sex har du haft?

  Jag har gett oralsex
  Jag har fått oralsex
  Jag har penetrerat någon vaginalt
  Jag har blivit penetrerad vaginalt
  Jag har penetrerat någon analt
  Jag har blivit penetrerad analt
  Annan sexuell praktik, nämligen: 

7. Jag lever med hiv:

  Ja      Nej      Vill ej svara      Vet inte

8. Jag testade mig senast:

  Tre månader sedan 	          Mer än ett år sedan
  Sex månader sedan           Aldrig testat mig

9 Jag har symptom på en infektion (t.ex. sveda,  
flytningar eller vårtor):

  Ja      Nej      Vet inte

10. Jag vill bli testad/kollad för:

  Gonorré      Hiv      Klamydia      Syfilis      Allt      Vet ej
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11. Jag är vaccinerad mot:

  Hepatit A      Hepatit B      Mpox      Vet ej

12. Jag är allergisk mot antibiotika:

   Ja      Nej      Vet inte

13. Jag har nyligen tagit antibiotika eller annat recept- 
belagt läkemedel:

  Ja      Nej

14. Jag vill prata om sexarbete:

  Ja      Nej      Vet ej

15.Jag vill prata om droganvändning och/eller chemsex 

  Ja      Nej      Vet ej

16. Jag vill prata om andra frågor som är viktiga för min  
sexuella hälsa:

  Ja      Nej  

 

17. Jag vill prata med en kurator om min sexuella hälsa, sexarbete, 
droger eller något annat:

  Ja      Nej      Vet ej      
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Screeningmetod 3: Meny och agenda
I många verksamheter är tiden begränsad och det finns ofta flera 
ämnen som kan behöva lyftas under ett och samma möte. I sådana 
sammanhang kan ett arbetssätt som bygger på meny och agenda 
vara ett bra alternativ.

Folkhälsomyndigheten (2022) beskriver detta som et verktyg 
där samtalsledaren och personen gemensamt kommer överens 
om samtalets innehåll. Samtalsledaren tillhandahåller strukturen, 
medan personen får möjlighet att välja vilka frågor som känns mest 
relevanta att ta upp.

I praktiken kan det exempelvis innebära att ett laminerat papper 
med olika samtalsämnen eller rubriker ligger framme på bordet, så 
att personen tydligt kan se vilka frågor det går att prata om. På så 
sätt kan frågor om sexarbete introduceras som en del av flera möjli-
ga teman, i stället för att upplevas som utpekande, även i möten där 
tiden är begränsad.

Vad vill du
prata om?

Sexarbete

Droger

Hiv

Chemsex

Våld

PrEP

STI

?
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SAMTALETS INNEHÅLL OCH FÖRHÅLLNINGSSÄTT

Yrkesverksamma som möter sexarbetare har, oavsett om det sker 
inom vården eller i en organisation, ett ansvar att vara empatiska, 
lyssnande och konstruktiva. Samtalet behöver präglas av respekt 
för personens egen förståelse av sin situation, sina behov och sina 
önskemål kring liv och hälsa. Egna politiska, moraliska eller privata 
uppfattningar får inte styra bemötandet.

Det är därför viktigt att reflektera över de egna föreställningar, 
värderingar och fördomar som kan påverka mötet. Vad händer till 
exempel med samtalet om jag utgår från att alla som säljer sex är 
offer? Vilka frågor ställer jag då, och vilka erfarenheter riskerar jag 
att inte få syn på? Genom att synliggöra sådana antaganden ökar 
möjligheten att möta personen med öppenhet, respekt och profes-
sionalitet.

Nedan lyfter vi några utgångspunkter som är viktiga att ha i 
åtanke i mötet med målgruppen.

Individcentrerat förhållningssätt
Oavsett om vi har arbetat länge med en viss målgrupp eller inte är 
en grundprincip att anta så lite som möjligt och ha ett individcen-
trerat förhållningssätt till den person vi möter. I stället för att själv 
dra slutsatser är det därför viktigt att ställa öppna frågor och be om 
förtydliganden när det behövs.

En viktig sak att inte ta för given är att en person mår dåligt 
enbart för att hen är sexarbetare. Det är också viktigt att ha i åtanke 
att sexarbete kan ta många olika former, från fysiska möten med 
kunder till arbete som sker helt online. Även när sexarbete innebär 
fysiska möten går det inte att utgå från vilken sexuell praktik per-
sonen har, vilken roll hen tar i sexet eller vilket kön kunden har. En 
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ciskvinna som säljer sexuella tjänster är till exempel inte nödvän-
digtvis den som blir penetrerad, och sexet behöver inte heller följa 
heteronormativa eller förväntade mönster.

Våra målgruppsrepresentanter beskriver också att det kan vara 
svårt att prata om utmaningar kopplade till sexarbete när den första 
responsen från en yrkesverksam signalerar att personen borde slu-
ta. En sådan reaktion riskerar att stänga samtalet, särskilt om den 
yrkesverksamma inte har full inblick i personens livssituation eller 
i de skäl som gör att ett avslut inte är möjligt eller önskvärt. Ett mer 
stödjande förhållningssätt är att fråga om personen vill prata vidare 
om det som är svårt, och vad hen själv ser som möjliga vägar framåt. 
När personens egna mål blir tydligare ökar möjligheten att erbjuda 
ett professionellt stöd som är relevant i den specifika situationen.

Slutligen är det i samtal om sexuell hälsa viktigt att inte utgå från 
att personen inte lever med hiv. Ett sådant antagande kan till exem-
pel bli tydligt när den yrkesverksamma rekommenderar kondoman-
vändning eller PrEP för att personen ska skydda sig mot hiv.

Empowerment
Även när mötet med en sexarbetare rör svårigheter och tung proble-
matik är det viktigt att också uppmärksamma personens styrkor och 
resurser. Dessa kan vara avgörande för att hantera utmaningar och 
skapa förändring. När man pratar om möjliga lösningar är det därför 
viktigt att bekräfta de strategier personen redan använder och att 
stärka hens tilltro till sin egen förmåga att påverka sin situation.

Skademinimering
​​En viktig utgångspunkt i samtal om hälsa med sexarbetare är skade-
minimering. Det innebär att fokus inte enbart ligger på om personen 
ska sluta med en praktik, utan också på vad som här och nu kan 
minska risker, stärka säkerheten och förbättra hälsan i den situation 
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personen befinner sig i. Ett sådant förhållningssätt gör det möjligt 
att erbjuda konkret och relevant stöd även när personen inte vill, 
kan eller är redo att göra större förändringar.

Språkbruk 
Språket spelar roll och är ofta avgörande för att skapa förtroende 
och trygghet i mötet med de personer vi träffar. Även när inten-
tionen är god kan de ord vi använder upplevas som värderande, 
distanserade eller stigmatiserande.

Samtidigt är det viktigt att känna till de begrepp och ord som 
används av personer med erfarenhet av sexarbete. I följande avsnitt 
presenterar vi en lista över ord och uttryck som målgruppsrepre-
sentanter har lyft fram som viktiga att förstå i samtal om sexarbete, 
både generellt och i relation till hälsa. Förtrogenhet med dessa 
begrepp kan bidra till en mer förtroendefull relation och samtidigt 
signalera kunskap och kompetens i mötet.

ORDLISTA

BDSM-tjänster: Sexarbete där praktiker som dominans, underkas-
telse eller smärta ingår.

Boyfriend Experience (BFE): Tjänst där en manlig sexarbetare 
erbjuder en mer intim och relationsliknande upplevelse.

Cam-sidor (t.ex. Chaturbate): Livesändningsplattformar för  
sexarbete online.

Eskort: Sexarbetare som erbjuder sällskap och/eller sexuella tjäns-
ter, ofta genom bokning via annons eller förmedling.
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Girlfriend Experience (GFE): Tjänst där en kvinnlig sexarbetare 
erbjuder en mer intim och relationsliknande upplevelse.

Hunqz: Onlineplattform som främst används av manliga sexarbeta-
re som säljer sex till män.

Incall: När en kund träffar sexarbetaren på sexarbetarens arbets-
plats eller bostad.

Kund, klient: Person som köper sexuella tjänster.

OnlyFans: Internationell plattform för prenumerationsbaserad för-
säljning av bilder och filmer.

Outcall: När sexarbetaren åker till kundens bostad, hotell eller 
annan plats.

Pornografi / camming: Produktion av sexuella medier (film, bilder, 
livesändning online) mot betalning.

Rates: Prislista.

Reviews: Kunders omdömen om sexarbetare, ofta publicerade på 
forum eller plattformar.

Rosa Sidan, Sex tjejer, RealEscort: Annonssidor för kvinnliga sex-
arbetare.

Screening av kunder: När sexarbetare gör en egen bedömning av 
en ny kunds trovärdighet och säkerhet, t.ex. genom att prata med 



27

SCREENING

andra sexarbetare, ha samtal med kunden innan bokning eller söka 
kundens personuppgifter online.

Sexarbetare: Person som har erfarenhet av att arbeta med sexuella 
tjänster, online eller fysiskt.

Sugar daddy / sugardating: En relation där en man (ofta äldre, med 
högre ekonomiska resurser) ger ekonomiskt stöd, olika resurser, 
möjligheter och upplevelser i utbyte mot närhet, relation eller sexu-
ella tjänster.

Sugar mommy / sugardating: En relation där en kvinna (ofta äldre, 
med högre ekonomiska resurser) ger ekonomiskt stöd, olika resur-
ser, möjligheter och upplevelser i utbyte mot närhet, relation eller 
sexuella tjänster.

TS Dating: Plattform som ofta används av transpersoner i sexarbete.
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CENTRALA SAMTALSTEMAN 

Nedan presenteras tre centrala samtalsteman som kan fungera 
som stöd i mötet med personer med erfarenhet av sexarbete. Dessa 
teman har vuxit fram i dialog med fokusgrupper och målgrupps-
representanter och rör områden som ofta har betydelse för hälsa, 
trygghet och livssituation. Samtalet behöver samtidigt alltid utgå 
från personens egna behov, prioriteringar och önskemål.

Tema: gränsdragning och personlig säkerhet 
När gränssättning togs upp som tema i våra fokusgrupper med sex-
arbetare blev det tydligt att gränser är individuella och att varje per-
son själv avgör vad som känns bra och vad som inte gör det. Många 
beskrev också att de arbetar aktivt med gränssättning, till exempel 
genom att i sina annonser tydligt ange vad som är möjligt och inte 
möjligt, så att kunden redan i förväg känner till ramarna inför mötet.

Trots tydliga gränser kan det i praktiken hända att man går 
utanför dessa när det finns möjlighet att få mer betalt, till exempel 
vid kondomlöst sex. Som yrkesverksamma behöver vi möta sådana 
situationer utan skuldbeläggande, eftersom skuld sällan bidrar till 
förändring. Det är också viktigt att ha förståelse för att ett sådant 
beslut kan ha fattats i en situation där den extra inkomsten upp-
levdes som avgörande, till exempel för att kunna betala hyran eller 
klara andra nödvändiga utgifter.

När vi inleder ett samtal om gränssättning kan det vara hjälp-
samt att börja med öppna frågor, till exempel:

–	� När du träffar en kund, vad är viktigt för dig i den 
situationen? 
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–	� Har du funderat över vad som känns okej för  
dig att göra när du träffar en kund, och vad som 
inte gör det?

Om personen vill kan samtalet föras vidare till det som känns viktigt 
för hen, och till att tillsammans formulera strategier och realistis-
ka mål för säkrare sex, sexuell praktik, hälsa och andra relevanta 
områden. Det är viktigt att uppmuntra personen att försöka följa det 
som känns möjligt och hjälpsamt, utan att eventuella bakslag leder 
till skuld eller ångest. Erfarenheter från våra samtal visar att psykisk 
hälsa för många sexarbetare hänger nära samman med möjligheten 
att hålla sig inom de gränser man själv har definierat.

En viktig strategi kan till exempel vara att använda kondom vid 
olika typer av sex. I våra samtal med sexarbetare framkom också att 
personer som var tydliga med sin kondomanvändning från början i 
mindre utsträckning fick detta ifrågasatt av kunden. De behöll i hö-
gre grad kontrollen över situationen. När personen däremot tvekade 
kunde kunden lättare ta över initiativet och sätta agendan, vilket i 
sin tur kunde göra det svårare att hålla fast vid sina gränser. Detta 
kan vara värdefullt att lyfta i samtalet som ett sätt att stärka perso-
nens möjlighet att sätta gränser och hålla fast vid dem.

Oavsett om personen använder kondom eller inte kan regelbun-
den testning vara en viktig del av den sexuella hälsan. För många 
sexarbetare kan testning ungefär var tredje månad vara en rimlig 
rekommendation, men behovet behöver alltid anpassas utifrån per-
sonens sexuella praktik, antal partners och övriga risksituationer. 

Om personen vi pratar med tar upp osäkerhet, rädsla eller 
andra svårigheter i samband med möten med kunder kan det vara 
relevant att ställa frågor om personlig säkerhet. Exempel på frågor 
kan vara:
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–	� Hur tänker du kring säkerhet när du träffar  
en kund? 

–	� Är det något du redan gör, eller skulle vilja göra,  
för att det ska kännas säkrare?

Om personen uttrycker att hen inte har tänkt så mycket på detta 
tidigare, eller verkar trevande i frågan, kan samtalet öppnas på ett 
mer varsamt sätt. En möjlig formulering är:

–	� För många är säkerhet en viktig fråga när man 
säljer sex, inte bara i relation till säkrare sex utan 
också i ett bredare perspektiv. Hur brukar du  
tänka kring det?  

–	� Har du några strategier för att öka din säkerhet?

När vi samtalar om strategier som kan vara användbara är det 
viktigt att lyfta dem som exempel, snarare än som krav. Vi kan då 
nämna sådant som ofta beskrivs som hjälpsamt av andra sexarbe-
tare. Ett exempel är att avbryta ett möte om kunden låter påver-
kad i telefon eller visar sig vara påverkad vid träffen. Att träffa en 
kund när personen själv är påverkad av alkohol eller droger kan 
också innebära en ökad risk, eftersom det kan försämra förmågan 
att uppfatta varningssignaler eller hantera en potentiellt farlig 
situation.

För många är det också viktigt att ta reda på information om 
kunden i förväg och att dela den med en person de litar på.

Många sexarbetare beskriver att de delar information om kun-
den med en betrodd vän inför ett möte, till exempel adress, telefon-
nummer och hur länge mötet beräknas pågå. För flera är det också 
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viktigt att höra av sig efteråt. Det är dock viktigt att vara tydlig med 
att detta inte är ett råd från oss som yrkesverksamma, utan en stra-
tegi som vissa sexarbetare själva använder.

Detta behöver särskilt förklaras i en svensk kontext, eftersom 
koppleribestämmelsen i 6 kap. 12 § brottsbalken har använts på 
sätt som inneburit att personer i sexarbetares närhet, såsom vän-
ner, partners eller kollegor, i vissa fall har åtalats när de fungerat 
som trygg kontakt eller samarbetat kring säkerhet. Personen behö-
ver därför få tydlig information om detta, så att hen själv kan göra 
en informerad bedömning av vilka strategier som känns möjliga och 
trygga.

Det kan också vara viktigt att ha praktiska strategier för att 
kunna lämna en situation på ett tryggt sätt. Det kan till exempel 
handla om att ha med sig en mobilladdare och se till att telefonen är 
laddad, liksom att ha kontanter, åkkort eller andra möjligheter att ta 
sig hem på egen hand.

Många sexarbetare värnar också om sin anonymitet genom att 
använda ett påhittat namn och ett särskilt e-postkonto.

Personen har alltid rätt att säga nej och avbryta en träff. Sam-
tidigt kan det vara viktigt att markera tydligt, både med ord och 
kroppsspråk, om kunden bryter mot en överenskommelse. Om kun-
den inte visar respekt för gränser eller villkor kan en strategi vara att 
lämna situationen.

En annan möjlig situation är att sexarbetare utsätts för våld, 
tvång eller sexuella övergrepp. Oavsett kön är det vanligt att perso-
ner inte söker hjälp eller gör en polisanmälan, till exempel på grund 
av rädsla för kontakt med myndigheter, skam eller förnekelse. För 
migrantsexarbetare som saknar uppehållstillstånd kan detta också 
hänga samman med en rädsla för utvisning eller andra migrations-
rättsliga konsekvenser. Det finns flera fall där både asylsökande 
som är involverade i sexarbete, personer med tillfälligt uppehålls-
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tillstånd samt EU-medborgare har fått återreseförbud till Sverige i 
enlighet med utlänningslagen (Vuolajärvi, 2022).

Om en person berättar att hen har varit utsatt för våld, tvång 
eller sexuella övergrepp är det något vi behöver hantera med stor 
omsorg. Det innebär att visa empati, bekräfta personens upplevelse 
och öppna för ett fortsatt samtal, antingen med oss eller med någon 
annan som har relevant kompetens. Så långt det är möjligt bör 
personen inte lämna samtalet utan en plan för fortsatt stöd, till ex-
empel i form av en bokad uppföljning eller en kontakt vidare till en 
relevant verksamhet. Det är därför viktigt att känna till vilka insatser 
som finns i den egna regionen för personer som har utsatts för våld, 
tvång eller sexuella övergrepp, så att personen kan erbjudas ett 
relevant stöd eller en lämplig hänvisning.

Tema: säkrare sex
Personer med erfarenhet av sexarbete är en viktig grupp inom arbe-
tet med hivprevention och sexuell hälsa. Centrala delar i detta arbe-
te är att öka användningen av kondom och PrEP, stärka följsamhet 
i behandling samt främja regelbunden testning. Empowerment 
och informationsspridning är också viktiga delar av det preventiva 
arbetet. Många sexarbetare har redan god kunskap om säkrare 
sex, medan andra kan ha kunskapsluckor. Den yrkesverksammas 
roll bör därför inte vara att undervisa, utan att möjliggöra ett samtal 
mellan jämlikar.

I praktiken väljer enskilda sexarbetare, liksom andra personer, 
själva vilken nivå av säkrare sex de vill lägga sig på. Det är viktigt 
att vi stärker personen i de beslut hen fattar, så att hen kan hålla 
fast vid sina egna principer och känna sig trygg i att ställa krav. Vår 
uppgift är att ge korrekt kunskap och stärka personens förmåga att 
fatta egna beslut utifrån medvetenhet om risker, möjligheter och 
den egna situationen.
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En bra ingång i samtalet kan vara att använda formuleringar med 
betoning på att ”många gör så här” eller ”många tycker så här”, och 
sedan fråga hur det ser ut för just den personen. Det kan också vara 
avgörande för ett bra samtal att visa att vi är uppdaterade om de 
utmaningar som sexarbetare kan möta i praktiken. En möjlig fråga i 
det sammanhanget kan vara:

–	� Många tycker att det är jobbigt att hitta på nya or-
saker för att kunna testa sig ofta, eftersom de inte 
vill komma ut som sexarbetare. Hur är det för dig?

Även för yrkesverksamma som inte arbetar inom vården är det 
viktigt att ha grundläggande kunskap om säkrare sex, som kan vara 
relevant i mötet med personer med erfarenhet av sexarbete. Nedan 
har vi samlat några grundbudskap som vi bedömer som centrala.

•	 	Hiv och andra sexuellt överförbara infektioner kan över- 
föras vid kondomlöst anal- och vaginalsex, och vissa infek-
tioner kan även överföras vid oralsex. Överföring kan ske 
genom kontakt mellan slemhinnor, genom sperma eller 
slidsekret, och i vissa fall även genom blod. Risken för  
överföring av hiv vid oralsex är mycket låg jämfört med vid 
anal- och vaginalsex. 

•	 	Det är sexarbetaren som avgör vilken nivå av säkrare sex 
som ska gälla, inte kunden. Det är därför viktigt att i förväg 
ha tänkt igenom vad som känns okej och inte okej när det 
gäller gränser och säkrare sex, innan något bestäms med 
kunden. En viktig utgångspunkt är också att så långt som 
möjligt undvika att göra säkrare sex till en förhandlingsfråga.
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•	 Vatten- eller silikonbaserat glidmedel kan göra anal- och 
vaginalsex bekvämare och samtidigt minska risken för skav 
och små sår. För personer som är känsliga för vissa ämnen i 
glidmedel, eller som ofta får besvär i underlivet, kan det vara 
bra att välja produkter utan onödiga tillsatser och som är lät-
ta att tvätta bort. Tillsammans med latexkondomer bör man 
undvika oljebaserade produkter, som massageolja, bar- 
nolja eller hudlotion, eftersom de försvagar kondomen och 
ökar risken för att den går sönder. Vid analsex behövs ofta 
extra glidmedel. Saliv är inte ett optimalt alternativ, men kan  
i vissa situationer vara bättre än inget glid alls. 

•	 	Kondomer finns i många storlekar och material. Om sex
arbetaren är mottagande (blir penetrerad) är det bra att 
ha med kondomer i flera storlekar, så att de sitter bekvämt 
på kunden, eftersom risken för att de går sönder då mins-
kar. Man ska alltid ha koll på bäst före-datum, som alltid är 
tryckt på varje enskild kondomförpackning. Observera att 
”exp” betyder utgångsdatum (månad/år), medan ”lot” anger 
tillverkningsdatum. Kom ihåg att hållbarheten bara gäller om 
kondomen förvaras mörkt och svalt, utan tryck. Att förvara 
kondomer i en varm plånbok eller nedpressad i ett trångt 
mobilskal, minskar hållbarheten till tre–fyra veckor. 

•	 	Kondomförpackningar ska öppnas försiktigt genom att dela 
förpackningen på mitten och vika fram kondomen. Man 
måste vara extra försiktig med naglar och ska aldrig bita upp 
förpackningen, eftersom det riskerar att skada kondomen. 
Man ska aldrig använda två kondomer samtidigt, eftersom 
det ökar risken för att de spricker på grund av friktionen mel-
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lan gummit. Om man får obehag efter kondomanvändning, 
exempelvis rodnad, sveda eller klåda, kan det bero på latex-
allergi. Då kan latexfria plastkondomer användas, eftersom 
de inte orsakar dessa symptom. 

•	 	Ett annat perspektiv som behöver synliggöras är att kondo-
mer i vissa fall används som bevisning mot sexköpare. Flera 
sexarbetare som vi möter på RFSL Stockholm har beskrivit 
att de tackat nej till att ta emot ”för många” kondomer, efter-
som de upplever att det kan tolkas av polisen som ett tecken 
på att ett sexköp har skett eller kommer att ske, om polisen 
skulle komma in i lägenheten medan kunden är där. RFSL 
Stockholm är kritiskt till att en så central resurs för sexuell 
hälsa används som bevismaterial, eftersom det riskerar att 
direkt motverka hivpreventiva insatser. 

•	 	Det finns också andra barriärskydd som vissa sexarbetare 
använder. Femidom, eller inidom, är en typ av kondom som 
kan användas av den som blir penetrerad vaginalt eller analt. 
Handskar kan också användas i vissa sammanhang, till 
exempel vid handsex, vaginal eller anal stimulans, prostata-
massage och fisting. Om handskar används är det viktigt att 
byta till nya mellan olika partners och mellan olika praktiker 
eller kroppsöppningar. 

•	 	Det är viktigt att rengöra sexleksaker som används på flera per-
soner och mellan olika tillfällen. Om samma dildo eller liknande 
används på flera personer under samma tillfälle bör kondom 
användas och bytas mellan varje partner. Det är också bra att 
byta kondom när man växlar mellan vaginalt och analt sex.
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•	 	PEP (postexpositionsprofylax) kan minska risken för hivöver-
föring efter oskyddat vaginalt eller analt sex med en person 
som lever med hiv och inte har en välinställd behandling. Om 
en sexarbetare har haft oskyddat vaginalt eller analt sex med 
en kund vars hivstatus är okänd kan det vara viktigt att hän-
visa till vården för att diskutera möjligheten att få PEP. Det 
har stor betydelse att vi yrkesverksamma har tydlig informa-
tion och känner till vilka mottagningar i en aktuell region som 
erbjuder PEP. 

•	 	PrEP (preexpositionsprofylax) är en preventionsmetod som 
innebär att man i förebyggande syfte tar ett läkemedel som 
ger ett mycket högt skydd mot hiv. I Sverige omfattas PrEP 
av högkostnadsskyddet, och sexarbetare är en prioriterad 
grupp för att få tillgång till det. En fördel är också att test-
ningen för könssjukdomar ökar, eftersom rekommendatio-
nen är att man testar sig var tredje månad om man använder 
PrEP. Det innebär också en ökad kontakt med vården, vilket 
är positivt. Även här är det viktigt att vi har tydlig information 
om vilka mottagningar i en aktuell region som erbjuder PrEP.

Tema: efter sexarbete
Vi som yrkesverksamma kan möta personer som av olika skäl vill 
sluta med sexarbete. Precis som vägarna in i sexarbete kan se olika 
ut, kan också vägarna ut göra det. För vissa handlar det om ett tyd-
ligt beslut att sluta helt, medan det för andra är en successiv pro-
cess där sexarbetet trappas ned över tid. För ytterligare andra kan 
sexarbete vara en praktik som personen periodvis går in i och ut ur.
Oavsett skälen är vårt uppdrag i första hand att lyssna empatiskt 
och vara ett stödjande bollplank. Samtalet kan då bli en möjlighet 
att tillsammans utforska olika strategier, med medvetenhet om att 
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det sällan finns en standardlösning som fungerar för alla.
För att kunna samtala om möjliga vägar vidare efter sexarbete 

behöver vi förstå varför personen vill sluta. Det skapar bättre förut-
sättningar för att identifiera relevanta former av stöd. De omständig-
heter som en gång bidrog till att personen började med sexarbete 
kan också ge viktiga ledtrådar till vad som behövs för att ett avslut 
ska bli möjligt och hållbart. Ofta har personen själv tankar om vilka 
lösningar som skulle kunna fungera. Om drivkraften bakom sexar-
betet till exempel främst är ekonomisk är det sällan tillräckligt att 
hänvisa till terapi. Då kan det i stället vara mer relevant att erbjuda 
stöd och resurser som underlättar en hållbar övergång till annan 
försörjning.

Vår erfarenhet på RFSL Stockholm visar också att hänvisning-
ar behöver göras med stor försiktighet och först när vi känner oss 
trygga med att insatsen är legitim och kan utgöra ett tryggt alterna-
tiv för personen. Vi har mött flera före detta sexarbetare som sökt 
sig till oss efter att ha hamnat i verksamheter där stöd, exempelvis 
boende, varit villkorat av deltagande i religiösa sammanhang. Dessa 
sammanhang har inte varit förenliga med personernas egna religiö-
sa övertygelser eller kulturella bakgrund. I vissa fall har stödet också 
präglats av krav på att ta avstånd från sexarbete som ”synd” och att 
be om förlåtelse. 

Flera personer har beskrivit dessa miljöer som påminnande om 
omvändelseterapi, eller om andra former av moraliserande och kon-
trollerande påverkan som de tidigare utsatts för i sina hemländer på 
grund av könsidentitet eller sexuell läggning.

Vi känner också till flera fall där personer har fått tillgång till 
boende genom vissa aktörer, men där stödet i praktiken har varit 
förenat med krav på obetalt arbete. Det har till exempel handlat om 
att rekrytera nya personer till verksamheten eller att utföra arbete 
för privata företag.
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Att avsluta samtalet på ett bra sätt
Att avrunda samtalet på ett genomtänkt sätt och lämna det i en så 
positiv ton som möjligt är viktigt. Det kan till exempel innebära att 
tillsammans sammanfatta vad som har tagits upp, lyfta fram styrkor, 
resurser eller viktiga steg som personen redan har tagit, och om 
möjligt erbjuda en ny tid eller ett uppföljande samtal. Ambitionen 
bör vara att personen lämnar mötet med ökad tillit till stödinstanser, 
en känsla av att förändring är möjlig och en stärkt upplevelse av 
kontroll över sin situation.

Det är också värdefullt att avsluta samtalet med något konkret 
som personen kan ta med sig. Det kan handla om skriftlig information,  
kondomer i olika storlekar och glidmedel, information om peer- 
organisationer och medlemsgrupper som kan vara relevanta för 
sexarbetare, samt uppgifter till testningsmottagningar eller andra 
stödinstanser i den kommun där personen bor.

Även när vi hänvisar personen vidare till en verksamhet med 
specialistkompetens kan det vara viktigt att följa upp och signalera 
att vi fortsatt finns kvar som en trygg kontakt, om personen längre 
fram vill återuppta kontakten med oss.
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Nedan följer exempel på verksamheter i Stockholm som kan vara 
relevanta att hänvisa till utifrån personens behov, livssituation och 
önskemål. En hänvisning bör alltid bygga på omsorg, lyhördhet och 
en bedömning av om insatsen faktiskt kan utgöra ett tryggt och 
relevant stöd för personen.

Sexperterna
RFSL Stockholms verksamhet inom sexuell hälsa och hiv / STI- 
prevention, med en verksamhetsdel som har särskilt fokus på sex
arbetares hälsa.
Hemsida: sexperterna.org/ 
Kontakt: sexhalsa@rfslstockholm.se 

RFSL Stockholms samtalsmottagning
Samtalsmottagning med särskild kompetens i frågor som rör sex
arbete, droganvändning och chemsex. Samtalen är kostnadsfria 
och man har möjlighet att vara anonym.
Hemsida: sexperterna.org/samtalsmottagning/
Kontakt: mottagning@rfslstockholm.se 

Queer Sex Workers
RFSL Stockholms medlemsgrupp för personer som har erfarenhet 
av sexarbete.
Hemsida: rfslstockholm.se/queer-sex-workers-qsw/ 
Kontakt: qsw@stockholm.rfsl.se
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Red Umbrella Sweden
Peer-organisation för sexarbetare.
Hemsida: redumbrella.se/ 
Kontakt: info@redumbrella.se 

Venhälsan
Specialistmottagning på Södersjukhuset i Stockholm med fokus på 
hiv / STI-prevention samt sexuell hälsa. För män och transpersoner 
som har sex med män och transpersoner. Mottagningen erbjuder 
även psykosocialt stöd och behandlar personer som lever med hiv, 
oavsett könsidentitet eller läggning.
Hemsida: sodersjukhuset.se/avdelningar-och-mottagningar-sos/
venhalsan-mottagning/

RFSU-kliniken
Mottagning där du kan testa dig för könssjukdomar, få rådgivning 
om preventivmedel och diskutera frågor kring sexualitet.
Hemsida: rfsu.se/om-rfsu/kontakt/rfsu-kliniken/

Älvsjö Sexuell Hälsa
Mottagning där du kan testa dig för könssjukdomar, få rådgivning 
om preventivmedel och diskutera frågor kring sexualitet.
Hemsida: alvsjosexuellhalsa.se/

Mikamottagningen i Stockholm 
Mottagning för personer som har erfarenhet av sex mot ersättning, 
där man kan få stödsamtal och praktisk hjälp i kontakten med andra 
myndigheter.
Hemsida: socialtstod.stockholm/skadligt-bruk-och-beroende/
sex-mot-ersattning/
Kontakt: mikamottagningen@stockholm.se
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Mika Hälsa
Mottagning som vänder sig till personer som har sex mot ersättning, 
skadar sig med sex eller lever i sexuell utsatthet. Mottagning erbjuder 
råd och stödsamtal gällande sex och samlevnad, preventivmedel, 
graviditet och abort. Provtagning för STI och cellförändringar, utred-
ning och behandling för posttraumatiskt stressyndrom relaterat till 
sexuell utsatthet.
Hemsida: beroendecentrum.se/vara-mottagningar/mottagning
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HUR SKAPAR MAN ETT TRYGGT, RESPEKTFULLT OCH 
PROFESSIONELLT SAMTAL OM SEXARBETE?

Dialog är en handbok för yrkesverksamma inom hälso- och sjuk-
vård, socialt arbete och civilsamhälle som möter personer med 
erfarenhet av sexarbete. Med utgångspunkt i sexarbetares egna 
perspektiv erbjuder boken konkreta verktyg för samtal om hälsa, 
gränssättning, personlig säkerhet och säkrare sex.

Den tredje utgåvan av handboken bygger vidare på tidigare 
utgåvor och har utvecklats utifrån nya erfarenheter från RFSL 
Stockholms arbete, fokusgrupper och dialog med målgruppen. 
Innehållet har uppdaterats med avsnitt om anamnes och scre-
ening och fördjupats med nya perspektiv på språkbruk, förhåll-
ningssätt i samtal och hänvisningar.




