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Abstract
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Uppsatsens syfte har varit att belysa hur socialsekreterare i
utredningssammanhang kan bidra till en hdlsobefrimjande sexuell hélsa
for ungdomar. Genom studiens fragestdllningar har ambitionen dven varit
att synliggora vilket utrymme som dmnet sexuell hélsa ges 1
utredningssamtal med ungdomar. Empirin bygger pa semistrukturerade
intervjuer med sju socialsekreterare, som arbetar i fyra olika kommuner
med utredning av barn och ungdomar inom socialtjédnsten. De teoretiska
verktyg som vi anvint for att analysera, dr valda efter en tematisering utav
empirin, studien har ddrmed en induktiv forskningsansats. De teoretiska
verktyg som analys och resultat bygger pé ir risk, prevention och
grasrotsbyrakrati. Resultatet visar att socialsekreterarnas
handlingsutrymme avgor vad som inryms i respektive utredningssamtal,
och att amnet sexuell hélsa ofta utesluts. Resultaten visar dven att
socialsekreterare kan misstinka att ungdomar tar sexuella risker som f6ljd
av ett annat riskbeteende, men att det priméra riskbeteende fokuseras.
Dartill ger resultatet en bild av hur socialsekreterare arbetar/skulle kunna

arbeta forbyggande for att stérka ungdomars sexuella hélsa.



Forord

Forst och framst vill vi rikta ett stort tack till Er sju socialsekreterare som
avsatte tid for att medverka i vara intervjuer, trots Ert redan pressade
schema. Utan Er instéllning hade denna uppsats inte varit mdjlig. Vi vill
dven tacka vér handledare Maria fOr stdd, tips och idéer. Sist men inte
minst vill vi tacka varandra for ett gott samarbete som innehallit bade

panik men framforallt mycket skratt.

Anna och Sandra
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| Inledning

Ungdomséren priglas ofta av ett sokande i flera bemirkelser. Kénslor som
bygger pa frihet och krav har en véxelvis paverkan i skapandet utav en
identitet i ungdomsaren. Tankar om sex och sexualitet upptar ofta en stor
del utav en ungdoms liv. Vad dr rétt och vad ér fel, hur ska jag kéinna och
hur kénner jag, vad dr normalt och vad ar inte normalt? Det dr inga létta
fragor for en ungdom att svara pa, och svaret att det inte finns ndgot svar
pa den typen av fragor dr en klen trdst i1 jakten pd att passa in. Ndr vuxna
personer avfiardar &mnet sexuell hdlsa som nadgot som ungdomar inte vill
prata med de om, bygger det da pa erfarenhet eller pa vuxnas osékerhet i
dmnet? Om vuxna har svart att ta upp d&mnet sexuell hilsa i en
samtalssituation med ungdomar, vilket motstand kidnner dé inte ungdomen
sjalv? Att utsétta sig for risker som paverkar den sexuella hélsan borde
inte ses som ett biproblem som endast berdrs om det finns en pataglig oro
kring det. Samhéllet gor idag satsningar med malet att stirka ungdomars
sexuella hilsa. Socialstyrelsen sammanstillde &r 2009 en nationell
handlingsplan for klamydiaprevention med fokus pa ungdomar och unga
vuxna under aren 2009-2014. I handlingsplanen talas det om att det pagar
en klamydiaepidemi i Sverige och att ungdomar och unga vuxna tillhor
den grupp dir 6kningen sker mest (Socialstyrelsen 2009).
Handlingsplanens intention har varit att skapa samlade strategier for att
genom preventiva metoder minska antalet klamydiainfektioner.
Utformningen av handlingsplanen grundar sig i regeringens proposition
2005/06:60, 1 vilken det deklarerades att statliga dtgirder borde vidtas for
att forebygga och minska spridningen av HIV och andra sexuellt
overforbara infektioner. Socialstyrelsens handlingsplan betonar vikten av
ett tvarprofessionellt samarbete vid preventionsarbetet av sexuellt
overforbara infektioner i syfte att 6ka ungdomars sexuella hilsa.
Prioriterade samhiéllssektioner som klamydiapreventionen enligt
Socialstyrelsens handlingsplan kan utga ifran dr hélso- och sjukvérd, skola
och fritid, da det dr arenor dir de professionella mdter manga ungdomar

(Socialstyrelsen 2009).



Den svenska skollagen reglerar ldroplanen for grundskolan och
gymnasieskolan. Flera &mnen (sdsom biologi, samhéllsvetenskap och
historia) innefattar att elever i skolan ska fa kunskap om sex, sexualitet,
hélsa och livsstil och enligt Skolverkets ldroplaner 4r det rektorns ansvar
att se till att denna bestammelse efterfoljs (Skolverket 2011; SFS
2010:800).

1.2 Problemformulering

Samtidigt som Socialstyrelsen i konsultation med regeringen
sammanstéller en nationell handlingsplan med maélet att minska
spridningen av sexuellt dverforbara infektioner, menar Lindroth (2013) att
de ungdomar som innehar minst kunskap och som tar mest sexuella risker
ar de som dr omhéndertagna av samhaéllet. Mot denna bakgrund vill vi
uppmaérksamma att det finns en profession som inte integrerats i
Socialstyrelsens handlingsplan som en av de yrkesgrupper som genom
preventivt arbete kan bidra till en hédlsofrdmjande sexuell hélsa for
ungdomar, ndmligen socialsekreterarna. P4 grund av detta blir utredande
socialsekreterare pé individ och familjeomsorgen intressanta att prata med
om dessa fragor, eftersom alla de ungdomar som fatt olika typer av
insatser fran socialtjdnsten forst har passerat denna enhet. I rapporten
“Unga Risktagande” (Grander 2013) framkommer det att manga av de
utredande socialsekreterarna aktivt véljer bort att samtala om sexuell
hilsa, dels pa grund av osédkerhet och dels pa grund av okunskap.
Ytterligare en bidragande faktor kan handla om en rddsla att tranga sig pé
och att amnet upplevs som privat. Detta dr intressant eftersom det ror sig
om ungdomar som i vildigt manga andra avseenden befinner sig i en
utsatt situation och i minga hénseenden blir granskade. Det finns studier
som hivdar att sexuell hilsa, 1 betydelsen en upplevelse av néjdhet med
sin sexualitet och inte endast avsaknad av STI, graviditet och abort
erfarenheter dr viktigt for ménniskors hélsa generellt (RFSU 2010;
Grander 2013). Lindroth (2013) skriver att &ven en i vuxnas 6gon

risktagande sexualitet kan vara en hilsosam sexualitet pd vissa plan di den



utgér fran en kénsla av att kéinna sig behovd, i nérhet och bekriftelse. Vi
vill genom uppsatsen belysa under vilka omstdndigheter socialsekreterare
samtalar med ungdomar om sexuell hilsa i samband med
utredningsarbetet, och 1 vilka fall som d&mnet utesluts. Da sexuell hélsa
innefattas i BBIC:s (Barns Behov 1 Centrum, se Definitioner)
behovsomrade som ror hélsa, vill vi ta reda pa hur och nér BBIC anvinds
for att f4 en ingdng i den typen av samtal, eller om det &r s att
socialsekreterare snarare tenderar att vélja bort &mnet under

omstandigheter da sexuell hilsa inte dr 1 utredningsfokus?

1.3 Syfte och fragestillningar

Uppsatsens syfte dr att belysa hur socialsekreterare i
utredningssammanhang kan bidra till en hdlsobefrimjande sexuell hélsa
for ungdomar. Dartill vill vi undersdka huruvida BBIC-manualen kan
utgora ett stod vid samtal om sexuell hdlsa med ungdomar. Med hjalp av
detta syfte vill vi synliggdra vilket utrymme d&mnet sexuell hilsa har 1
utredningssamtal med ungdomar. For att svara pd uppsatsens syfte sa utgér

vi ifrén tre fragestéllningar.

1. Ivilka ssmmanhang samtalar socialsekreterare med ungdomar om
sexuell hilsa under utredningen?

2. Hur uppmirksammar socialsekreterare sexuell hélsa kopplat till
ungdomars riskbeteenden vid utredningssamtal?

3. Hur upplever socialsekreterare att de kan arbeta forebyggande for

att stirka ungdomars sexuella hélsa?

1.4 Relevans for socialt arbete

Det krdvs ingen vidare motivering for huruvida belysandet av hur
socialsekreterare arbetar har relevans for socialt arbete. Ddremot om kan
det rada oenighet om sexuell hilsa dr ett omrade som hor hemma 1 det
sociala arbetet. En del menar att det &r ett &mne for hélso- och sjukvérden.

Forskning som vi senare kommer att redogora for, (se Tidigare forskning)



har kommit fram till att ungdomar som pévisar ett riskbeteende sa som
missbruk, kriminalitet eller skolk, d&ven tenderar att i storre utstrackning &n
andra ungdomar @ven ta sexuella risker (Lindroth 2013). De ungdomar
som har ett riskbeteende kommer ofta, pa ett eller annat sétt, i kontakt med
socialtjansten. Ddrigenom anser vi att &mnet har relevans for det sociala
arbetet, dd den sexuella hélsan &r en del av den totala hilsan och nagot
som socialtjdnsten i och med sitt uppdrag ska bidra till att stirka hos
klienter (SoL kap 1§1). Vi vill darfor hivda att omrédet sexuell hélsa inte
bara ir relevant att studera inom hélso- och sjukvérden utan dven inom det

sociala arbetet.

1.5 Definitioner

I f6ljande avsnitt sa redogor vi for centrala begrepp som aterkommer i
uppsatsen. Vi vill podngtera att detta dr definitioner utav begreppen som vi
anvénder 1 var uppsats. Vi vill inte gora gillande att det 4r de enda

definitionerna utav begreppen i allménhet utan sa som vi utgér ifran dem.

1.5.1 Sexuell hilsa
Begreppet folkhilsa kan tolkas utifran olika ideologiska hallningar. Inom

biomedicin talas det om att hélsa &r samma sak som avsaknaden av
sjukdom eller skada. Ur ett humanistiskt perspektiv pd hélsa tas mer
hénsyn till mdnniskors upplevelser av det egna méendet (Haggstrom-
Nordin, Magnusson & Berg 2009). Giami (2002) diskuterar utvecklingen
av begreppet sexuell hédlsa. Giami skriver att det inte rader ndgon
internationell konsensus kring innehéllet i begreppet, men att det efter
WHO:s definition ingér i flera landers upprattande av offentliga strategier
och dokument for att minska STI/HIV smittspridning samt for att fraimja
reproduktiv hilsa. WHO (2015) sammanfattar sexuell hilsa som en
upplevelse av fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande i forhallande till
sexualiteten. Med sexuell hédlsa avses d&ven mojligheter till respektfulla och
omsesidiga relationer, samt avsaknad av tving, vald, diskriminering.
Definitionen innefattar ocksd mdjlighet till sdkert sex och rétten att

bestimma Over sin egen kropp. Folkhélsomyndigheten (2015) ger pd sin



hemsida en liknande bild av sexuell hélsa nir de skriver att sexuell hilsa
ar lika med franvaro av vald, tvang, frihet frdn diskriminering och
fordomar. Definitionen av sexuell hilsa som vi utgdr ifran i vér uppsats ar
dels avsaknaden av sexuellt 6verforbara infektioner (STI/HIV), och dels
upplevelsen av att det finns goda forutsittningar att undvika STI/HIV.
Dartill innefattar var definition, dven hur personer upplever vélbefinnande
1 sin sexualitet bade fysiskt och mentalt. Att ha en god sexuell hélsa
omfattar sdvél frdnvaro av vald och tvang som diskriminering (jmf RFSU

2015).

1.5.2 Sexuellt risktagande
Enligt Frisén (2006) ar experimentella foreteelser kring sexualiteten ndgot

utav ett naturligt inslag under ungdomsaren. Testandet av roller tillhor en
utvecklingspsykologisketapp och kan vara ett konstitutivt led i att finna
sin vuxenidentitet. Nar ungdomar utsitter sig for situationer i samband
med sex som de inte sjdlva har mognad for att hantera, kan man istéllet
tala om ett sexuellt risktagande. Sexuellt risktagande kan leda till
oonskade konsekvenser for individen, individens eventuella partner eller
partners eller for ndgon som blivit offer for ndgon annans risktagande

(ibid.).

1.5.3 Barns behov 1 centrum (BBIC)

BBIC ér ett manualbaserat system utvecklat for socialtjénsten for att
kunna skapa ett enhetligt och sammanhallet system i Sveriges alla
kommuner vad géller arbetet med utredning, planering och uppfoljning av
barn- och unga, dir barns och ungas behov stér i centrum (Socialstyrelsen
2013). Malet med BBIC ir att ge alla barn samma chanser och
forutséttningar i livet, oavsett om ett barn/ungdom ar/har varit aktuell hos
socialtjénsten eller ¢j (ibid.). BBIC &r en utveckling av dess motsvarighet i
Storbritannien, Integrated Children's system (ICS) som anpassats for att
vara anvandbart i en svensk kontext (The National Archives 2015;
Socialstyrelsen 2013). BBIC utgér ifran att barnet eller den unges behov
star i centrum. Systemet innefattar idag sju identifierade behovsomraden;

hélsa, utbildning, kdnslo- och beteendemissig utveckling, identitet, familj



och sociala relationer, socialt upptridande samt formaga att klara sig sjilv
(Socialstyrelsen 2013). Systemet dr utvecklat for att tacka in barnets/den
unges behov inom alla nivier, micro, meso-, exo- och macronivé, och ar
teoretiskt uppbyggt utifran bland annat ett utvecklingsekologiskt och
anknytningsteoretiskt synsatt (ibid.).

I uppsatsen riktas fokus mot behovsomridet hélsa” och framforallt
sexuell hilsa. Behovsomradet hdlsa har varit ett viktigt omride att ta med 1
utvecklingen av BBIC eftersom det tidigare var ett omrédde som inte
beaktades tillrackligt mycket (ibid.). Behovsomradet innefattar bade fysisk
och psykisk hilsa. Inom ramen for detta behovsomrade ingér sexuell hélsa
som en mojlig punkt for utredning. Da utredning har inletts ska
socialsekreteraren beakta vad som stér i anmédlan/ansdkan och dérefter
vélja ut de behovsomraden som anses vara relevanta for utredningen
(ibid.). I de fordjupnings- och stdddokument som finns till BBIC finns
sexuell hilsa med som ett mojligt omrade att utreda for barn och unga som
ar mellan 10-16 ar och uppat (Socialstyrelsen 2011). Dokumenten
behandlar bland annat fragor kring den unges kunskaper om kroppens
utveckling, preventivmedel, graviditet och om den unge har kunskap om

ungdomsmottagningens arbete.

I dagsldget genomfor Socialstyrelsen en revidering av BBIC som syftar till
att ytterligare stérka réttssdkerheten och barn och ungdomars delaktighet i
utredningen. Dessutom 4r forhoppningen att det nya reviderade BBIC ska
underlitta det systematiska arbetet for socialsekreterarna bade vad géller
utredning, planering och uppfoljning av behov och insatser

(Socialstyrelsen 2015).

1.5.4 STI/HIV

STI ar forkortning for Sexual Transmitted Infections eller sexuellt
overforbara infektioner pd svenska, s& som klamydia, gonorre, syfilis,
kondylom och herpes. HIV (humant immunbristvirus) ér en virussjukdom
som kan smitta genom oskyddat sex, genom blod eller vavnad (RFSU

2015).



1.5.5 Promotion och prevention
Det brukar ofta pratas om preventivt arbete i samband med ungdomar och

sexuell hilsa. Det preventiva arbetet handlar om forebyggande arbete och
att forsoka forhindra odnskade konsekvenser, exempelvis med hjilp av
preventivmedel for att forhindra graviditet/STI. Promotivt arbete handlar
istdllet om att frdmja hélsa och ir ett salutogent synsétt dir fokus hélls pa
fungerande faktorer som hjélper ménniskor att bibehélla eller 6ka sin hélsa

(Socialstyrelsen 2014).

1.6 Disposition

Har efter foljer kapitel 2, dar vi redogor for tidigare internationell och
svensk forskning kopplat till uppsatsens forskningsomrade. Kapitlet ska ge
en Overgripande bild av det arbete som utforts inom de filt vi har valt att
studera. I kapitel 3 beskriver vi de teoretiska verktyg som vi analyserat var
empiri med, ndmligen risk, prevention och gréisrotsbyrékrati. Efter det
foljer kapitel 4 1 vilket vi redogor for forskningsprocessen och dess
tillvigagéngssitt. I metodkapitlet motiverar vi dven for de val vi har gjort,
bade nir det giller avgransningar och metodval och dértill dven vilka
etiska overvidganden som vi har beaktat. I kapitel 5 presenteras var analys
och vart resultat, fljt utav slutsatser vi gjort. I uppsatsens sista kapitel 6,
kommer var avslutande diskussion som utgar ifrén resultatet.
Avslutningsvis ger vi i den avslutande diskussionen dven forslag pa hur

amnet vidare skulle kunna studeras.

2 Tidigare forskning

Den forskning vi har valt dr relevant pa grund av att den ringar in det falt
som Vi dr intresserade av att far reda pa ndgot om, nimligen ungdomar och
sexuell hdlsa. Forskningen vi valt har ocksé bidragit till att utveckla vér
forstaelse for, dels de problem och risker som ungdomar kan méta i
relation till sexuell hilsa, och dels for det sociala arbetets mojligheter och

svérigheter att angripa dmnet.



Vi har valt att redogora for tidigare forskning som ér relaterad till var
uppsats genom att presentera den utefter tre teman: Ungdomar och sexuell
hélsa, risktagande kopplat till ungdomars sexuella hélsa samt
socialtjénstens arbete med utredning av ungdomar kopplat till sexuell
hélsa. Kategoriseringen utav den tidigare forskningen kan ge en
overgripande bild utav vart forskningsomrade och filt utifran olika

perspektiv snarare én utifran olika publikationer.

2.1 Ungdomar och sexuell hilsa

Myers och Milner (2007) skriver att sexuell hilsa handlar om frénvaro av
sjukdomar, odnskade graviditeter, frihet fran vald, tvdng och
diskriminering, men att sexuell héilsa ocksé utgors av en trygghet i sin
sexualitet och att kunna njuta av sex. De papekar ocksa att det oftast &r en
forutséttning for att ha en trygg sexualitet och mdjlighet att njuta av sex att

en person inte blir utsatt for tvang/vald och/eller diskriminering.

I sin forskning fokuserar Lindroth (2013) pd de ungdomar som bor pa
Statens institutionsstyrelses (SiS) ungdomshem. Lindroth har strivat efter
att fi en storre kdinnedom om de berdrda ungdomarnas sexuella hilsa och
dven att med hjilp av ungdomarnas egna betraktelser inhdmta material for
att ta fram en for mélgruppen anpassad modell {or att bedriva en promotiv
sex- och samlevnadsundervisning i institutionsvérd (Lindroth 2013). Den
grupp ungdomar som Lindroth uppmérksammar 4r pa intet sétt en
homogen skara. Det som didremot utgdr en gemensam grund for de &r att
de allra flesta tvangsvardas enligt Lag (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om vérd av unga (LVU') pa nagot av statens sérskilda
ungdomsboende. Lindroth jamfor sina resultat med resultaten fran
“UngKab09”, vilken dr en svensk nationell enkétstudie som bygger pé
svar fran drygt 15000 ungdomar och unga vuxna i &ldrarna 15-29 ar, om

ungdomars kunskap, attityder och sexuella handlingar (Tikkanen,

1 Tvangslagstiftningen LVU, kan aktualiseras d4 samtycke till vird saknas frin den unge
och/eller dennes vardnadshavare, och ungdomen riskerar att fara illa pa grund av brister i
hemmiljon eller att ungdomens eget beteende &r en fara for den enskildes utveckling och
vilmaende (SFS 1990:52).



Abelsson & Forsberg 2011). Det finns en rad likheter mellan Lindroths
(2013) studie och UngKab09 vad géller ungas risktagande nér det kommer
till sexualitet. Lindroth far dock fram resultat som visar pé att de unga i
hennes studie i én storre utstrdckning ar beredda att ta risker kopplade till
sex och sexualitet. Lindroth (2013) drar slutsatsen att ungdomar som ar i
samhillets vard dr mer benédgna att ta risker, men att dessa ungdomar ofta
ar medvetna om de risker de tar. Lindroth menar éven att det finns
indikationer pa att ungdomar beddmer att det dr vért att ta riskerna
eftersom fordelarna viger tyngre, exempelvis att kdnna sig behovd, fa
nérhet och att sex i viss mén ger status. Av samma studie framkommer att
ungdomarna i manga fall tar rationella beslut kopplade till vilken kontext
de sjdlva lever i (ibid.). Ett exempel pé detta dr en informant som
beskriver hur hon i samband med att hon druckit alkohol/tagit droger kan
har svért att ha sex. For att inte bli utnyttjad beskriver intervjupersonen att
hon omger sig med personer som tagit lika mycket droger/druckit alkohol.
Detta, menar Lindroth (2013), kan vara ett exempel pa ndr ungdomar tar
rationella beslut, &ven om det kanske ej ses som ett rationellt beslut att ta

droger.

2.2 Risktagande kopplat till ungdomars sexuella
hélsa

Freedman, Salazar, Crosby och Di Clemente (2005) uppmirksammar
betydelsen av hur attityder till exempelvis kondomanvindning inom olika
miljoer paverkar huruvida ungdomar har sékert sex. Denna kvalitativa
studie utgér ifrdn fokusgruppsintervjuer med ungdomar som &r placerade
pa ungdomsfangelser i Georgia, USA. Studiens deltagare definieras
tillhora en hogriskgrupp nér det kommer till att ta sexuella risker da deras
alder for sexdebut &r 14g; de har sex i stdrre omfattning &n andra ungdomar
1 samma alder, de har haft fler olika sexpartners och anvinder inte kondom
1 samma utstrdckning som dvriga ungdomar. Alla dessa ovan ndmnda
beteenden utgor riskfaktorer som 0kar sannolikheten for att bli smittad av
ndgon sexuellt overforbar infektion. Studien betonar dven att tillgangen till

kondomer och kunskap om sex och sexualitet inom miljéer som skola,



familj, kompisgidng och ungdomshem spelar en stor roll for ungdomars
sexuella hilsa. Ungdomarna sjdlva lyfter i studien fram en 6nskan om en
mer gedigen sex- och samlevnadsundervisning och fler mojligheter att fa

tala med vuxna om sex (ibid.).

Marston och King (2006) har i en litteraturstudie granskat ungas sexuella
beteenden. Bakgrunden till studien &r att unga mellan 15-24 &r utgor
ndrmare hilften av alla nya fall av HIV-smittade virlden 6ver. Forfattarna
menar att for att minska smittspridningen av HIV maste dessa ungdomars
sexuella beteende foréndras. Forfattarna har identifierat sju teman eller
faktorer vilka verkar ha stor betydelse vad géller ungdomars sexuella
beteende och dessa teman dr tillsynes inte beroende av kulturell bakgrund
eller nationalitet (ibid.). De teman som har identifierats har alla med
preventivmedelsanvédndning i allmédnhet och kondomanvéndning i
synnerhet att géra, men med olika forklaringsmodeller. De flesta
identifierade teman dr relaterade till sociala faktorer, s som forvintningar
beroende pé kon, ridsla for repressalier eller andra typer av for individen
negativa sanktioner fran partners eller vinner. Det verkar vara sa att de
unga dr medvetna om risker som finns kopplade till sex och att inte
anvinda kondom, men att de hot som upplevs finnas i form av sanktioner
fran samhallet dr av storre betydelse én att faktiskt skydda sig med hjélp
av kondom (ibid.). Forfattarna skriver att fokus pa kondomanvéndning och
att dela ut gratis kondomer genom HIV/STI-kampanjer, inte har gett
onskat resultat. De menar att for att det preventiva arbetet ska ge resultat,
behover mer fokus ligga pa samtal med unga for att fa fram de

bakomliggande orsakerna till varfor de tar sexuella risker (ibid.).

2.4 Socialtjanstens arbete med utredning av
ungdomar kopplat till sexuell halsa

Myers och Milner (2007) skriver att det ar sjdlvklart att verksamma inom
socialt arbete och socialtjdnst maste arbeta med sexuell hélsa. Det finns en
tydlig koppling mellan fattigdom, social exkludering och sexuell ohilsa.

Den sexuella ohélsan kan bland annat besta i ofrivilliga graviditeter,
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STI/HIV och missndje med sina sexuella prestationer och d@ven sex
mot/for betalning (Myers & Milner 2007). Myers och Milner tar &ven upp
mdjligheten att gora vdlinformerade val som en grund for sexuell hélsa.
Forfattarna papekar att det dr naivt att anta att de som kommer till
socialtjdnsten har haft full tillgang till information frdn exempelvis sex-
och samlevnadsundervisningen i skolan och ddrmed tillgang till rationella
beslut i relation till sexualiteten. Darfor menar de att det ar viktigt att
socialtjdnsten pratar om dessa fragor eftersom fragor om sexuell hélsa ér
sarskilt viktig nir det kommer till ungdomar. De tar sin utgdngspunkt i en
brittisk kontext, och dir sker de flesta ungdomars sexdebut nér de ar 16 ar
(Myers & Milner 2007). Aven i Sverige sker de flesta ungdomars
sexdebut 1 sextonars alder (Tikkanen et. al. 2011). I Tikkanen et. al. (2011)
uppger 70 procent av de svarande att de hade oskyddat vaginalt eller analt
samlag vid senaste tillfdllet (ddr skydd innebédr kondom). Samma
tendenser hos ungdomar beskriver &ven Myers och Milner (2007). Att inte
anvianda kondom kan ses som ett sexuellt risktagande hos ungdomar, da
det finns forskning som visar pa att ungdomar &r de som 1 storst
utstrackning far HIV eller annan STI och ocksé blir ofrivilligt gravida
berdknat pa hela befolkningen (Marston & King 2006). Eftersom
socialarbetare arbetar med ungdomar som ur flera aspekter kan ses som
utsatta och dven i hogre grad dn andra tar risker i samband med sex, stérks

anledningarna till att prata om detta ytterligare.

2.5 Sammanfattning av den tidigare forskningen

Sammanfattningsvis belyser den tidigare forskningen hur ungdomar som
ar aktuella inom samhéllets vard och behandling, i storre utstrickning
tenderar att ta sexuella risker 4n andra ungdomar i samma alder. I den
amerikanska studien som Freedman et. al. (2005) gjort utifran ungdomar
som &r placerade pa ungdomsfiangelser lyfter ungdomarna sjédlva fram en
onskan om att f4 mdjlighet att tala med vuxna personer om sex. Mot
bakgrund av att det finns en dverrepresentation av sexuellt risktagande hos
ungdomar som &r aktuella inom samhillets vard, finns det i en svensk

kontext anledning att undersdka hur de som ar yrkesverksamma inom
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socialtjénstens utredningsenhet av ungdomar forhaller sig till frdgor som

ror deras klienters sexuella héilsa.

I sokandet efter tidigare forskning till uppsatsen har vi hittat en hel del
svenska artiklar och rapporter som berdr sexuell hélsa utifrin ett hilso-
och sjukvardsperspektiv och utbildningsperspektiv (t.ex. Lalos, Blom,
Morén & Olsson 2014; Sundbeck 2013). Det finns en del rapporter och
forskning som har utgangspunkt i socialt arbete utifran ett
behandlingsperspektiv (t.ex. Lindroth 2013). Det finns ocksa studier som
tyder pd att nér socialsekreterare moéter klienter 1 utredningssammanhang
sker ofta ett val dar samtal om sexuell héilsa undviks, dven da det
uttryckligen finns med som en tdnkbar samtalspunkt i
utredningsmanualen. I BBIC finns sexuell hédlsa med under
behovsomradet hdlsa och utifran ett holistiskt perspektiv pa hilsa
innefattas dér dven den sexuella hélsan. Det finns exempelvis forskning
som tyder pé att ungdomar som anvénder alkohol och/eller narkotika 1
storre omfattning dn de som inte gor det, utsitter sig/utsétts for risker
kopplat till sex, sa som oskyddat samlag, sex mot/for betalning, sex mot
sin vilja och sé vidare (Lindroth 2013; Myers & Milner 2007). Eftersom
alla ungdomar som blir foremal for placering pa exempelvis SiS,
familjehem eller annat ungdomsboende alltid kommer i kontakt med
socialtjénsten for utredning, skulle socialsekreterare kunna vara den vuxna
som bjuder in till att tala om sexuell hédlsa. Genom att lyfta &mnet skulle
socialsekreterare kunna kartldgga om det finns ett vidare behov hos
ungdomen att samtala om sexuell hélsa eller vara behjélplig med att skapa
en kontakt med ungdomsmottagningen. Det har dock varit svért att hitta
forskning dir ungas sexuella hélsa berors inom socialtjanstens
verksamhetsomrade, atminstone i ett utredningsskede. Det finns ddrmed
en kunskapslucka inom det undersokta féltet. Dérfor ser vi en mdjlighet
genom denna uppsats att rikta fokus mot socialtjanstens arbete kopplat till

sexuellt hidlsofrimjande hos ungdomar.
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3 Teoretiska referensramar

I f6ljande kapitel kommer en redogérelse for de teoretiska verktyg som vi
avser att tillimpa 1 analysarbetet. Det empiriska materialet, vilket
uppsatsen bygger pa, handlar i stor utstrickning om risker som ungdomar
utsdtts eller utsétter sig for. Vi har dérfor valt att utga frin teorier som ror
risk 1 meningen riskbeteende, risktagande och riskutsatthet. Vi har ocksa
valt att anvénda oss av den sé kallade kérleksideologin for att synliggdra
normativa forestdllningar om sexualitet och romantik. For att koppla ihop
ungdomarnas riskbeteende med hur socialsekreterare arbetar i
utredningssammanhang pa en forebyggande niva for att frimja ungdomars
sexuella hilsa, har vi dértill anvént oss utav prevention som ett teoretiskt
verktyg att analysera empirin med. Vi 4r medvetna om att prevention inte
ar ett egentligt teoretiskt perspektiv, men da vi sett att mycket i var empiri
handlar om hur socialsekreterare kan arbeta forebyggande, vill vi énda ha

med begreppet prevention som ett verktyg for att analysera empirin.

Da det dterkommande under intervjuerna med socialsekreterarna finns en
uppfattning om att samtala om dmnet sexuell hélsa inte sjélvklart faller
under deras uppdrag, sa har vi valt att angripa empirin med Lipskys (2010)
teori om grésrotsbyrékraten, for att ddrigenom ocksd kunna analysera hur

socialsekreterare anvénder sitt handlingsutrymme.

I texten nedan kommer ordet medborgare att anvidndas och i detta
sammanhang syftar ordet pa personer som kommer i kontakt med ndgon
form utav verksamhet dir grasrotsbyrakraten dr verksam. Dérmed har
begreppet medborgare i foljande text ingen definition som binds samman
med nationalitet eller medborgarskap (Svensson, Johnsson & Laanemets

2008).

3.1 Risk

Definitionen av risk ser olika ut inom olika vetenskapliga discipliner.

Naturvetenskapen anlégger ett objektivt perspektiv pa risk, vilket innebér
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att en risk finns oavsett om nadgon uppmirksammat att den finns eller ej.
Att betrakta en risk objektivt innebér att det gar att identifiera den och
dérefter rakna ut omfattningen av den och hur den skulle kunna minska
eller forsvinna (Olofsson & Rashid 2009). Vidare skriver Olofsson och
Rashid (2009) att motsatsen &r ett subjektivt och mer
socialkonstruktivistiskt perspektiv pd risk, vilket innebér att risker inte
existerar for 4n ndgon har uppmérksammat den. Risker uppfattas olika
beroende pd vem det dr som identifierar dem. Den subjektiva
uppfattningen av en risk innebér ocksé att vad som betraktas som en risk
ar olika 1 olika kontexter och ocksé ndgot som &r forédnderligt 6ver tid

(ibid.).

Olofsson och Rashid (2009) definierar begreppet risk som en mdjlighet for
att nagonting ska héinda, exempelvis en kris, olycka eller en katastrof. Ett
oskyddat samlag skulle kunna definieras som en risk dé det skulle kunna
innebdra att inblandade parter riskerar att smittas av STI/HIV. Att det
finns en risk innebér dock inte att det med absolut sdkerhet kommer att
hénda. Det kan ocksé vara s att en risk dr forknippad med annat dn
negativa konsekvenser, eller tillrickligt ménga positiva konsekvenser for
att viga upp de negativa. Giddens (1990) skriver att risk och tillit &r
motpoler till varandra. Han menar att i situationer dar en méinniska kénner
tillit till en annan, kan eventuella risker som inryms i relationen vervigas
av en kénsla av fortroende for den andre personen. Exempelvis skulle
risken for att smittas av STI/HIV vid oskyddat samlag kunna végas upp av
den njutning och nirhet som den sexuella situationen skulle kunna

innebéra.

Christiansson (2009) skriver att ungdomar &r en grupp som &r sarskilt
bendgna att ta risker vilket ocksa &r ett sétt att skapa sin identitet och
frigora sig fran sin ursprungsfamilj. Risktagande kan ha bade positiva och
negativa konsekvenser och beroende pd vilket utfallet blir kan det paverka
hilsan positivt eller negativt (ibid.). Wall (2009) skriver att risker
uppfattas olika av ungdomar och vuxna, och att det dessutom &r avgdrande

vilken typ av risk som studeras. Wall menar dock att det i minga fall ar s&
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att ungdomar underskattar risker och utsitter sig for fler risker &n vuxna,

och anvinder sin dlder som fOrsvar.

Det finns ocksa forskning som visar pé att ungdomar tenderar att koppla
risktagande till hir och nu, och att de inte ser risker kopplade till ett
langsiktigt perspektiv (Lindroth 2013). Hon betonar ocksé att ungdomars
riskutsatthet séllan &r dtskilda, utan att olika typer av risker ofta ar
sammanldnkade till varandra. Med detta menas att riskutsatthet eller
riskbeteende ofta innebir att ungdomen utsétter sig for flera risker

samtidigt.

Giddens (1990) diskuterar hur utvecklingen av risker for manniskor gatt
frén att bestd av naturliga risker sdsom ovéder, missvaxt och sé vidare, till
att besta framforallt av hot om risker som méanniskan sjélv har skapat,
exempelvis atomvapen. Dessa risker kan inte enskilda individer
kontrollera och for allménheten innebér de inte ett risktagande utan
snarare potentiella faror eller katastrofer. Engdal och Larsson (2006)
skriver att det som kdnnetecknar risker for individen ér sddant som
individer sjélva utsétter sig for, exempelvis oskyddat samlag med en
okind partner under paverkan av alkohol. Den typen av risktagande
inrymmer positiva och negativa aspekter, vilka vigs mot varandra, for att

beddma om eventuella konsekvenser for handlandet ar virda risken.

Giddens (1990) menar att i takt med att de individuella riskerna har
utvecklats, har anvéindningen av sa kallad expertkunskap 6kat. Med detta
menar han att kunskap anvinds som ett sétt att f4 ménniskor att komma till
insikt kring olika risker som de utsétts for, att de ska fa hjilp av experter
att forstd och kunna rikna med risker och hur de ska undvika dem. Enligt
Giddens kan experten vara alltifrdn vilfardsstaten till fragespaltsexperter
och sjilvhjilpsbdcker. Ohman (2009) skriver att mycket av den kunskap
som idag nér individen dr formedlad via massmedia, vilket innebér att den
bilden av ett fenomen som media formedlar ocksa blir den som for
individen utgdr kunskapen. Detta kan ocksé relateras till andra delar av

individens mdjligheter att tillskansa sig kunskap, exempelvis via
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databaser. Manga ungdomar soker svar pa sina fragor via internet, och
eftersom utbudet av information idag dr s enormt kan det vara svért for
ungdomen sjélv att sortera i informationen. Individen nés av olika typer av
rekommendationer kring olika typer av risker och tvingas att sjidlv avgdra
vilka av dessa rdd som ska vara vigledande. Giddens (1990) papekar
ocksa att den hir typen av kunskap forut har kommit individer tillhanda
genom erfarenhetsbaserad kunskap som forts vidare frdn generation till
generation, men eftersom den moderna kunskapen &r sa pass komplex
kravs det expertkunskap for att vardagslivet ska kunna fungera. Vidare
skriver Giddens att denna utveckling gor att individen péverkas i sina val
av livsstil. Individens socialisering sker inte langre inom och med hjélp av
familjen, utan for att skapa sin identitet gor individen, i det moderna
samhillet, det med hjilp av expertkunskap (Beck-Gernsheim 2002). Aven
sexualiteten blir pa sa sitt ett identitetsskapande, eftersom sexualiteten
genomgatt en frikoppling fran dktenskap och reproduktion, i egenskap av
att individen inte lédngre &r beroende av att skapa relationer i1 dktenskaplig
form for att sdkra sin 6verlevnad (ibid.). Valfriheten, eller tvanget, att
vélja vilket liv ménniskor sjilva vill leva leder till att riskerna for individer
Okar eftersom alla inte har mdjlighet att gora samma val (ibid.). De val
som finns till hands for individen &r inte anpassade till alla ménniskor utan
forutsétter en viss typ av grundldggande trygghet, sd som ekonomisk,
juridisk och social trygghet (ibid.). Expertsamhéllet har mandatet att
faststilla vilka kunskaper som anses mest riktiga, och utifran det vilka val
som individen borde gora for att uppné hélsa, jimstélldhet, ekonomisk
trygghet och sa vidare. Om individen da inte har full tillgang till den
kunskapen, kan det medfora att de personliga riskerna dkar (Beck-

Gernsheim 2002).

3.2 Karleksideologin

Som en ytterligare del av det moderna samhéllets utveckling skriver
Giddens (1992) om den romantiska karleken. Han hdvdar att den
romantiska kérleken varit grunden for dktenskapet, sexualiteten och

reproduktionen under de senaste 200 &ren. Innan denna tid var dktenskapet
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ndgot som byggde pé trygghetens grund och var ett férbund mellan olika
slékter for att pd s vis sékra framforallt ekonomisk trygghet inom
familjen, och for att sédkra familjens fortlevnad (ibid.). Under slutet av
1700-talet menar Giddens att den romantiska kérleken borjade trdda fram,
och att fler och fler dktenskap borjade bygga pa en grund av karlek, vilket
tidigare varit ndgot som ansetts kunna forstora ett dktenskap. Den
romantiska kérleken borjade séledes existera inom dktenskapets ramar,
och det var ocksa dar de sexuella relationerna skulle finnas. Sex utanfor
dktenskapet var fortfarande ndgot som anségs fel, och inte for &n under 60-
talet (i véstvdrlden generellt och i Sverige specifikt) kom sex att
accepteras utanfor dktenskapet (Forsberg 2007). Dock var sexualiteten
fortfarande starkt sammankopplad med romantiken och karleksideologin.
Karleksideologin dr den som stipulerar sex mellan tvd ménniskor och gor
handlingen legitim (Haggstrom-Nordin 2009). Synen pa killars och tjejers
sexualitet dr fortfarande olika, exempelvis att ha haft manga sexpartners
kan ge killar status, medan det samma for tjejer kan leda till att stimplas
som slampa (Giddens 1992; Forsberg 2007). Giddens (1992) menar att
sexuella relationer idag fortfarande &r starkt styrda av romantiken och
kirleken, men den ir inte ldngre s starkt sammankopplad med
reproduktionen idag som den tidigare varit. I takt med att normer,
samhéllen och kulturer férdndras, fordndras ocksa synen pa vad som anses

vara en accepterad sexualitet (Haggstrom-Nordin 2009).

3.3 Prevention

Vad som definieras som prevention dr beroende av vilken kontext som
avses. [ uppsatsen har vi valt att anldgga ett perspektiv av prevention
kopplat till hur samhillet kan arbeta forebyggande for att undvika
odnskade utgangar kopplat till ungdomars beteenden. En forutséttning for
att arbeta preventivt dr att det finns en tro pd att det finns en chans att
problemet kan undanrdjas eller underléttas (Sahlin 1992). I skolan arbetas
det utifrdn en preventiv ansats nér det exempelvis undervisas om sex och
samlevnad i syfte att stirka eleverna i sin sexualitet och i sin sexuella

hélsa.
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Inom preventionsforskning sé talas det om olika nivaer av det preventiva
arbetet (t.ex. FoU 2006). De olika nivderna blir aktuella beroende pé vilka
mal som vill uppnas. Nér en forebyggande insats innebér forandringar for
hela samhillet eller en stor del utav det, talas det om primdr prevention
dér insatserna dr universella. Utgdngspunkten for en sddan insats bygger
ofta pa att politiska beslutsfattare vill komma at ett problem genom att
besluta om vissa omsténdigheter for att nd en fordandring. Det kan
exempelvis vara att politiker beslutar om att satsa pa att dppna fler
fritidsgérdar med mélet att ungdomar inte ska “dra runt pa gatorna”.
Arbetssittet utgar ifrdn ett preventivt arbete pa en samhéllsniva och de mél
man vill uppnd med insatserna gér inte att nd genom att endast arbeta med

fa individer (Ander 2005).

Nir ett preventionsarbete istillet riktas mot vissa specificerade grupper i
samhillet si talas det om sekunddr prevention och dir &r det selektiva
insatser som utgér metoden (Ander 2005). Det kan rora sig om att det
finns en definierad riskgrupp som man véljer att rikta insatserna till.
Exempelvis kan det vara riktat till vissa ging som pavisat att de lever 1
riskzonen for att utveckla kriminalitet eller ett drogmissbruk. Genom
féltarbete kan insatsen g ut pa att forsoka fanga upp personer som ingér i
ett sddant géng, till att medverka pé aktiviteter pd fritidsgérdar. Viktiga
yrkesverksamma som ofta utfor insatserna inom detta preventionsarbete &r
personal pé fritidsgérdar, faltarbetare, socialtjdnst eller larare (Ohlsson

2001).

Om den preventiva insatsen istéllet riktar sig till en specifik ungdom som
pa grund av ett visst agerande skapat en oro kring att vidareutveckla ett
destruktivt beteende definieras arbetet som en tertidr prevention vilket kan
medfora indikerande insatser (Ander 2005). Exempelvis kan det rora sig
om att en ungdom blivit omhéndertagen berusad utav polis ett flertal
génger och att ungdomen utifrdn det far en behandlingsinsats beviljad fran
socialtjénst for att {4 verktyg att upphdra med sitt drickande (Ohlsson
2001).
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Hur det preventiva arbetet ska g till 4r avhangigt vilka riskfaktorer som ar
synliga i samhéllet. Ofta s &r det inte en ensam riskfaktor som leder till
att en ungdom senare utvecklar en social problematik utan istéllet
samspelar flera faktorer. Dér av kan det vara svart att ringa in pé vilket sétt
det preventiva arbetet bor starta och pd vilken niva. Darmed menar Ander
(2005) att det &r viktig for de professionella inom det sociala arbetet att
tydligt definiera problemen och vilken malgrupp som innefattas, for att en

adekvat dtgird sedan ska kunna vidtas.

3.4 Grasrotsbyrakrati

Ar 1980 lanserade Michael Lipsky sin teori om street-level bureaucrats pé
svenska Oversatt till grdsrotsbyrdkrater. Teorin fokuserar pa de tjinstemén
som i sin profession representerar staten i motet med medborgare (Lipsky
2010). Exempel pa verksamheter dér griasrotsbyrdkrater arbetar dr bland
annat polis, skola, sjukvérd och socialtjinst. Aven om dessa olika
verksamheter skiljer sig pa flera plan sa har de det gemensamt att de star i
direktkontakt och har ddrmed interpersonell kontakt med medborgare,
samtidigt som de har makten att besluta ver resurser som staten fogar
over. Personal inom vélfardsomraden besitter ett handlingsutrymme vilket
medfor att de 1 sitt arbete har viss handlingsfrihet och att deras personliga
omdome inverkar pé verksamheten och pa de beslut som fattas (ibid.).
Eftersom verksamheter som grésrotsbyrakraterna ér yrkesverksamma
inom innefattar direktkontakt med medborgare som ofta &r i behov av stod
och service, dr det ocksa en forutsittning att arbetet bedrivs med en
individuell inriktning. Alla vardtagare, klienter eller elever har olika behov
och besitter ddrmed en individuell problematik (Lipsky 2010).
Grisrotsbyréakraternas arbete inrymmer enligt Lipsky en stor
handlingsfrihet och en makt att kunna ta beslut rorande individers liv. Pa
detta sitt menar Lipsky att det dr de enskilda tjinsteménnen i en
griasrotsbyrakrati som faktiskt skapar den reella politiken och inte
politikerna sjélva. Anledningen till att det forhaller sig s mellan politiken
och grésrotsbyrdkratens handlingsutrymme ar att ménniskobehandlande

verksamheter kriver professionell kunskap pa omradet for att rétta
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bedomningar ska goras. Kommunalpolitikerna beslutar om hur satsningar,
styrdokument och budget ska se ut for socialtjdnsten i en kommun, men
sedan &r det den enskilde socialsekreteraren som i varje drende genom sin
sakkunskap bedomer vad varje klient borde fa bistind till. Mot bakgrund
av det betonar Lipskys teori att grasrotsbyrakraten forvisso decentraliserar
den offentliga politiken till sitt handlingsutrymme nér det handlar om
innehallet, men det 4r de politiska beslutsfattarna som indirekt styr
verksamheterna genom att det dr de som bestimmer om forutsittningarna
genom att besluta om tilldelning av resurser utav olika slag (Sannerstedt

2008).

Som tidigare ndmnts sa paverkas grasrotsbyrakratens verksamhet utav de
resurser som den fér tilldelat sig, men det krévs andra incitament for hur
det direkta arbetet kan péverkas ovan ifrdn. En mdjlighet for beslutsfattare
och chefer att kunna paverka grisbyrékratens arbete 4t ndgot hall &r att
fortydliga verksamhetsmalen. En strategi kan vara att implementera nagon
form av handlingsmanual i arbetet och pa det sittet fa 6kad kontroll ver
den enskildes arbete (Lipsky 2010). Lipsky menar vidare att
griasrotsbyrakraten inte gérna vill gora avkall pa sin autonomi, sa viktigt ar
att tjinsteménnen dr med pé chefens nya forhallningssétt for att en god
praktik ska kunna upprétthallas. For att chefer ska undvika att
griasrotsbyrakratens handlingsutrymme och autonomi upplevs som
angripen menar Lipsky att chefers strategier ofta handlar om att ldgga
tyngd pa vissa frdgor och pd sé vis paverka tjinstemannens prioriteringar,

fokus och resultat.

I enlighet med hur Lipsky (2010) skriver om grésrotsbyrékraten, sa dr det
socialsekreterarens uppgift att inom en viss tid fordela service pa ett for
medborgaren rittssikert och behovsanpassat sitt. For att géra detta méste
grasrotsbyrakraten forhalla sig till de strukturer och resurser som finns
inom organisationen. Inom socialtjdnsten &r det socialsekreteraren som
representerar kommunen samtidigt som den foretrdder medborgaren och

ska tillgodo se dennes behov (Lipsky 2010).
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Inom organisationens ramar finns dessutom rutiner, traditioner och normer
for praxis att forhélla sig till, vilka skapar forutsdttningarna for
griasrotsbyrakratens handlingsutrymme. Vem som har rétt till en viss
resurs ér dels en juridisk fraga och dels en frdga om behov. I relation till
medborgarens juridiska réttigheter och behov méste grisrotsbyrékraten
ocksa kunna samla in ritt mdngd information pa relativt kort tid for att
kunna gora en sa riktig bedomning som mojligt utifran medborgarens
bésta och utifran de organisatoriska forutsdttningar som finns (Lipsky
2010). Grésrotsbyrdkraten behdver besitta en stor kunskap om olika delar i
organisationsstrukturen men ocksé kénna sig séker i sin yrkesroll for att
kunna argumentera for sin klients rétt till en viss insats. Lipsky (2010)
menar att en av de faktorer som paverkar grésrotsbyrakraters mojligheter
att fordela resurser &r tid och antalet klienter att fordela tiden pé. For att
griasrotsbyrakraten ska kunna genomfora sitt arbete inom uppsatta
tidsramar finns det inom organisationen strukturer och rutiner att f6lja for
att genomfora arbetsuppgifterna. Dessa rutiner dr tdnkta att vara en hjilp
for grasrotsbyrédkraten for att sékerstélla klientens réttssdkerhet.
Socialtjanstens reglerade utredningstid pa fyra ménader kan ses som ett
exempel pa det. Grisrotsbyrakraten forvintas dock att behandla varje
klient individuellt och anpassa sitt arbetssétt efter varje enskilt drende
(Lipsky 2010). Dessutom kan grésrotsbyrdkraten komma att behdva gora
val och prioriteringar som innebér att vissa drenden eller klienter far mer

tid 4n andra (Sannerstedt 2008).

Grisrotsbyréakraters handlingsutrymme innebér dels lagar, regler och
riktlinjer att forhalla sig till, och dels en viss handlingsfrihet i att tolka
reglerna (Lipsky 2010). Handlingsfriheten mojliggdr for

griasrotsbyrakraten att sjilv utforma sin del av arbetet (ibid.).

Lipsky (2010) menar att grisrotsbyrdkraten dven besitter
tolkningsforetrade i relation till klienten. Inom socialtjdnsten kan det ses
som att socialsekreterare har tolkningsforetrade i relation till sin klient 1
det avseende att hen avgdr vad en utredning ska innefatta. Swérd och

Starrin (2006) beskriver detta tolkningsforetride som en form av osynlig
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makt. Om klienten kinner skam i mdtet med grésrotsbyrékraten kan det
innebdra att denne kdnner sig otrygg och inte vill dela med sig av sina
erfarenheter eller kinslor, exempelvis pa grund av liten kunskap om sina
rittigheter eller mojligheter att fa hjdlp. Om grasrotsbyrakraten inte
undersoker klientens reaktioner vidare kan grasrotsbyrakraten tolka
klientens beteende som motstand till hjdlp eller att klienten inte forstar

vidden av sina problem (ibid.).

Négot som enligt Lipsky kan vara positivt for grisrotsbyrékratin och for
att avhjélpa brist pa resurser &r att 14ta vissa medarbetare specialisera sig
inom ett visst, for organisationen ldmpligt omrade. Specialisering kan
innebdra att vissa delar hos en klient far mgjlighet att bli sedda och
avhjélpta, men det kan ocksé innebdra att helhetsperspektivet pé klienten

forsvinner (Lipsky 2010).

4 Metod

I kapitlet som foljer kommer vi att redogéra for uppsatsens
tillvigagéngssétt och var forskningsprocess, genom det vill vi uppna
transparens 1 studien. Transparensen gor det lattare for ldsaren att bedoma
kvaliteten i1 vart resultat och i de slutsatser som vi har dragit (Bryman
2008). Vi kommer senare i kapitlet ge en genomgédende redogdrelse av hur

vi tdnkt kring uppsatsens reliabilitet och validitet.

4.1 Litteratursokning

Soékord och nyckelord: Ungdomar, sexualitet, sexuell hilsa, sexuell
ohilsa, risk, sexuellt risktagande, riskutsatthet, riskbeteende,
socialtjdnsten, handlingsutrymme, preventionsarbete, hdlsobefrdmjande,
teenagers, adolecents, sexuality, sexual health, sexual risk.

Orden ovan har vi forsatt i olika konstellationer och sokt i1 olika databaser
efter bade tidigare forskning och teoretiska verktyg. De databaser som vi

har anvént oss utav dr LIBRIS, GUNDA, Social Services Abstracts,
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Socilogcal Abstracts, Swepub och CINAHL, och pubMed. I dessa
databaser sa har kombinationssokningar varit mdjliga och endast krévt att
man skrivit AND, OR eller NOT, for att utoka eller avgrinsa sokningen.
Vi har dven anvint oss utav trunkering vid s6kandet i databaserna. Vilket
innebdr att man soker pd en ordstam. Om man inte vill riskera att tappa
traffar pd grund av att man har fel dndelse eller bojning av ett ord sa dr det
ett bra sitt. Parallellt under s6kandet har vi dven sokt brett via Google och
Google Scholar vilket har varit bra i de fall di vi velat soka information
genom att stdlla fragor, exempelvis om hur en viss myndighet arbetar.
Dartill har vi i stor utstrickning anvént oss utav det som Lo6f (2005)
betecknar som referenssokning eller kedjesokning. Vi har i och med det
utgéatt ifran referenslistor pa olika vetenskapliga artiklar och avhandlingar
for att genom dem soka vidare pa de kéllor som publikationerna byggt sitt
underlag pd. Vi utnyttjade dven universitetsbibliotekets tjanst och bokade

en bibliotekarie for att f4 hjélp med att orientera oss i databaserna.

4.2 Forforstaelse och forskningsansats

Under hosten 2014 deltog vi 1 projektet unga moter unga, vilket var ett
samarbete mellan universitetet och en ungdomsmottagning i staden. Vart
uppdrag var att i olika gymnasieskolor prata med ungdomar om sex,
sexualitet och relationer. Vi fick genom detta deltagande en kénsla av att
ungdomarna som vi var och pratade med inte kénde att skolan och
samhillet i ovrigt erbjod sa mycket tillfdllen att diskutera sex och
sexualitet, och att det var ndgot som de saknade. Vi bestimde oss dér av
for att vi skulle anvinda vér uppsats till att pa nagot sétt belysa hur &mnet

ungdomars sexuella hélsa uppmirksammas.

Niér vi inledde uppsatsarbetet s hade vi bada en forforstaelse om att
dmnet sexuell hélsa ofta uteslots 1 utredningssamtal med ungdomar pa
socialkontoren. Forforstdelsen byggde pa att vi under var
verksamhetsforlagda utbildning ldst samt medverkat vid utredningar av
ungdomar pa socialtjdnsten. Det var i och med det som vi bdrjade forma

idén om att undersdka om vér uppfattning om att amnet ofta utesluts gick
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att synliggdra och vad som 1 sa fall var orsaken. Vi visste sedan tidigare att
sexuell hdlsa finns med som en rubrik under behovsomradet hélsa i BBIC-
manualen och vi ville d4 avgréinsa oss till att undersoka i1 vilken
utstrdckning som socialsekreterare beaktade det i utredningssammanhang.
Vi vill dock fortydliga att vi inte har haft som avsikt att var uppfattning
om att sexuell hélsa utesluts i utredningar med ungdomar, skulle vara en
hypotes som vi genom uppsatsen velat prova. Forforstielsen har snarare

préiglat vara idéer om dmnets relevans (jmf Thurén 2007).

Niér vi inledde studien hade vi ett antal frdgor som vi var intresserade av
att undersoka. Dessa formulerades sedan i ett syfte och dartill efterfoljande
forskningsfragor. Nir vi letade efter och léste tidigare forskning pa
omrédet fick vi en bild utav att socialsekreterare i relativt liten
utstrdckning pratar med ungdomar om sexuell hélsa. Denna bild var en del
i utformningen av var uppsatsidé, dé den paverkade var forforstielse kring
huruvida socialsekreterare samtalar med ungdomar kring sexuell hélsa.
Som vi redan ndmnt har vi inte utgétt ifrdn antagandet att socialsekreterare
inte samtalar med ungdomar om sexuell hélsa i var uppsats, och ddrmed
har vi inte en deduktiv forskningsansats. I deduktiv forskning utgar
forskaren fran en hypotes som sedan prévas mot empirin (Thomassen
2007). Vi hade ambitionen att antagandena inte skulle styra var insamling
av empiri. Vi hade heller ingen pa forhand given teoretisk ansats utan den
véxte fram i takt med insamlingen av empirin, vilket kan tolkas som en
induktiv ansats (Bryman 2008). Vi har i uppsatsen inte utgétt ifrén att
prova en konkret hypotes och dértill inte haft fardigformulerade teoretiska
utgdngspunkter. Vi har dock inte heller inlett insamlandet av empiri helt
forutséttningslost da vi anser att vér forforstéelse till viss del har préiglat
vér problemformulering samt konstruktionen av bade forskningsfragor och
ddrigenom dven intervjufragor (Larsson 2005). Vi vill betona att vi i
uppsatsen inte har en rent induktiv ingéng, da vi inte tror att det &r mojligt
att forhdlla sig helt objektivt. Genom att ha en induktiv ansats ar vi
medvetna om att vi har en forforstaelse kring &mnet som péverkar oss i
olika riktningar, badde vad géller insamling av empiri och val av teoretiska

perspektiv. Vi har genom medvetenheten om var forforstaelse och dess
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paverkan, forsokt att forhalla oss till insamlandet och analysen av vér

empiri s& oppet som mdojligt (ibid.).

Vi anser oss ha en hermeneutisk utgadngspunkt da var analys och vért
resultat bygger pé hur vi tolkar vara respondenter. Genom en
hermeneutisk utgdngspunkt vill vi forsoka forsta det som respondenterna
sager, 1 relation till vilken kontext de befinner sig i. Vi gor inte ansprék pa
att hdvda att resultaten vi ser dr en objektiv sanning. Resultaten dr formade
av var tolkning av respondenternas svar pd véra fragor och var
forforstielse av fenomenet ungdomar i relation till sexuell hélsa, men

ocksa det sociala arbetets mojligheter och problem (Odman 1979).

4.3 Avgransningar

I ett tidigt stadium var vart uppslag att genom uppsatsen undersdka hur
ungdomar som bor pa institution sjilva upplever sin sexuell hilsa och pa
vilket sétt de upplever att de kan prata om d&mnet med vuxna. Ansatsen &r
fortfarande lockande men vi fann att idén skulle medfora svarigheter dels
for att det dr en svartillgdnglig grupp att komma i kontakt med och dels
ansag vi att den inte var etiskt forsvarbar. Genom intervjufragor skulle vi
kunna komma att berdra kinsliga omraden hos ungdomarna som vi sedan
inte skulle ha mojlighet att folja upp (Kvale & Brinkmann 2014). Omradet
ungdomar och sexuell hilsa &r stort och omfattande. Var utgangspunkt i
denna studie ror istédllet de personer som ungdomar kommer i kontakt med
vid utredning — ndmligen socialsekreterare. Nér vi i uppsatsen skriver
ungdomar s menar vi personer i ldrarna 13-20 ar. De personer vi
refererar till som socialsekreterare arbetar alla inom Individ- och
familjeomsorgens utredningsenhet for barn och unga. Socialsekreterarna
genomfor utredningar enligt lagrum Socialtjénstlagen (2001:453) och Lag
(1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). Arbetet
genomfors med BBIC som utredningsmanual. Uppsatsen avgrinsas till att
belysa hur socialsekreterare i utredningssammanhang kan bidra till en
hélsobefrdmjande sexuell hélsa for ungdomar. Vi dr intresserade av i vilka

sammanhang samtal kring sexuell hélsa sker eller skulle kunna ske.
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Varfor vi viljer detta fokusomrade beror pd att vi inte kan se att det finns
tidigare studier som é&r gjorda med just denna utgangspunkt vilket
ytterligare starkt oss i arbetet med just dessa frdgor. Vi har ocksé
paverkats av en kdinnedom om att ungdomar som i ndgon form é&r i fokus
for samhéllets vérd, statistiskt sett dr mer risktagande dn andra ungdomar

(Lindroth 2013).

Nér vi kommit fram till studiens syfte formulerade vi tre forskningsfragor
for att fortydliga vad vi skulle ta reda pa. Forskningsfragorna fungerade
som en avgransning i den bemirkelse att de hjélpte oss att ringa in vilken
empiri som var relevant att samla in i forhdllande till studiens syfte.
Alltfor odefinierade forskningsfrdgor medfor en risk att forlora sitt fokus
och att insamlandet av empiri blir for gediget, vilket sedan kan forsvéra

analysarbetet (Bryman 2008).

Niér vi bestdmt oss for att det var socialsekreterare och deras arbete med
sexuell hidlsa vi ville undersoka, bestimde vi oss for att titta pd hur BBIC
kan utgora ett stdd i de samtalen. BBIC ar utformat i sju olika
behovsomraden som beroende pa barnets eller ungdomens behov av stéd
ingar i utredningen. Under behovsomradet hilsa finns det frdgor som ror
sexualitet. Aven i behovsomradet kinslo- och beteendemissig utveckling
samt behovsomradet familj och sociala relationer finns fragor som ror
sexualitet men ur ett perspektiv som mer riktar in sig p utsatthet i form av
véld och/eller exploatering. Vi har, for att ha mojlighet att besvara véra
forskningsfragor, valt att endast utga ifrdn behovsomradet hilsa nér vi
undersoker hur socialsekreterare samtalar med ungdomar om sexuella
hélsa. Denna avgrinsning gors dels pd grund av att det 4r mgjligt att
utifran en hélsoaspekt undersdka bade positiva och negativa delar av
sexualiteten och dels for att det inom ramen for detta behovsomrade finns

flest frdgor som berdr den sexuella hilsan (Socialstyrelsen 2011).
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4.4 Metodval

Studiens 6vergripande syfte och forskningsfragor avgjorde vért val av
metod. Vi ansag att en kvalitativ forskningsansats skulle vara mest 1dmplig
for att besvara véra forskningsfragor. Bryman (2008) menar att den
kvalitativa forskningen oftast bygger pé ord snarare &n antal och siffror,
och detta stimmer for vér del. Vi var intresserade av om och i sa fall hur
och nir socialsekreterare pratar om sexuell hilsa under utredningen.
Darfor valde vi att genomfora intervjuer. Genom intervjuer sag vi
mdjligheten att fa en tydligare bild av socialsekreterares uppfattning av
undersokningsomrédet, dn vad vi skulle fatt i exempelvis en enkitstudie,
dé intervjun ger mojlighet till fordjupade beskrivningar. Vi var
intresserade av subjektiva upplevelser och da kan den kvalitativa metoden
anses vara mest lampad. Med tanke pa den forhédllandevis korta tid vi hade
till vért forfogande for att genomfora studien ansag vi att intervjuer var
den bést limpade metoden dé den ér relativt fri i sin konstruktion (Bryman

2008).

Bryman (2008) skriver att kvalitativ forskning dr mer flexibel i
utformandet av fragor dn vad kvantitativ forskning &r, sé till vida att den
kvalitativa forskningen inte har nagra givna svarsalternativ utan
respondenten dr fri att sjdlv forma sitt svar. Eftersom vi ér intresserade av
respondenternas uppfattningar, har vi forsokt formulera s& dppna
intervjufragor som mdjligt (Eide & Eide 2006). For att kunna halla en rod
trad 1 intervjuerna valde vi att utforma en intervjuguide och genomfora
semistrukturerade intervjuer. Fordelen med den semistrukturerade
intervjun dr att samma fragor kan stéllas till alla respondenter och
forskaren har d&ven mojlighet att stélla f6ljdfrdgor under intervjuns gang

(Bryman 2008).

4.5 Urval

Vi har i studien genomfort sju intervjuer med socialsekreterare frén olika
kommuner. Var urvalsmetod skulle kunna liknas vid det Bryman (2008)

bendmner som malinriktat urval, da vi aktivt sokte oss till
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socialsekreterare. Vér utgdngspunkt infor genomforandet av intervjuerna
var att alla respondenter skulle komma fran samma socialkontor. Detta
visade sig dock vara svart eftersom samtliga socialkontor var
overbelastade och litet utrymme fanns for socialsekreterare att stélla upp
pa intervjuer under arbetstid. Vi borjade med att skicka mail till
enhetschefer runt om i staden, dér vi presenterade oss, syftet med studien
och de tilltdnkta intervjuerna. Vi borjade med att hora av oss till ett
socialkontor, forst via mail och nagra dagar senare via telefon. Da detta
kontor avbojde till medverkan under telefonsamtalet skickade vi ut mail
till samtliga kontor i staden. Nagon dag senare ringde vi runt till de vi
skickat mail till, men fick antingen nej eller inga svar alls. Vi valde da att
vidga perspektivet ytterligare och horde av oss till kontor i
kranskommuner till staden, via bade samtal och mail. Det var framst
genom kontakt med socialsekreterarna sjdlva som vi fick tag i personer att
intervjua. Genom telefonkontakt med socialsekreterarna fick vi ocksa
tillgdng till fler socialsekreterare att intervjua genom rekommendationer.
Att ge information direkt till de vi hade for avsikt att intervjua var det som
genererade flest intervjuer. Denna del i urvalsmetoden utgér frén ett
bekvamlighetsurval (Bryman 2008). De personer som var tillgédngliga var
de vi intervjuade. I ndgra fall har vi fatt tillgang till fler respondenter efter
att personer som valt att delta senare har pratat med kollegor som da blivit
intresserade. Det sistndmnda kan liknas vid ett sd kallat sndbollsurval
(ibid.). Kombinationen av de hér tillvigagingssitten resulterade i sex
intervjuer. D& vi gérna ville ha en intervju till men inte lyckades fa tag i
fler valde vi att kontakta en bekant till en utav oss for att géra en forfrdgan
om en eventuell intervju. Denna person tackade ja, men da avstdndet var
langre till personens arbete genomfordes intervjun hemma hos

intervjupersonen utanfor arbetstid.

4.6 Sammanstallning av intervjuguide

Semistrukturerade intervjuer dr en mangdefinierad metod i det avseende
att graden av struktur kan variera. Vi valde att utgd ifrén en intervjuguide

dér vi hade fardigformulerade intervjufragor, eftersom vér uppsats har ett
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specifikt undersokningsomrade som vi ville ringa in. En annan aspekt som
vi tog hénsyn till i sammanstéllningen av fragor var att vi ville hélla
intervjun kort och koncis, utan att den for den sakens skull skulle bli
alltfor strukturerad. Genom var forforstielse tankte vi oss att
socialsekreterare dr en arbetsgrupp som har ett pressat schema och genom
fardigformulerade fragor skulle vi kunna utlova att intervjun inte tog mer
an 30-40 minuter, men dndd ge goda forutséttningar for att vi skulle fa in
tillrdcklig empiri (jmf Bryman 2008). Stort utrymme har dnda funnits for
att halla intervjun 6ppen. Ordningen pé frdgor varierade, typ av foljdfragor

lika sa.

Vid sammanstdllningen av intervjuguiden utgick vi ifrén vara
forskningsfragor och stillde oss sjdlva fragan Aur vi borde fréga och vad
vi skulle fréga, for att fa in den empiri som analysen kraver. Vi brot ner
forskningsfragorna och formulerade sedan flera intervjufragor (Kvale &
Brinkmann 2014). Innan vi skulle ha var forsta intervju s valde vi att
testa vara intervjufrdgor genom ett rollspel. Vi tranade pa varandra och
fick pa det sittet kiinna pd hur det var att stdlla frdgorna och dven en
upplevelse av att fa fragorna. Det var en bra metod for att f4 syn pd vilka
fragor som var dppna eller stingda samt att fa en tréning i
intervjusituationen. Genom rollspelet kunde vi 4ven komma pa eventuella
foljdfragor och korrigera de fragor vi upplevde behovde ett fortydligande
(Eide & Eide 2006).

4.7 Insamlandet av empiri

Var uppsats omfattar intervjuer med sju stycken socialsekreterare som
arbetar inom socialtjdnstens Individ och Familj omsorg (IFO). Fem
intervjuer dgde rum pa respektive socialkontor, en intervju genomfordes i
ett grupprum pa ett larosdte och en utférdes hemma hos en av
respondenterna. Vid samtliga intervjuer, forutom den som dgde rum
hemma hos en av respondenterna, har vi bdda medverkat. Anledningen till
det har varit att vi har velat vara sé insatta i var empiri som mojligt, vilket

vi anser forstirks genom nirvaro vid intervjutillfillet. Aven om det kan
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uppfattas som en viss maktasymmetri dd vi har varit tva har vi dndé inte
upplevt att socialsekreterarna har varit negativt pdverkade utav det. Under
intervjuerna har vi delat upp ansvaret pa s vis att vi har varit intervjuare
ena gangen och dhorare andra géngen, detta for att inte skapa en forvirrad
intervjusituation, men dven for att begransa kénslan av “tvd mot en” (Eide

& Eide 2006).

Intervjuerna har spelats in med hjélp utav en réstinspelningsfunktion pa
véra telefoner, vilket innan intervjuerna pabdrjats forankrats hos
respondenterna. Vi har muntligt och skriftligt forsikrat vara respondenter
om att vi efter det att uppsatsen &r betygsatt kommer att radera samtliga
ljudupptagningar frén intervjusituationen (Kvale & Brinkmann 2014).
Anledningarna till att vi valt att spela in intervjuerna dr att vi anser att
antecknande under intervjusituationen kan upplevas som distraherande
och minska flodet i samtalet. Dértill medfor inspelningarna att risken for
att felcitera respondenterna i analysen avsevirt begrénsas. Vi kan dven
lyssna pé intervjuerna upprepade ganger, vilket stirker studiens
tillforlitlighet, da empirin inte endast bygger pa anteckningar och
minnesbilder (Bryman 2008). Varje intervju har inletts med en
sammanhangsmarkering dir vi har redogjort for uppsatsens dvergripande
syfte och var definition av sexuell hilsa (se Definitioner).

Efter att den utav oss som har hallit i intervjun ansett sig fardig har den
andra fitt mdjlighet att tilligga uppfoljningsfragor. Vi har avslutat
intervjuerna med att fraga respondenten om denne har haft nagon fraga till
oss, detta for att ge respondenten en mdjlighet att gora tilldgg eller
fortydliganden som hen ténkt pd under intervjun. Ofta kan respondenten
slappna av ndgot dé intervjun annonserats som fardig och da kinna sig
mer bekvdm med att utveckla ndgot resonemang (Kvale & Brinkmann

2014).

4.8 Etiska overvaganden

Infor genomforandet av studien har vi tagit del av det som Bryman (2008)

och Vetenskapsradet (odaterad) skriver om etiska dverviganden i
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forskningsstudier. Vi har sérskilt beaktat Vetenskapsradets fyra
huvudprinciper vilka dr; Informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, odaterad).
Vid forskning ska man alltid dverviga om individer som medverkar i
studien riskerar att ta skada. I och med den kunskapen tog vi beslutet om
att vart fokus i uppsatsen inte skulle vara ungdomars upplevelser utan de
professionella som arbetar med dem, och avgriansningen ledde oss fram till

faststillandet att rikta in oss pa just socialsekreterare.

4.8.1 Informationskravet
Infor intervjuerna har vi dels berittat for vara respondenter om uppsatsens

syfte, och dels har vi delat ut ett brev med information om deras
rittigheter som respondenter (se bilaga). I brevet beskriver vi deras rétt att
vara anonym, deras frihet att avbryta och/eller stélla fragor under
intervjun, att inspelningarna och det transkriberade materialet inte &r
tillgéngliga for ndgra andra 4n uppsatsens forfattare (jmf Bryman 2008;
Vetenskapsradet odaterat).

4.8.2 Samtyckeskravet

Respondenterna har dven fatt skriva pa ett samtyckesformuldr som intygar
att de har tillhandahallit information utav oss géllande deras anonymitet,
ritten att avbryta och konfidentialiteten. Varje respondent har givits vara
kontaktuppgifter samt uppmaningen om att de &r vdlkomna att hora av sig
till oss med fradgor, funderingar eller om de dngrat sitt beslut att delta i

studien (jmf Bryman, 2008; Vetenskapsradet odaterat).

4.8.3 Konfidentialitetskravet
Vi har bedomt att det inte finns ndgon anledning att i uppsatsen ndimna

ifran vilka socialkontor som empirin dr inhdmtad, eftersom uppsatsens inte
ar en komparativ studie och inga ansprak har gjorts pd att jimfora hur
socialsekreterare arbetar med sexuell hélsa pé olika kontor. Uppsatsens
syfte har inte heller varit att undersdka hur arbetet bedrivs pa ett specifikt
socialkontor. Alla respondenter har i alla dokument fétt alias IP
(intervjuperson) och dven en siffra 1-7. Siffran gar inte att hirleda till den

kronologiska ordningen som intervjuerna utfordes i. Det framkommer inte
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heller nagra uppgifter om respondenternas &lder d vi ansett att en
redogorelse for det hade medfort att vi inte kunnat sikra deras
konfidentialitet inom respektive socialkontor. Vi gjorde ocksa valet att
inte skriva ut respondenternas kon, forutom vid ett citat da vi avgjorde att
det var av vikt for analysen, men i dvrigt har vi inte haft som avsikt att
studera socialsekreterarnas arbete utifran kon (jmf Bryman 2008;

Vetenskapsradet odaterat).

4.8.4 Nyttjandekravet

Alla uppgifter som har samlats in ifran véra respondenter har endast syftet
att fungera som empiri till var uppsats. De enda personer som har tillgdng
till ljudupptagningarna fran intervjuerna ér uppsatsforfattarna.
Ljudupptagningsfilerna samt transkriberingsdokumenten kommer att s
fort uppsatsen dr betygsatt att raderas frin vara telefoner och datorer (jmf

Bryman 2008; Vetenskapsrddet odaterat).

4.9 Analysmetod

Som ndmnts ovan har vi i genomf6randet forsokt ha en hermeneutisk
utgdngspunkt i genomforandet av uppsatsen. Enligt Thomassen (2007) &r
hermeneutik en forskningsansats som gér ut pa att forsoka tolka och forsta
ménniskors subjektiva berittelser. Tolkningen priglas av den forforstaelse
som forskaren har av kontexten men ocksd av normer som reglerar kultur,
historia och sprék vilka tillsammans bidrar till att forma forforstaelsen.
Den hermeneutiska ansatsen forklarar inte varfor fenomen ser ut se de gor,
men kan med hjalp av teoretiska ramar bidra till forstdelse av det som

studeras.

I genomforandet av uppsatsen har vi spelat in de intervjuer vi gjort, for att
sedan transkribera dessa. Vid transkriberingen har vi dtergett
ljudinspelningarna sa ordagrant som mdjligt. Vi har tagit hiansyn till bade
korta och lingre pauseringar. Diremot har vi inte tagit med alla O&, dhh
och liknande uttryck, eftersom vi inte i analysen kommer att fokusera pa
hur respondenterna uttrycker sig utan pa vad de séger. Det transkriberade

materialet har sedan utgjort var empiri.
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Genom lésning av utskrifterna har vi kodat materialet och forsokt att hitta
olika teman i texten, sa kallad tematisering (jmf Bryman 2008). Vi borjade
med att var och en for sig ldsa igenom utskrifterna. Den forsta kodningen
byggde pé det vi fann mest intressant med utskrifterna, med utgdngspunkt
1 d&mnet sexuell hdlsa och risktagande. Intressant nog hade vi bada
markerat liknande citat och nér vi diskuterade materialet hade vi en snarlik
mening om vad det sa (jmf Kvale & Brinkman 2014). Darefter ldste vi
igenom utskrifterna tillsammans. Genom att ldsa tillsammans kunde vi
hitta teman som vi ansdg var intressanta att titta ndrmare pd. De forsta
teman vi hittade handlade om “BBIC:s roll i utredningsarbetet”,
“Riskbeteende kopplat till sexuell hélsa” och “’Professionell ambivalens”.
Darefter laste vi igenom materialet ytterligare ganger for att pa sa vis hitta
exempel pa innehall till de teman vi valt. Vid vidare ldsning av materialet
borjade vi ocksa tinka pad mojliga teorier som vi kunde anvénda i
analysarbetet for att pd sd vis utveckla vér forstaelse kring det
respondenterna har formedlat. Genom att 14sa materialet har vi ocksé gjort
en tolkning av vad det handlar om, och det &r just tolkningen som lett fram
till de valda temana. Tematiseringen har dels hjélpt oss hitta
aterkommande teman som vi varit intresserade av att veta mer om och
ytterligare utveckla en forstéelse kring. Bryman (2008) skriver om hur
tematisering kan g4 till utifran en matris. Vi har i tematiseringen inte
utgétt fran ett matrisarbete. Vi valde att istdllet att med hjélp av olika
farger kategorisera de teman vi funnit. Bryman (2008) skriver att det, nér
tematisering genomfors, dr viktigt att uppmérksamma repetitioner, lokala
uttryck, metaforer, likheter och skillnader, sprakliga kopplingar med mera.
Vi har sérskilt beaktat nér vi funnit forekomst av dessa olika kategorier.
De teman vi tillslut valde att utgd ifrén i var analys var kopplat till hur
respondenterna anvénder sitt handlingsutrymme for att prata om sexuell
hélsa, vilka risker de uppmirksammade samt vad de ansag sig kunna gora

annorlunda mot idag.

Parallellt med tematiseringen av materialet har vi ldst och funderat 6ver

lampliga teorier att analysera vart material med. Det &r genom ldsning av
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empirin som vi kommit fram till vilka teoretiska verktyg vi ville anvénda
for att genomfora analysen. Aterigen vill vi pdpeka att vi inte pastar oss ha
funnit ndgon objektiv sanning genom denna typ av forskningsansats, men
att var forstaelse av hur socialsekreterares arbete med sexuell hélsa kan

eller skulle kunna se ut har utvecklats (jmf Thomassen 2007).

Som ytterligare en metod for att analysera empirin valde vi att ndrvara vid
ett av Universitetets analysseminarium. Seminariet gav oss mojlighet att fa
utomstaendes blickar pa vart material och dérigenom ge oss synpunkter,
tips och rdd pa hur vi skulle kunna ga vidare med analysen. Vi fick genom
nédrvarande vid seminariet sjélva upp 6gonen for nya sétt att se pa vart
material, och en kénsla for vad vi gjort dittills och hur vi skulle g vidare.
Vi upptéckte att vi tittat pa materialet s& som vi 6nskade att det skulle
vara, och inte utefter vad respondenterna faktiskt sa. Det var en viktig

ogondppnare for oss och vi kunde dérefter fa nya ingangar i vart material.

4.10 Arbetsfordelning

Niér det var dags att sitta igdng med arbetet infor uppsatsen bestdmde vi
oss foOr att arbeta tillsammans sd mycket som mdjligt. Vi har under hela
studiens ging suttit tillsammans och skrivit. Detta har vi sett som positivt
da vi hela tiden har kunnat diskutera och resonera kring det vi gor och
skriver. Vi har bada deltagit vid alla intervjuer utom en (se Metodkritik),

samt delat pé transkriberingsarbetet.

4.11 Reliabilitet och validitet

Tva vanligt forekommande kriterier for att beddma en undersdknings
kvalité dr dess reliabilitet och validitet. Begreppen ér 1 hog grad knutna till
bedomningar av kvantitativa forskningsdesigner och lampar sig inte alltid
for att bedoma kvalitativa studier som var (Bryman 2008). Med reliabilitet
avses en undersoknings pdalitlighet, om den gar att upprepa och om

resultatet blir det samma om analysen genomfors av en annan bedomare.
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Eftersom studiemiljon och studieobjektet (intervjuer och respondenter) ar
fordnderliga och paverkas av den relation forskaren ingér med
respondenten, kan en replikation av studien pa exakt samma sétt vara svér.
For att en kvalitativ studie skall upplevas pélitlig dr det istéllet viktigt att
noggrant redogodra for hela forskningsprocessen sé att lasaren kan bedoma
om slutsatser och tolkningar ar rimliga givet tillvigagangsséttet. For att
bidra till denna studies pélitlighet har vi varit noga med att redogdra i vért
metodkapitel for vart tillvigagangssitt, val av metod, empiri och hur vi
tolkar densamma. Pélitligheten underbyggs dértill av att vi dr tva individer
som kommit fram till samstdmmiga slutsatser (intern reliabilitet) (jmf

Bryman 2008).

Med hog validitet avses att studien méter det som avses mitas. Eftersom
uppsatsen dr en intervjustudie dr det svart att argumentera for dess
overforbarhet (externa validitet) pd en storre population i kvantitativ
bemarkelse. Detta dr kanske inte heller den kvalitativa forskningens
huvudsakliga syfte, utan snarare att nd djupare forstielseorienterade
insikter. Vi tror att var redogorelse for materialet dr sdpass omfattande si
att lasaren sjélv kan gora en beddmning om resultaten dr Gverforbar till
andra kontexter. For att skapa trovdrdighet for studien &r det vanligt att
aterkoppla resultatet till exempelvis respondenter som blivit intervjuade,
innan studien lamnas in for beddmning (respondent validering). Den form
av respondent validering har vi inte utfért. Ddremot har vi forsikrat vara
respondenter om att de ska f& uppsatsen i sin helhet skickad till sig nidr den
ar fardig, vilket vi kan se bidrar till viss respondent validering. Med vér
studies begrdnsade tidsram hade en regelritt respondent validering inte

hunnits med (jmf Bryman 2008).

4.12 Generaliserbarhet

Det ér i kvalitativ forskning svart att havda generaliserbarhet av resultatet,
och 1 synnerhet nér studien endast omfattar sju intervjuer. Vi dr medvetna
om att vart resultat byggt pd empiri himtat fran endast sju respondenter

inte gér att generalisera pa samtliga socialsekreterare pa alla socialkontor.
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Att empirin dr inhdmtad frén socialtjdnsten i fyra olika kommuner, starker
vért resultats generaliserbarhet en aning. Om samtliga intervjuer gt rum
pa samma socialkontor, hade en intern policy och praxis kunnat pdverka
socialsekreterarnas arbetssitt och ddrmed vart resultat. Det som ytterligare
kan tala for att vart resultat skulle kunna vara generaliserbart pé fler
socialsekreterare, dr att samtliga respondenter sager att &mnet sexuell
hélsa generellt sétt inte tas upp, om det inte &r sa att det dr det som é&r
anledningen till anmélan. Vi vill som sagt inte gora ansprak pd att
generalisera resultatet men vi tinker dnd4 att resultatet kan ge en
fingervisning om att amnet sexuell hélsa inte far sé stort utrymme 1

socialtjénstens utredningar av ungdomar (jmf Bryman 2008).

4.13 Metodkritik

Nir vi planerade vér uppsats diskuterade vi vad ett rimligt antal intervjuer
kunde vara for att besvara studiens syfte. Vid for fa intervjuer s begréinsas
analysen och med ett for gediget antal intervjuer hade tiden begrinsat oss i
att genomfora en noggrann analys, da ingdende tolkningar av materialet
hade varit svara att hinna med (Kvale & Brinkmann 2014). Vi ansag att
sju intervjuer skulle vara ett skiligt antal. Efter tre veckors intensivt
sokande efter respondenter hade vi fatt sex personer som ville medverka.
Eftersom vi gérna ville nd upp till virt mal med sju stycken intervjuer men
bedomde att vi inte kunde avsitta mer tid for att sdka efter en till
respondent, utgick vi ifran tillgédnglighetsprincipen i den bemérkelsen att
vi tog kontakt med en socialsekreterare som en utav oss ar bekant med
(Bryman 2008). Vi diskuterade ett flertal olika aspekter som skulle kunna
paverka intervjun och ddrmed den insamlade empirin i just denna situation
jamfort med de Gvriga. Vi kom fram till tre saker som vi behdvde ta
hénsyn till kring just den intervjun. Det forsta var det faktum att det fanns
en bekantskap, vilket kan paverka samtalet. Det andra var att intervjun
genomfordes hemma hos respondenten, vilket dven det kan paverka
svaren d4 den professionella befinner sig utanfor sin arbetskontext. Den
tredje paverkansfaktorn var att endast en utav oss medverkade vid

intervjun. For att kontrollera om intervjun paverkats nimnvirt utav de
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angivna forutsédttningarna s utfordes sedan transkriberingen utav det
inspelade materialet av den person av oss som inte medverkat. I detta
arbete konstaterades att intervjun inte skiljde sig i stil och framférande

jamfort med Ovriga.

Ytterligare kritik kan riktas mot vart sétt att forsoka fa tag i personer att
intervjua. Vi har under arbetet med uppsatsen forsokt vara transparenta i
det vi gjort, och dirigenom har vi varit mina om att beritta for tilltinkta
respondenter vad vi skulle frdga om. Vi tror i efterhand att det som
begridnsade vira mojligheter att fa tag i respondenter var att vi skrev i
informationsmailet (se Bilaga 1) att vart syfte var att ta reda pa hur
socialsekreterare arbetar med sexuell hélsa vid utredning av ungdomar. Vi
tror att vi pa grund av den formuleringen fick fa svar. Detta fick vi ocksa
bekriftelse pd genom svaranden som tackade nej till att medverka pa
grund utav att de inte pratar om sexuell hélsa. Vi fick ocksa svar dér det
gjordes tydligt att de inte arbetar med sexuell hilsa, de arbetar med
problem och socialt nedbrytande beteende. Om vi hade stillt fragan pé ett
mer Oppet sitt, och inte fullt sa explicit med fokus pa just sexuell hélsa,
utan kanske snarare utifran hélsa sé kanske vi lattare hade kunnat {4 tag i
respondenter. Dock, ska vi fortydliga att just transparens har varit mycket

viktigt for oss under studiens gang da det stirker uppsatsens validitet.

Under analysarbetet har vi uppmérksamt att vi trots ambition av att halla
semistrukturerade intervjuer, har létit intervjuguiden styras oss mer dn vad
vi hade som avsikt. Detta har medfort att vi har missat vissa vinklar av

respondenternas reflektioner.

5 Resultat och Analys

Vi har i empirin identifierat tre olika teman. Det {fOrsta temat handlar till
stor del om hur socialsekreterare anvinder sitt handlingsutrymme for att
skapa utredningens innehall. For att analysera det och vad de har for
mdjligheter att inom handlingsutrymmet prata om sexuell hilsa med

ungdomar har vi valt att utgd frdn Lipskys (2010) teori om
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griasrotsbyrakrati. Det andra temat handlar om hur socialsekreterarna
kopplar ungdomars riskbeteenden till sexuell hélsa, vilket vi har valt att
analysera utifrin teoretiska perspektiv pa risk. Det tredje temat fokuserar
pa vilket sdtt som socialsekreterarna arbetar eller skulle kunna arbeta for
att starka ungdomarnas sexuella hélsa, till vilket vi har valt att anldgga ett

perspektiv av prevention.

Som tidigare ndmnts under véra etiska dverviganden sa har inte syftet
varit att genom studien studera om socialsekreterarnas alder, kon, eller
arbetslivserfarenhet paverkar hur de i utredningssamtal med ungdomar
pratar om sexuell hélsa. Vi tror att det skulle vara svérare att upprétthalla
respondenternas anonymitet gentemot varandra, om vi redogjort for det.
Darfor har vi valt att inte fraga vara respondenter om det och kommer

saledes att i resultatet aterge respondenterna med alias IP 1-7.

Index:

[...] = Utelamnat viss text

... = Tystnad mindre 4n fyra sekunder
(Paus) = Langre tystnad &n fyra sekunder
(“) = Citering

Kursiverad text = Betoning

A: = Anna

S: = Sandra

5.1 Att inte utreda mer dn nodvandigt - makten
att avgransa

De politiska forutsdttningar som formar socialsekreterares
handlingsutrymme skapas pa ett strukturellt plan (Lipsky 2010).
Socialsekreterare har bland annat juridiska ramar att forhélla sig till.
Dessutom maste de forhalla sig till nationella riktlinjer som bestimmer
hur utredningsarbetet ska bedrivas. Ett exempel pa det &r BBIC. Syftet
med att anvinda BBIC é&r dels att sdkerstilla klienters réttssikerhet och

mdjlighet till likvérdiga insatser nationellt, men BBIC kan ocksé ses som
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ett sétt att styra socialsekreterare i deras arbete for att skapa ett enhetligt

system for utredning (Socialstyrelsen 2013).

Av intervjuerna framgar att samtliga respondenter anvinder sig utav BBIC
i utredning av ungdomar. Flertalet hdnvisar dessutom till att det beror pa
Socialstyrelsens rekommendationer. I de kommuner som i var uppsats
representeras genom respondenterna dr det inte forhandlingsbart for
socialsekreterarna att utga ifran BBIC i1 barnavdrdsutredningar utan det &r
ett redan implementerat system. Med inspiration fran Lipsky (2010) kan
konstateras att implementeringen av BBIC kan ses som en strategi bland
cheferna for att &stadkomma 6vergripande fordandringar, vilket Lipsky
menar att griasrotsbyrakraten inte alltid uppskattar. Det har varit en stor
reform att infora BBIC-systemet, men manualen legitimeras hos
socialsekreteraren da den endast utgdr en slags ram for utredningsarbetet.
Inom ramen har socialsekreteraren mdjlighet att sjélv avgora vilka fragor
och teman som &r vésentliga i varje specifikt d&rende. BBIC:s fria
utformning medfor ddrmed att socialsekreterarens handlingsutrymme

inom organisationens kontext inte begransas nimnvart.

Av empirin framgar att socialsekreterare i sitt uppdrag inte ska utreda mer
an vad som dr nodvéndigt. Samtliga respondenter beréttar att
behovsomradet hélsa i stort sitt tas upp i samtliga utredningar och detta
oavsett vad anmaélan eller ansdkan géller. Respondenterna menar att det ar
ett &mne som innefattar stora delar av ungdomars liv och att det &r viktigt
att ha med behovsomrédet for att inte missa ndgot viktigt. Flera
respondenter papekar dock att det ar viktigt att hélla sig till det anmélan

giller och inte utreda mer 4n nodvéndigt.

IP5: I alla utredningar, jag har alltid med det behovsomrédet.
Vet inte om det &r for att det r ett favoritomrade eller né jag
vet inte... men det kdnns som ett omrade som man behover ha
med for det ticker ocksd mycket... det vet man ju i studier och

forskning att hélsa ar viktigt.

20



Nedan uttrycker ytterligare en respondent att behovsomradet hélsa ofta

innefattas i utredningssamtal oavsett anmélans art.

IP6: Det kan dnda se olika ut ocksa, hilsa ar ett véldigt stort
omrdde och man ska ju liksom inte utreda mer dn nddvindigt
[...] S& det hinger lite pa anmélan, vad man tar upp. Ibland
kanske det egentligen inte &r ndgon storre oro kring omradet
hélsa heller, men man véljer att ha med det dnda for att kanske

inte missa saker.

Samtliga respondenter utgar ifrdn BBIC i sitt utredningsarbete men de har
1 och med sin handlingsfrihet inom organisationen, utrymme att anvinda
utredningsmanualen utifrdn egen beddmning. Detta kan liknas vid det som
Lipsky (2010) talar om hur grasrotsbyrakratens arbete gar att paverka
genom att politiska beslutsfattare och chefer implementerar olika typer
utav metodredskap. Socialstyrelsen dr i detta fall det organ som i och med
sina rekommendationer att anvinda BBIC kan paverka socialsekreterarnas
arbete. Dartill besitter grasrotsbyrakraten makten att sjilv avgdra vad
verksamheten ska innehalla, vilket kan liknas vid hur socialsekreteraren
ovan beskriver att hen viljer att ha med hélsa 1 utredning trots att det
kanske inte dr det som anmaélan géller. Det dr ddrmed socialsekreteraren

som i slutdndan formar utredningens innehéll (Lipsky 2010).

Hér nedan beskriver en socialsekreterare hur hen i en utredning avgér om

behovsomradet hélsa ska tas upp.

IP2: Men det ir inte sjélvklart att man automatiskt tar hilsa
[...] Det skulle kunna handla om oro for att en ungdom inte
klarar sig sjdlv som har en egen ldgenhet till exempel, men det
finns ingen oro... kanske klarar sig jétttebra med maten och
kldder och hygien och s men har jétteproblem med att vara
ensam kanske eller nagonting. D4 finns det ju ingen anledning
om det inte finns ndgon oro kring hélsan, d4 ska man inte

utreda det heller... till exempel skulle det kunna vara sa.
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I citatet ovan exemplifieras hur socialsekreteraren har makten att besluta
om vad som kan vara viktiga delar att inbegripa i en utredning. Detta
medf0r att utredningens innehéll tydligt formas utav varje
socialsekreterares forforstaelse och tolkning av klientens behov. I enlighet
med Lipsky (2010) har grasrotsbyrakraten, i egenskap av sin yrkesroll,
tolkningsforetrdde och avgor ddrmed hur prioriteringar borde goras for att

uppna verksamhetsmélen (Lipsky 2010).

Fem av sju respondenter uppger att de aldrig anvénder frigorna i
stoddokumentet i BBIC som handlar om sexuell hilsa, var av en av dem
svarar att hen inte visste att frdgorna fanns. En svarar att hen anvénder
stdddokumentet som en inspirationskélla. En svarar att hen ofta har med
fragorna. Den hér redogorelsen exemplifierar hur tillimpningen av BBIC-

manualen och dess stéddokument kan skifta.

IP4: Ja, bade ja och nej om du ténker pa de hér
fordjupningsfragorna. Kring sexualitet har jag aldrig anvént de

na.

Vidare sdger IP3:

IP3: Ja, ni... vi gOr... assé jag nd. Jag anvander séllan de dir
fordjupningsomrédena. Ibland kan jag gora det fast inte i...

nér jag ska stélla frdgor av ndgon anledning.

Socialsekreterare har vissa direktiv om vilka omraden i en utredning som
bor vara med, men socialsekreteraren har, i egenskap av grisrotsbyrakrat
(Lipsky 2010), d&ven makten att vélja bort omraden att utreda. Hélsa ar ett
exempel pa ett behovsomrade som Socialstyrelsen rekommenderar ska
finnas med i utredningen. Under samtal med respondenter framkommer
det att inom behovsomradet hélsa ér sexuell hélsa ett omrdde som oftast
viljs bort. Socialsekreterare forklarar besluten med att anmélan handlar

om nagot annat, att det dr pa grund av klientens integritet som dmnet inte

A1



tas upp och att ungdomar kan uppleva det som krinkande att prata om
sexuell hidlsa. Flera socialsekreterare sdger ocksé att det inte ingdr i
arbetsuppgiften som utredare att prata om detta. De menar att det inte ar

deras roll eller uppdrag.

IP2: [...] det &r ju inte sjdlvklart att man gar in och klampar in
liksom nér man sitter med en tondrstjej till exempel. For det
forsta sa ar det valdigt svart att fa de hit 6verhuvudtaget, det ar
liksom ingen som vill komma hit och da gar man inte och
liksom borjar prata om, jaha hur manga partners har du, vet du
hur man skyddar sig har du varit gravid ndgon gang [...] Det ar

inte riktigt mitt uppdrag heller att grotta ner mig i det liksom.

Som vi har skrivit ovan sa bestdms en stor del av innehallet i en utredning
av vilka aspekter som socialsekreteraren anser vara viktiga att utreda, och
vilka delar inom behovsomradena som &r aktuella. Denna frihet som finns
inom organisationen, att sjidlv bestimma gor som ndmnts att just sexuell
hélsa ofta véljs bort. Men varfor ér det sa? Flera av vara respondenter
menar att det inte dr deras uppdrag och att det inte faller inom
socialtjdnstens ramar att prata med ungdomar om just sexuell hdlsa. I de
fallen kan det dels handla om en osékerhet om hur &mnet gors talbart, och
till viss del okunskap, men ocksa att det anses vara andra yrkesgruppers
omrade (sa som skola, hélso- och sjukvard och ungdomsmottagning).
Flera respondenter resonerar ocksd att det har med relationen att géra och
att det dr beroende pa utredningens art vilka typer av fragor som behover

stéllas och ddrmed ocksa vilken typ av relation som dr mojlig att skapa.

Att virna om ungdomarnas integritet dr ett argument som aterkommer
som en forklaring till varfor &mnet sexuell hilsa inte far utrymme i
utredningssamtalen. Huruvida socialsekreterarna anser att det
forhallningssittet dr ndgot som géller for hela utredningsperioden eller
bara vid det forsta métet finns olika uppfattningar om hos respondenterna.
Vissa respondenter forklarar att det beror pa vilken relation som har

skapats mellan socialsekreterare och ungdom huruvida &mnet sexuell
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hélsa kinns okej att tas upp eller inte. Genom empirin gér det att se att
vissa respondenter uttrycker att en god relation till ungdomarna &r att
strdva efter, men motsatsen gér ocksé att urskilja. Respondenterna arbetar
samtliga inom samma typ av utredningsenhet inom socialtjdnsten, trots det
formulerar de sjélva sitt uppdrag inom organisationen pé olika sétt. Har
nedan formedlar respondenterna en skillnad i hur de sjélva ser pa sitt

uppdrag och pa den relation de skapar eller inte skapar med ungdomarna.

IP2: Alltséd min uppgift &r ju inte att prata... alltsd jag har ju
ingen behandlande roll som utredare, utan min uppgift ar ju att
samla in information kring det som oron handlar om. Nér det
giller sjidlva anmélan [...] alltsd jag stéller ju fragor det &r ju
inte sé att jag sitter och pratar utan jag stéller fragor sé fir de
sitta och prata. [...] alltsd jag jobbar inte med det. Utan mitt
jobb ér att ... ”hdr kan du himta hjélp eller dit kan du gé eller
jag kan hjélpa dig att boka en tid”... eller om de behdver
komma till BUP till exempel och prata med psykolog da
hjélper jag till. Men jag ska inte gé in i samtal kring det for da
paborjar jag en behandlarroll eller jag blir en stodperson eller
jag blir en viktig person och det dr inte mitt uppdrag ... Utan
mitt uppdrag dr att kartligga, vad behdver den hér tjejen eller

killen liksom och sen liksom slussa vidare sé.

Respondenten ovan talar om hur hen anser att uppdraget inte ska inkludera
samtal av en behandlande karaktdr. Detta skulle kunna tolkas som att hen
inte tycker att det dr viktigt att skapa en relation till ungdomen dé det kan
riskera att hen blir en stodperson for ungdomen, vilket hen inte anser faller
inom uppdraget for socialtjdnstens utredningsenhet. Respondenten nedan
har ett annat forhallningssétt till sitt uppdrag och sin roll som

socialsekreterare och vilken betydelse relationen till ungdomen har.

IP3: ... det handlar ju mycket om vilken relation man har till
den unge man har framfor sig ocksa [...] det &r ett steg som ar

ndgonting annat in steget som dr att prata om att vad det ér
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som gor att du har huvudvérk, vad édr det som gor att du har
mycket ont i magen eller vad dr det som gor att du sover daligt
eller vad ér det som gor att ... den typen av fragor kommer
nog enkelt fran oss till skillnad fran frdgor som handlar om
sexuell héilsa eller utsatthet... eller alltsa ... hilsoutsatthet [...]
Det dr mycket relationskapande med de hédr ungdomarna ...
och allt eftersom om man far lov att liksom skapa en relation
... om ungdomarna eller de hér barnen vill och kidnner att det
ar mojlig s& kommer det lite successivt, vi har dnda relativt
mycket kontakt med ungdomarna dven om fyra manader gar
fort.

S: Hénder det att ungdomar sjélva tar upp sexuell hdlsa som
ndgonting som de vill prata med dig om?

IP3: Ja tidnker att det hinder ... och framst om det saknas
andra kontakter och att vi behover slussa vidare eller hjélpa till
pa det séttet. Men ocksé kanske for att relationen till ndgon
utomstaende finns just hér pa socialtjédnsten, om jag dr den
personen sd dr ju det ett gott betyg for oss att den hér
ungdomen végar beritta for mig eller stilla frdgan jag behdver

hjélp med detta.

Aven om griisrotsbyrikraten enligt Lipsky (2010) har méjligheten till ett
fritt handlingsutrymme inom organisationen, si forekommer det andra
faktorer som kan paverka vad socialsekreteraren upplever som fritt att ta
upp 1 varje enskilt utredningssamtal exempelvis vilket fortroende som
finns i relationen mellan socialsekreterare och klient. Ovan beskriver
respondenten att det dr avhingigt hur langt socialsekreteraren och
ungdomen har kommit i deras relationsbygge som avgor vilka frdgor som
kénns okej att stidlla. Daremot formedlar respondenten ovan, till skillnad
fran foregéende respondent att skapandet av en god relation dr nagot
efterstrdvansvart i utredning med ungdomar. Vidare uttrycker dven IP7 att
relationer 6ver tid dr viktigt for att fa fortroende for att tala om dmnen som

sexuell hilsa.
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IP7: Det viktigaste for det tror jag... det &r att det finns folk
kvar over tid. Alltsa socialsekreterare, behandlare eller
familjehem eller vad det dr. Det handlar om relationer 6ver tid
att man ar trygg vad det &n dr man ska vaga beritta om. De hir
korta kontakterna, omplaceringarna byte av socialsekreterare
gor att det dr mycket storre risk att den hir unge aldrig beréttar
for nagon, for det dr vildigt intimt, ditt sexliv det dr ingenting
som du berittar vid ett forsta samtal, det kan ta tid innan man
kommer dit. Det tror jag r det bésta sittet att finga upp de
signalerna det &r att jobba for att det inte ska bli avbrott i

relationer.

Flera respondenter beskriver dven olika typer av riskbeteenden som
ungdomar kan vara aktuella for, men kopplar inte i sé stor utstrackning
samman det med att det d&ven kan finnas problem som ror den sexuella
hélsan eller att sexuellt risktagande kan vara eller bli en konsekvens av ett
annat riskbeteende. Vad som ska utredas och hur omfattande utredningen
ska vara bedomer varje socialsekreterare, vilket kan liknas vid hur Lipsky
(2010) definierar grasrotsbyrakratens handlingsutrymme och
tolkningsforetrade.

S: Hur talar du om ungdomens riskbeteende kopplat till
sexuell hélsa i utredningssamtal?

IP6: Jag skulle sdga att det dr véldigt séllan ... Ja, jag fér tyvérr
sdga att jag ndstan aldrig pratar om det. Nej, ... Vi dr nog
valdigt fokuserade pa att det hér ror det sig om, det fokuserar
jag pa. Sa tar man inte sd mycket annat. Men vi sitter ju i en

otrolig press i det jobbet vi gor.

Socialsekreteraren i citatet ovan berittar hur hen i utredningar inte har
med aspekten av att den sexuella hélsan kan vara ndgot som paverkas utav

ett annat riskbeteende, och har darfor séllan med det 1 utredningssamtal.
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IP4: N4, de kopplingarna har jag nog inte gjort och jag har nog
inte behovt gora dem heller kdnner jag. Jag hade en tonérstjej
som jag tréffade ett tag men det var ... alltsa tdnker man efter
sa det &r klart att man skulle kunnat fraga lite hur hon har det
pa ... hon hade liksom ... men hon hade ... nd, det fanns

aldrig anledning att fraga det.

Stattin och Andershed (2002) menar att ett socialt problem ofta utvecklar
andra sociala problem. Respondenterna uttrycker att de snarare
koncentrerar problem som fristdende frdn varandra, istéllet for att relatera
problem till varandra. Detta kallar Stattin och Andershed (2002) for

problemkoncentrering.

Lipsky (2010) skriver att griasrotsbyrdkraten maste forhalla sig till de
resurser som finns inom organisationen, sa som begrinsad tid och antal
klienter. Detta medfor att grasrotsbyrékraten behdver gora avkall pa nagot
och for vara respondenter kan ett exempel pd det vara att de inte pratat om
sexuell hilsa sdrskilt ofta. Det givna handlingsutrymmet innebér att de
méste forhélla sig till organisationens praxis vad géller utredningsarbetet,
samtidigt som de inom ramen for praxis har stora mgjligheter till autonomi

och att sjdlva besluta vad som ska innefattas i en utredning.

5.2 Att satta riskbeteenden 1 relation till sexuell
hélsa

I socialsekreterarnas arbete ingér det att identifiera vad som kan vara ett
riskbeteende och dven om yttre omsténdigheter kan innebéra en risk for
ungdomar. I intervjuerna lyfts olika beteenden upp som for
socialsekreterarna utgor orossignaler, sa kallade riskbeteenden hos
ungdomarna. Aterkommande riskbeteenden som socialsekreterarna
uppehaller sig vid ar skolk, daligt umgénge, franvaro frdn hemmet en

langre tid, konsumtion av alkohol och/eller drogmissbruk samt
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kriminalitet. Men vad som utgdr en risk for en ungdom kanske inte

beddms vara en risk for en annan.

S: Kan det skilja sig hur man pratar om riskbeteende beroende
pa om ungdomen ir tjej/kille/transperson? Upplever du att det
kan vara olika beteenden man talar om?

IP6: Ja, jag pratade med en tjej som jag har som jobbar sent.
Hon behover hjdlp d4, och kommer inte hem frén sitt jobb [...].
Jag frdgade vad hon gor for att ta sig hem helt sjélv sent pé
kvillen. Eh, kanske inte att jag hade reagerat pd samma sak
om jag haft en pojke som hade beskrivit samma sak och jag
blev sa dir, “ja men d& méste vi 10sa det for dig. Vi far ordna
ndgon cykel eller ndgon som kan hdmta dig eller vi far liksom,
du ska inte gé sjdlv, mitt i natten hem” Alltsa lite sé tror jag.
Sen dr det nog lite vad man far for relationer. Det kanske &r att
man far lite nirmare med vissa tjejer ocksa. Ja.

S: Utifran att du sjalv ér tjej?

IP6: Utifrén att jag sjélv ér tjej, ja ... jag vet inte eller om tjejer
ar lite mer 6ppna ocksa. Man kommer lite narmare. Utifran
samtal man kanske pratar mer, tror jag. Ja. Tjejer kdnns oftast
kanske lite enklare, 6ppnare eller positiva till en
samtalskontakt, och kan tycka att det till och med ér lite, alltsa
kan sdka upp en, faktiskt och bara fé prata. Det kdnns som att
killarna ringer om det dr ndgot mer specifikt eller om det ar

ndgonting men. Ja jag tror man kommer lite ndrmare tjejerna.

I citatet ovan beddmer socialsekreteraren att aktiviteten att ta sig hem sent
pa kvillen utgor en risk for tjejen, men menar att hon antagligen inte hade
reagerat likadant ifall drendet rort en kille. Hon gor ddrmed étskillnad
mellan klienternas behov pa grund av kon. Dirtill beskriver hon att hennes
uppfattning &r att hon far ndrmare relation till de klienter som é&r tjejer
vilket i sin tur inverkar pa samtalskontakten mellan henne som

socialsekreterare och klienten.
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IP5: Det gor man kanske ... man ér kanske inte riktigt
medveten om att man gor det kanske ... sé det dr nog oftare att
man foreslér for tjejer om de har kontakt med
ungdomsmottagningen de har ju kuratorer dar om du inte vill
g till skolkuratorn. Det dr inte sa ofta att man kanske foreslar

en pojke att gd och prata om man ténker efter.

Detta utgor ett exempel pa hur klienter och deras behov kan 2 olika
bemotande beroende pa vilket kon de tillhor ocksd avhingigt vilket kon
deras socialsekreterare tillhor. Enligt Lipskys (2010) teori s& okar
mojligheten att likabehandla klienter om det implementeras rutiner i
arbetet. BBIC-manualen kan liknas vid en sddan ansats, dar
socialsekreteraren far ett stod i att behandla klienter rittvist. Dock betonar
Lipsky att griasrotsbyrakraten samtidigt forvéntas att beméta varje enskild
klient pé ett individanpassat sétt. Grasrotsbyrakratens arbete blir sdledes
att parera dessa relativt motstridiga forvantningar, vilket dd exempelvis
yttrar sig i att varje enskild socialsekreterare sjidlv bedomer vad i

ungdomens beteende eller omgivning som kan utgora en risk.

Flera respondenter uttrycker att det ar svért att prata om sexuell hélsa utan

att ha en oro for ungdomarna inom det omrédet.

IP2: N4, det skulle jag aldrig gora. Jag tycker att det ar fel. Det
ar liksom ... att gé in ... det dr liksom integritetskrdnkande
tycker jag. For som jag sa forut, vi ska liksom inte ga in och

rota 1 minniskors liv om det inte finns en oro 1 det omradet.

I citatet ovan uttrycker respondenten att det skulle vara
integritetskridnkande att prata med ungdomar om sexuell hilsa utan att
socialsekreteraren kidnde ndgon oro inom omrédet. I bade UngKab09
(Tikkanen et al 2011) och i Lindroths studie (2013) framkommer att
sexuellt risktagande bland ungdomar &r vanligt. Risktagandet handlar till
stor del om att ungdomarna inte anvinder kondom vid sexuella relationer.

Detta &r ett risktagande som kanske inte i sé stor utstrackning mérks om
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det inte lett till ndgon konsekvens (sdsom STI/HIV och/eller graviditet).
Giddens (1990) skriver att det finns risker som vi bade vet om att de ar
just risker och att vi trots det tar risker. Den citerade respondenten ovan
uttryckte ocksa att det som anméilan/ansdkan giller dr det som ska utredas,
och om ingen uppenbar oro for just den sexuella hilsan finns sa dr det
heller ingenting som tas upp under utredningssamtalen. Giddens (1990)
skriver vidare att trots det rationella tinkandet och kunskapen om riskers
konsekvenser fortsdtter manniskor att utsétta sig for olika typer av risker.
Han menar att det finns en oro for foljder av risker men att oron inte
riacker for att individen inte ska utsdtta sig for den. Detta kan ocksa
kopplas till det Lindroth (2013) skriver om att ungdomar ofta 4r medvetna
om de risker de utsitter sig for, men att det finns tillrackligt manga
positiva aspekter som dvervéger de negativa delarna av risktagandet. Flera
respondenter menar att sexuell hilsa ligger utanfor deras uppdrag som
socialsekreterare och att det ar skolan som ska ge ungdomar den
kunskapen. Det finns ett motstand till att se det som kan vara orsaken till
riskutsattheten (Giddens 1990). Detta kan kopplas till
problemkoncentrering (Stattin & Andershed 2002). Att vilja att enbart
utreda de delar som vid en forsta anblick anses sta i1 fokus, innebér en risk
att missa viktiga delar av ungdomars utsatthet, i vilka de kan behdva fa

stod.

En respondent resonerar om hur hen anar att ungdomar utsitter sin
sexuella hilsa for risker for att fa droger. Respondenten gor dirmed en
koppling mellan riskbeteendet att ta droger och ungdomars sexuella hilsa,
men patalar vidare att hen upplever att ungdomarna har svart att tala med
socialsekreterare om det da det kan leda till atgdrder som &r oonskade for

ungdomen.

IP7: Nér det handlar om droger &r det ocksa dterigen mest
tjejer ... Ahm ... som jag tror att det kostar de mer som
individer ... Det far... de gor ju sig sjdlva vildigt illa genom
att ... ja, byta sexuella tjéinster mot droger. Sen dr det valdigt

sillan det kommer fram att de sdger att det &r sa. Oftast sa
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sdger ju de att, dh, det dr okej och jag ville det och sa. Man
pratar inte gdrna med mig om det, nej. For dé vet de ju alltsd
... ja, allting som gor... som jag far veta som gor att de
riskerar sin hdlsa pa ndgot sitt vet de ju ocksa att det kan vara

ett skél till en placering eller ... ja sa.

Ovanstdende citat exemplifierar ytterligare en aspekt utav
socialsekreterarens roll i forhéllande till klienten. Det finns ett dilemma i
att & ena sidan vara den person som tydligt representerar en stor
myndighet och som i och med det uppdraget besitter en makt att ta beslut
som ror individens liv, & andra sidan vara en person som ska méta klienten
pa ett mellanméanskligt plan for att stotta och underlétta. Lipsky (2010)
talar om hur grasrotsbyrakratens dubbla roll i liknande avseendet kan bli

ett hinder 1 hjdlpprocessen.

I citatet nedan pratar respondenten om att ungdomar sjdlva séllan tar upp
fragor eller funderingar som ror sexuell hélsa. Detta forklaras med att
ungdomar i stor utstrickning anvénder sig av internet och sociala medier

for att fi svar pd sina funderingar.

IP2: Har de frdgor sa skulle de ha stéllt dem for lange sen ...
pa nitet, till kompisar. Du kan stélla de fridgorna 6verallt idag
utan att behova traffa en person sahér ... du kan ringa och du
kan maila och ... du kan maila anonymt liksom. Alltsa det
finns massor pd TV... Du behover inte vénta tills du sitter hér
liksom. Jag tror faktiskt att det dr s&. Och det paverkar ocksé
dagens barn och ungdomar ... det handlar mer om att sortera. I
det hir flodet, 1 all information som finns tillgdnglig i varje

mobil eller smartphone.

I dagens samhélle dr ungdomar omgivna av olika typer av inflytande fran
media, sociala media, internet, vinner och sé vidare. Den hir typen av

inflytande 4r det som Giddens (1990) skriver om som expertsamhallet.
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Aven myndigheter kan ses som en del av expertsamhiillet, delvis pa grund
av att familjen idag inte utgoér den enda enhet som bidrar till individens
sociala utveckling. Socialtjdnsten kan ddrmed ses som en betydelsefull
killa for manniskors mojligheter till forsorjning och trygghet (Giddens
1990;1992). De ungdomar som ar aktuella hos socialtjdnsten &r enligt
respondenterna ofta det pa grund av ndgon form av problematik i hemmet
eller egen beteende problematik, och ér da i behov av samhéllets hjilp.
Ungdomar kan ha behov av hjdlp i skapandet av sin identitet och tar d&
ofta hjdlp av expertsamhillet, och om de inte sjdlva kan avgora vilken typ
av information som ska vara végledande kan det leda till att de utsitter sig
for risker (Giddens 1990; Ohman 2009). Som ung kan det vara svart att
sortera i den information som formedlas via media och internet.
Ungdomar kan behova stdd 1 att avgora vilken typ av information som kan
vara ldmplig att forhélla sig till, vilket socialtjdnsten skulle kunna hjélpa
ungdomar med. Att enbart prata med ungdomar om sexualitet nir det dr
fraga om utsatthet kan f3 till f6ljd att viktiga delar av en ungdoms
livsutveckling missas. Olofsson och Rashid (2009) beskriver att den som
identifierar en risk ocksa dr den som gor en beddmning av hur allvarlig
den anses vara. Om ingen frdgar ungdomar om deras sexuella hilsa kan

heller ingen beddmning goras om det finns nigon riskutsatthet.

IP3: Alltsé jag tinker att det dr viktigt att vi vagar fraga och
det tinker jag ar viktigt 6verlag oavsett vad det handlar om,
oavsett om det handlar om sexuell hilsa eller om det handlar
om nagonting annat som handlar om ungdomars hélsa, att inte
vi som myndighet sviker att vi inte vagar. Utan att vaga prata
om de hir sakerna for det dr jétteviktigt, och for att det dr en
sjdlvklar del ndr man 4r ungdom och att man stélls infor
jattemanga saker som handlar om ens hilsa och sexuell hilsa
under de hér aren, sa jag tinker att det dr viktigt att jag vagar
hela tiden gora det och att jag gor det. For att hjdlpa ungdomen
att forsta att det hér dr talbart ... och att det &r bra att vi pratar

om det ... for bara att vi pratar om det kan hjélpa en att fa syn
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pa nagonting annat liksom eller gora kopplingarna for sin egen

del sa.

Det finns skillnader i uppfattningarna hos respondenterna huruvida samtal
kring amnet sexuell hélsa &r eller borde vara ett naturligt inslag i
utredningssamtal. I citatet ovan uttrycker IP3 hur viktigt det &r att vaga
samtala med ungdomar om sexuell hilsa da det upptar en stor del utav den
unges liv. Nedan uttrycker respondenten vidare att det trots allt &ndé inte

gors.

S: Hénder det att du tar upp dmnet sexuell hédlsa med
ungdomar dven da det inte finns ndgon direkt oro kring det?

IP3: Inte precist, inte om vi inte har ndgot skél for det.

Oavsett vilket forhallningssétt respondenten har infor &mnets relevans i
utredningssamtal s& framkommer det anda att &mnet i forhallandevis liten

utstrdckning behandlas som ett naturligt inslag.

5.3 Naturliga ingéngar till samtal

Flera av vara respondenter beskriver att de 1 utredningssammanhang noga
tar reda pé vilka risker ungdomar utsitts eller utsétter sig for. Som vi
skrivit tidigare, ror det sig oftast om kriminalitet, frinvaro fran hemmet,
bruk av alkohol/droger och daligt umgénge. Nér respondenterna fir fragan
kring om och hur de brukar samtala med ungdomar om denna riskutsatthet
och sexuell hélsa svarar de att det dr ndgot de generellt inte gor. Flera
respondenter uttrycker ocksé att for att samtala om sexuell hédlsa maste det
finnas en sd kallad “naturlig ingang”. Ur materialet gar det inte att avgora
exakt vad en sadan naturlig ingang skulle bestd i, men genom att titta pa
hela materialet ssmmantaget verkar det som att naturliga ingadngar kan
vara att anmadlan ror sexuell utsatthet, om det finns en oro, om den unge
sjélv tar upp fragor om sexualitet genom att ge sin socialsekreterare
antydningar om olika forhallanden sa som graviditet och preventivmedel

samt om ndgon pratar om sin nya partner. Nedan exemplifierar
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respondenten vad som kan vara ett skil till att &mnet sexuell hélsa tas upp

1 utredningssamtalet.

IP3: Alltsa ... absolut i de utredningar dér vi ... dér det &r en
del av oron eller dér sexualiteten omnédmns i den anmélan som
kommit till oss, dé ar det en sjdlvklarhet ... da dr det liksom
inte en friga om vi ska gora det utan di gor vi det [...] Ar det
véld och overgrepp och dir dr det ju en sjdlvklarhet, d4 6ppnar
vi direkt och utreder. Och da &r ju naturligtvis sexuell hélsa en
fraga for oss 1 vért drende. Och d4 har vi ju en tydligare ingdng

till att prata om det liksom.

Manga av respondenterna uttrycker att de oftare samtalar med tjejer kring
sexuell hdlsa &dn vad de gér med killar. Genom att uppmérksamma tjejers
sexualitet och risktagande i samband med sexualitet kan det finnas sadant
som tyder pa att tjejers sexuella hilsa skulle kunna ses som viktigare for

respondenterna att tala om, utifran att tjejer anses vara mer riskutsatta.

IP1: [...] Jag vet inte om det ar for att vi liksom &r i ett
kvinnodominerat yrke och att pa nagot sitt, att man har lattare
att relatera till unga tjejer dé kanske eller om man ténker att
det dr de som kanske mer finns i riskzon for att bli utsatta
sexuellt eller liksom exploatera sig pa internet eller sa. Men
det dr min liksom upplevelse och erfarenhet att det &r littare,
att vi i storre omfattning tar upp det med tjejer 4n med killar,

nér vi beror det.

Det finns en antydan bland respondenterna att ta upp samtal om sexuell
hélsa utifran att ungdomen sjélv borjar prata om exempelvis sina
relationer. Flera respondenter uttrycker ocksa att det framforallt 4r med
tjejer som det pratas om de hér frigorna. Kopplat till kirleksideologin
(Giddens 1992; Haggstrom-Nordin 2009) och att sexualiteten fortfarande

ses som mest legitim om det finns kérlek inblandad, kan detta ses som ett
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exempel pa ndr socialsekreterare viljer att prata om de hér frdgorna.
Sexuell hélsa kopplat till kdrlek &r ndgot som fortfarande ses som det
normala. Om en person berdttar om sin nya kérlek blir det helt enkelt
dérfor mer naturligt att ocksé prata om sexuell hilsa i samband med den

typen av samtal.

A: Ténker du dig att det gar ha samtal om sexuell hélsa utan
att du har ndgon direkt oro for det?

IP7: Jo, men det tycker jag nog. Det brukar ofta komma om de
beréttar att de har en ny pojkvén och sa. Da kan man borja
prata om att... jaha hur triffades ni och ... hur sag det ut innan
och s ... sover ni hos varandra ... och hur gor du for att

skydda dig och sa...

Idag finns det forskning som tyder pa att normen om att det ska finnas
karlek vid sexuella relationer har avtagit bland ungdomar (Héagglund-
Nordin 2009). De risker som ungdomar tar vad géller sin sexuella hélsa ér
framforallt inte kopplat till att de lever i en relation utan snarare nér de
inte lever i en relation (Tikkanen et.al. 2011). I UngKab09 (Tikkanen et.al.
2011) var det exempelvis 50 procent av de svarande som angav att de inte
anvinde kondom vid senaste sextillfdllet och att senaste tillfdllet var med
en ny okénd partner. Det var dessutom sd att de som svarade att de inte
anvinde kondom i hogre utstrackning var berusade och var yngre én 25 ar.
Det kan vara problematiskt att utga ifrén att relationer ar en naturlig
ingang till att prata om sex, eftersom det finns en risk att missa att prata
med de ungdomar som inte har en relation om de inte pd ndgot annat sétt

antyder om att de vill prata om sexuell hélsa.

5.3 Forebyggande arbete

Ett flertal respondenter foreslér att frdgor angéende sexuell hélsa skulle
kunna bli ett obligatorium i utredningssamtal med ungdomar for att pa sd
satt kartligga om det finns ett riskbeteende kopplat till den sexuella

hélsan. Vissa menar ocksé att fragor kring sexuell hélsa skulle kunna
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fungera som en rent informativ och allmén sondering av om ungdomarna
vet vart de kan vinda sig om de skulle behdva hjilp med preventivmedel

eller annan sexuell radgivning.

IP4: Alltsa, egentligen skulle man ju kunna ténka att det skulle
kunna vara ett riskbeteende for vilken ungdom som helst att
man maste tidnka sig for ... hur man hanterar relationer och
sexuellt samliv overhuvudtaget ndr man ar ungdom att det
skulle vara ndgon standardgrej som man gar igenom ... men
jag tycker inte att. Vi gor det inte sa att sdga, men man skulle
mycket vél kunna ha det som en del av ungdomssamtalet s att

saga.

Ovan resonerar en socialsekreterare om hur samtal kring sexuell hélsa
med samtliga ungdomar skulle kunna vara en “standardgre;j”, d&
ungdomars hantering utav sexuellt samliv och relationer skulle kunna
utgora en risk. Att utgd ifrén att amnet sexuell hélsa skulle kunna vara en
naturlig del utav utredningssamtal med ungdomar med syftet att uppticka
eventuella risker skulle kunna definieras som att socialsekreterare arbetar
preventivt. Om socialnimnden efter rekommendationer ifran
socialstyrelsen skulle fatta ett beslut om att infora sexuell hélsa som ett
obligatoriskt moment i samtliga utredningssamtal med ungdomar, skulle
den typen av insats kategoriseras som en primér prevention. Insatsen
skulle da riktas till samtliga ungdomar som kommer i kontakt med
socialtjdnsten och inte bara till de ungdomar som pévisat ett riskbeteende
kopplat till sexuell hélsa (Ohlsson 2001). Att genomfora ett sddan primér
preventionsinsats skulle saledes bli ett sitt att paverka grésrotsbyrdkratens
arbete 1 en viss riktning vilket eventuellt skulle kunna leda till att
socialtjédnsten bidrar till att arbeta preventivt for att minska risker som gor
att ungdomar skadar sin sexuella hilsa (Lipsky 2010). Nedan foljer ett
citat frdn en socialsekreterare som beréttar att hen utgar ifrdn BBIC:s

stoddokument som ror sexuell hilsa i utredningssamtal med ungdomar.
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IP1: Sen finns det ju d4nda i BBIC. Man kan ju lidgga det lite
utanfér ungdomen och inte {4 det precis som att jag fragar bara
dig det har utan mer gora generellt liksom. For i BBIC finns
det ju @nda de hir checkfragorna eller vad man ska sidga dér
man kan frdga om, och verkligen lagga det s att “det har
fragar jag alla ungdomar som jag triaffar har du koll pa
preventivmedel, anvdnder du det, vet du vart du ska vinda
dig”, d4 kommer det mer naturligt sa.

S: Anvinder du dig utav de stod, det stoddokumentet ofta?
IP1: Ja, ja, det gor jag ganska ofta. Sen tar jag absolut inte med
alla fragor, for det dr véildigt manga checkpunkter s, men det
ar ett vdldigt bra underlag att ha ocksa att man kan fréga lite
om saker som kanske ligger lite utanfér det man redan vet,
men di kanske man fir med négot annat sd. Sa att jag tycker

dnda att de dr bra att anvinda sig av.

I dagslédget finns det inte ndgot beslut om att samtliga utredningssamtal
ska innehélla dmnet sexuell hélsa. Dédremot har den enskilda
socialsekreteraren sjilv makten att genom sitt handlingsutrymme sjélv
besluta sig for vad ett utredningssamtal ska innehdlla (Lipsky 2010).
Genom att stélla dessa fragor till ungdomar utan att hen kénner att det
finns en oro som dr kopplad till just riskbeteende och sexuell hélsa kan

definieras som ett preventivt arbetssitt (Ander 2005).

Som tidigare ndmnts sa talar respondenterna om att samtal kring sexuell
hélsa i utredningarna ofta kraver en sa kallad “naturlig ingéng”, vilket de
sjdlva definierar som att anmélan ror just en oro som &r kopplat till

exempelvis sexuellt utnyttjande.

IP6: Alltsé min erfarenhet dver lag dr nog att vi inte tar upp
sexuell hélsa speciellt ofta. Det dr ocksa utifrdn vad anméilan
handlar om och dlder och mognad sa klart pd barnet. Alltsa
handlar anmélan om négonting [...] kanske att oftast tjejer d4,

lagger ut utmanande bilder pé sig sjélv, da ér det en valdigt
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naturlig grej att prata om just det. Men just det hér egenvérdet
och sjdlvkénslan och det hir &r min kropp och sadana dar
saker. Men annars sé tror jag ... over lag att man nog inte
beror sexuell hdlsa sa mycket om man inte fér indikationer pé

det fran borjan eller att det kommer upp under tiden liksom.

Att socialsekreteraren talar om att det r naturligare att samtala om sexuell
hélsa nér det i anmilan finns en uttalad oro kring det omradet, skulle
kunna forstds som att socialsekreterarna i sitt arbete har léttare att hjélpa
ungdomar som redan har skapat en problematik eller blivit utsatta for
nagot som medfort att de redan har skadats, snarare &n att arbeta
preventiv. Skulle socialtjansten ddremot arbeta utefter standardiserade
fragor kring omradet sexuell hilsa, och samtala om d&mnet med alla
ungdomar oavsett oro i syfte att forebygga rikstagande kopplat sexuell

hélsa, sé skulle arbetssittet ha en tydligare preventiv ansats (Ander 2006).

IP5: Ja, jag tinker da att man skulle prata om det lite mer
informativt da liksom. Att man forsoker gora det generellt... ja
som, “vi traffar ju manga ungdomar ... och vissa vet om var
de ska vinda sig om de behover preventivmedel och andra inte
sa jag tinker att jag séger bara det till dig ...” sa skulle man ju

kunna ldgga upp det ... tinker jag i sd fall som mer generellt.

Utav uppsatsens sju respondenter sa talar samtliga om att ett obligatoriskt
inslag rorande dmnet sexuell hélsa skulle kunna vara en bra strategi for att
pa sé sitt sprida information om exempelvis ungdomsmottagningens
verksamhet. Samtidigt dr det bara en utav de sju respondenterna som siager

att hen gor det med alla ungdomar.

Flera av de respondenter vi pratat med uttrycker ocksa en 6nskan om ett
tydligare samarbete eller samverkan med andra myndigheter och
organisationer vad giller ungdomars sexuella hédlsa. Som exempel tar
respondenterna upp ungdomsmottagningar och hélso- och sjukvarden som

mdjliga samarbetspartners. Respondenterna menar att det i dagsliget inte
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finns ett uttalat samarbete kring just de hér frdgorna, men flera
respondenter uttrycker att ett sddant samarbete skulle kunna gynna de
sjdlva kunskapsmassigt, men framforallt ungdomarna dé det skulle kunna
leda till tydligare arbetsmetoder vad géller ungdomars sexuella hilsa och
eventuella utsatthet i samband med den. Flera respondenter menar ocksa

att de skulle vara i behov av mer kunskap och utbildning pa omradet.

IP6: Dir skulle det kunna vara mer som att det 4r dem som
kanske utbildar oss tinkte jag sdga. Men nagot mer pé det
sittet for oftast i de, 19 av 10 fall dar man har
samverkansprojekt kring ndgonting sa ar det alltid
socialtjansten som informerar och har det tyngsta
informationen, som lite som styr det hela. De andra fragar mer.
Men hér skulle det nog vara tvért om. Dir dr det nog lite mer
deras hemmaarena som vi hade behovt ta del av. Det tror jag.

[...] Det dr nog vi som har mycket att 14ra dir mer.

Flera respondenter uttrycker sig pa liknande sétt som respondenten i
citatet ovan. Samverkansprojekt kring &mnet sexuell hilsa skulle alltsa
kunna ses som en preventiv insats, dér socialtjansten tillsammans med
andra professioner far mojlighet att genom utbildning och projekt, utarbeta
ett gemensamt arbetssitt rorande forebyggande insatser riktade till
ungdomar (Ander 2005). Tikkanen, Gemzell-Danielsson, Neves-Ekman
och Jacobsson (2011) skriver om hur arbetet med preventionsinsatser kan
se ut for att forebygga STI/HIV och odnskade graviditeter. De har i sina
studier funnit att flera av de som tillhor riskgrupperna bland annat ér
ungdomar, personer som anvinder alkohol och/eller droger och personer
som blivit utsatta for vergrepp. Samma grupper som uppmérksammas i
deras studier finns ocksé representerade inom socialtjanstens malgrupp
ungdomar. Tikkanen et. al. (2011) menar att det ar viktigt att arbeta med
kompetensutveckling for flera myndigheter och organisationer som i sitt
arbete kommer i kontakt med riskutsatta ungdomar, och socialtjdnsten ar
en av de myndigheterna. Forfattarna menar att det kravs riktade insatser

fran dessa myndigheter till de riskutsatta for att pd s vis kunna arbeta
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ytterligare forebyggande. Olsson (2001) menar att for att prevention ska
bli fruktbart &r det viktigt att de som &r inblandade arbetar 4t gemensamma
méal. Samverkan kan ddrmed vara ett bra sétt for att fa flera instanser att
aktivt arbeta med frdgor som ror sexuell hélsa och det preventiva arbetet
kan underléttas om flera instanser samtidigt arbetar mot gemensamma
maél. Flera av de respondenter vi pratat med har berdttat om
samverkansmoten som finns mellan socialtjinst, hélso- och sjukvérd och
skola, som ror enskilda ungdomar. Dessa mdten dr exempel pd nér det
skulle vara mgjligt att samverka inom flera myndigheter runt specifika
ungdomar och pé sa vis ocksa kunna sétta upp gemensamma mal for just
den ungdomen. Dock menar respondenterna att det &r mycket ovanligt att
den typen av moten handlar om preventionsinsatser utifrdn en ungdoms
sexuella riskutsatthet. Olsson (2001) menar vidare att det vid samverkan &r
viktigt att alla inblandade har samma utgéngspunkt rérande vad det
preventiva arbetet ska handla om och leda till. Om flera instanser ska
kunna na ett fungerande forebyggande arbete maste de tillsammans

precisera vad insatserna ska gora och vad de ska leda till.

5.4 Slutsatser

Vi anser att vi genom analys av empirin kunnat besvara uppsatsens
fragestéllningar och ddrmed fullgjort studiens syfte. Vi har kunnat ringa in
de sammanhang dir socialsekreterarna talar om sexuell hilsa med
ungdomar. Risker som socialsekreterarna kopplar till sexuell hélsa har
belysts och dven hur socialsekreterarna utifrdn BBIC, idag arbetar
forebyggande och hur de anser att de skulle kunna arbeta preventivt {for att
starka ungdomar i deras sexuella hdlsa. Sammantaget anser vi att vi
genom resultatet belyser hur socialsekreterare kan bidra till en
hélsobefrdmjande sexuell hélsa for ungdomar. Vi har dven synliggjort

vilket utrymme dmnet idag har i socialsekreterarnas utredningar.

Sexuell hélsa &r ett imne som socialsekreterarna inte ser som nagot
naturlig inslag i utredningssamtalet med ungdomar. I de flesta

sammanhang d4 dmnet berdrs sa dr det da det finns en oro kring den
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sexuella hilsan och att den oron framkommit redan av anmélan eller
ansokan. Vi har med hjélp utav Lipskys (2010) teori om grésrotsbyrékrati
analyserat empirin och kunnat identifiera att socialsekreterarnas fria
handlingsutrymme medfor att utredningens innehall blir avhangigt den
enskilda socialsekreterarens beddomning om vad som bor inrymmas i
utredningen. Detta innebér dven att de ocksd véljer bort vissa delar. Flera
respondenter sdger att anmélans art och den oro som finns i varje enskilt
drende dr avgorande vad giller val av behovsomriden i utredningen.
Resultatet visar att respondenterna anvander sig utav BBIC i sitt
utredningsarbete. Endast en respondent anvinder dock fragorna som ror
sexuell hdlsa i BBIC:s stoddokument. Nagra uppger att de anviander
stdddokumentet som en inspirationskélla genom att uppdatera sig pa vad
man skulle kunna fraga om. Hélsa ses av respondenterna som ett
behovsomrade som oftast fokuseras i utredningssamtal oavsett vad

anmaélan eller ansokan géller. Daremot utesluts omradet sexuell hélsa i de

flesta fall.

I analysen har vi kunnat se att flera av respondenterna anvinder sig av en
sa kallad problemkoncentrering vid utredningsarbetet.
Problemkoncentrering definieras utav Stattin och Andershed (2002) som
att det priméra riskbeteendet fokuseras. Forskning (t.ex. Lindroth 2013)
visar pa att ett riskbeteende sillan str ensamt, och att ett riskbeteende kan
generera andra riskbeteenden. Ett i forskningen vanligt forekommande
exempel pa detta handlar om missbruk och att ge sexuella tjanster mot
droger. Konsekvenserna av att endast fokusera pa ett problem kan da
innebdra att annan problematik missas hos den aktuella ungdomen. Det
finns dock en respondent som uppmirksammar just detta, och menar att
det forekommer att framforallt unga tjejer ger sexuella tjénster i utbyte
mot droger. Respondenten menar dock att det dr svart att fa ungdomar att
prata om detta da det finns en ridsla for eventuella konsekvenser fran
socialtjénstens sida i form av placering utanfor hemmet. Det som
komplexiteten i rollen som socialsekreteraren i egenskap av
grasrotsbyrakrat besitter, kan i utredningssammanhang utgdra ett hinder

for en korrekt kartldggning av klienters behov.
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Resultatet visar att respondenterna i hog utstrdckning har en vilja att prata
mer med ungdomar om sexuell hilsa, vilket de flesta menar att de idag
inte gor. En av respondenterna gor detta i dagsldget, genom att anvinda
sig av de fordjupningsfrdgor som finns i BBIC:s stdddokument.
Respondenten menar att frdgorna som berdr sexuell hélsa kan anvéndas 1
utredningssamtalet som generella frdgor som stélls till alla ungdomar i
syftet att fa svar pa vilken kunskap ungdomar har kring
ungdomsmottagning, preventivimedel och vart de kan vinda sig for att f4
stod 1 de hir fragorna. Respondenten menar ocksa att de generellt stillda
frdgorna kan ge en 6ppning for ungdomar och visa att de hér fradgorna ér

talbara hos socialtjénsten.

Uppsatsens respondenter menar att det pa grund av tidsbrist dr svart for de
att fa in de hér fragorna pa ett naturligt sitt i sitt utredningsarbete i
dagsldget. De har dock alla liknande idéer om att det skulle kunna vara
mojligt att prata med ungdomar om sexuell hélsa som en generellt hallen
fragestéllning och/eller som informationsfrdgor. Genom det skulle
socialsekreterarna kunna gora en preventiv insats for att stdrka ungdomars

sexuella hélsa.

6 Avslutande diskussion

I den avslutande diskussionen kommer vi att viva samman de resultat vi
fatt fram genom vér analys tillsammans med véra reflektioner. Det vi
inledningsvis vill pdpeka dterigen &r att de svar vi fatt inte pa ndgot sitt dr
objektiva, men att de dnda gett oss inblick i1 hur socialtjdnsten kan hantera
fragan om ungdomars sexuella hélsa och att det kan vara av stor vikt att

fortsitta utforska fragan.

Mycket av den forskning vi hittat réorande ungdomar och sexuell hélsa
utgér ifran olika riskbeteenden som kan kopplas till sexualiteten. Flera

forfattare lyfter upp att en stor del av riskbeteendet dr kopplat till att
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ungdomar inte anvander skydd vid sexuella relationer (Lindroth 2013;
Tikkanen et. al. 2011; Marston & King 2006). Forskningen vi lést tar
ocksa 1 stor utstrackning upp att ungdomar utsétter sig for sexuella risker
nir de redan dr utsatta for andra risker, sa som att ha druckit alkohol eller
anvént droger (Lindroth 2013; Myers & Milner 2007). Trots det visar det
sig att ungdomar i manga fall &r medvetna om de sexuella riskerna de tar,
men att de anser att de positiva delarna av risktagandet viger dver de
negativa genom att de i utbyte mot sex far nirhet, bekréftelse och en

kédnsla av att kdnna sig behovd (Lindroth 2013; Marston & King 2006).

I analysen framkommer det att flera av socialsekreterarna uttrycker att
deras uppdrag inte innefattar att samtala med ungdomar om sexuell hélsa,
trots att det finns med som ett fordjupningsomrade i BBIC:s
stoddokument. Fragan dr om detta beror pa att respondenterna inte tycker
att dem dar tillrackligt bra, och att det dérfor inte upplevs vara nagot stod,
eller om det &r sé att socialsekreterare inte vet hur dem kan anvéndas. Vi
har under uppsatsen inte tittat pd den BBIC-utbildning som
socialsekreterare ska genomgé for att kunna arbeta utefter BBIC, men det
skulle kunna vara sa att den inte tillrackligt belyser hur stéddokumenten
kan anvindas, kanske sarskilt utifran sexuell hilsa. De stdddokument som
finns 1 fordjupningsteman i BBIC é&r inte utformade som frdgor utan mer
som just teman for att ge exempel pad mojliga omraden att samtala om.
Respondenterna uttrycker att de i vdldigt liten utstrackning, eller inte alls
anvinder dokumenten och det skulle kunna vara en anledning till att
dmnet helt enkelt inte tas upp alls. Flera respondenter menar att sexuell
hélsa dr ett kénsligt &mne att prata om och att det ocksa kan vara att
trampa ungdomarna pa tdrna och kréinka deras integritet genom att prata
om det. Samtidigt har vi i den tidigare forskningen sett att i flera studier
som bygger pa samtal med ungdomar, har ungdomarna uttryckt att de
onskar mer samtal med vuxna om just de hdr frdgorna (Freedman et.al.
2005; Lindroth 2013). Forskningen har ocksd uppmirksammat att ur
preventiv synvinkel har just samtal med ungdomar storre forebyggande
effekt an vad exempelvis kondomkampanjer har, {or att forebygga

STI/HIV (Marston & King 2006; Tikkanen et. al. 2011). Genom att inte ta
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upp de hér frigorna med ungdomar finns det risker att missa viktiga delar
av utvecklingen som ungdomar gér igenom i tondren (Christiansson
2009). Respondenter hanvisar ocksé till att det &r skolans och
ungdomsmottagningens ansvar att prata om sexuell hdlsa, och menar att de
kan ténka sig att (och i vissa fall redan gor) hjélpa ungdomen att fa en
kontakt med ungdomsmottagning. Det vi uppmirksammar ar dock att flera
respondenter uttrycker att samtal om sexuell hélsa endast 4r ndgot som ar
mdjligt att ha nér kontakten pagatt en lingre tid och en relation redan
etablerats. Det finns ocksa en motstridighet i att séga sig vara beredd att
koppla vidare till ungdomsmottagning om det behdvs eftersom de flesta
respondenter berdttar att de inte pratar om sexuell hilsa och dédrmed inte
har ndgon oro som skulle ge skil att hinvisa ungdomar till

ungdomsmottagningen.

Flera respondenter ger uttryck for att det dr viktigt att inte utreda mer én
nddvindigt och att det dr vad anmélan/ansdkan géller som ska utgora
grund for utredningen. Att det forhaller sig pa det viset dr av stor vikt,
socialsekreterare ska inte utreda av egen nyfikenhet, men att vara nyfiken
pa den ungdomen som sitter framfor en, och ta reda pa riskbeteenden som
kan vara kopplade till anmélan, kan vara viktigt for att inte missa risker
som en ungdom kan ténkas utsitta sig eller bli utsatt for. Genom att
socialsekreterare i sa liten utstrickning pratar om sexuell hilsa och vad det
innebdr, med ungdomar finns mdjligheten att se det som att
socialsekreterarna bidrar till att forstidrka ungdomarnas riskbeteende.
Ungdomen som é&r beroende av olika typer av droger kanske dr hogst
medveten om den risken hen utsitter sig for genom att ge sex mot droger.
Om socialsekreteraren da inte pratar med ungdomen om forhallandet
mellan missbruk och sexuell hilsa skulle det kunna bidra till att just
beteendet sexuella tjénster for droger ytterligare normaliseras eftersom

den vuxna inte ifragasétter just detta.

Négot som vi funnit sdrskilt intressant i var empiri ar att flera av
socialsekreterarna dels beréttar just detta som vi skrivit ovan, att de inte

ska utreda mer dn nddvindigt, samtidigt menar de flesta att BBIC:s
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behovsomrade hélsa nistan alltid finns med i utredningen oavsett vad
anmaélan eller ansokan handlar om. Flera respondenter beréttar att
behovsomradet hilsa tas med av anledningen att ’inte missa nagot”.
Socialstyrelsen har ocksa varit tydlig med att behovsomradet hélsa ér
viktigt att ta med 1 utredningssammanhang eftersom det visat sig att
ménga risker tidigare missats pa grund av att omradet inte behandlats 1
utredningar (Socialstyrelsen, 2013). Det som gor att vi hojer péa
Ogonbrynen hér har att géra med att den sexuella hélsan i BBIC:s
stdddokument hamnar under just behovsomréadet hdlsa men att den
sexuella hilsan i princip aldrig tas upp, varken i den féardiga utredningen
eller som en del av utredningssamtalet (om inte anmélan/ansdkan ror just
den sexuella hélsan). Flera forfattare till den forskning vi har integrerat i
uppsatsen menar att ungdomar har ett stort behov av att fi prata om
sexuell hidlsa med vuxna och att de inte fér tillrdckligt med den typen av
samtal via skolan (Freedman et. al. 2005; Myers & Milner 2007).
Ungdomsaren &r en tid som préglas av sdkande och formande av sin
identitet, och en viktig del av det har att gora med den sexuella hélsan
(Christiansson 2009). Myers och Milner (2007) menar ocksa att fragor
som har att géra med sexuell hélsa ér viktigt for att hela hélsan ska kunna
framjas, och att sexuell hélsa inte kan ses som en fristdende del frén den

ovriga hilsan.

Manga av véra respondenter menar att det finns andra instanser i samhallet
som har bittre sakkunskap och forutséttningar att prata med ungdomar om
sexuell hilsa. Som exempel pa det tar respondenterna upp skola och
ungdomsmottagning. Utifran det Ohlsson (2001) beskriver om prevention,
forstarks det forebyggande arbetet om det bedrivs fran olika hall samtidigt,
med gemensamt uttryckta mal. Att dven socialtjdnsten skulle fokusera pa
dmnet sexuell hélsa i utredningssamtal med ungdomar, skulle dérigenom
kunna vara en del av den nationella handlingsstrategi som regeringens
proposition 2005/06:60 lyft fram. Att skola och ungdomsmottagning
arbetar preventivt for att stdrka ungdomars sexuella hilsa utesluter inte att
dven socialtjdnsten skulle kunna ingd i den satsningen. Da

socialsekreterare dr en profession som i sitt arbete kommer i direktkontakt
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med de ungdomar som enligt bland annat Lindroth (2013) pévisar ett
riskbeteende och dirigenom tar fler sexuella risker 4n andra ungdomar i
samma &lder, skulle det preventiva arbetet kunna utdkas ytterligare genom
att integrera dven denna yrkeskar i det tvirprofessionella arbetet som

betonas i Socialstyrelsens handlingsplan.

Intressant dr att en 6verhdngande del utav respondenterna pétalar att de
inte ska utreda mer 4n nddvindigt, och att sexuell hélsa ér ett &mne som de
inte ser som ett naturligt inslag i utredningssamtalen. Samtidigt &r samma
respondenter positiva till, och foreslar for egen del, att fragor som ror
sexuell hdlsa skulle kunna utgora ett obligatoriskt moment i samtliga
utredningssamtal genom att anvénda sig av standardiserade fragor. Dessa
tvd resonemang kan ses som motstridiga, & ena sidan inte utreda mer dn
nddvindigt och & andra sidan ha med frdgorna som en obligatorisk grund.
Socialtjanstens praxis sitter djupt rotad i socialsekreterarnas sitt att
anvénda sitt handlingsutrymme pa. Om dessa standardiserade fragor skulle
komma som ett direktiv ovanifrdn skulle det kunna vara ett sitt att
legitimera dmnet sexuell hédlsa inom socialtjédnsten. Vi tror att det &r just en
sadan uppmaérksamhet som krivs for att socialsekreterare ska ge mer fokus
at amnet, och ddrmed kunna bidra till en hilsobefrdmjande sexuell hilsa

for ungdomar.

I analysen har vi fatt syn pa att det ar socialsekreterarens fria
handlingsutrymme som avgor vad som berdrs i varje utredning. Hur
klientens behov formuleras dr avhingigt socialsekreterarens uppfattning
och ideologiska forestdllningar om hur olika problem uppstar, och vad
som krivs for att avhjdlpa problemen. I resultatet gér det att se att i de fall
dé dmnet sexuell hélsa tas upp av respondenterna ér da det finns en oro. I
de fall dér respondenterna kidnner en oro for en klients sexuella hélsa ror
det sig uteslutande om tjejer. Om socialsekreterare har en instillning till
att de som utsdtter tjejer for sexuella risker ar killar, skulle ett mer
jamstillt fokus kunna bidra till ett preventivt arbetssétt genom att dven
prata om sexuellt risktagande med killar. Att prata om sexuell hélsa kan

innebdra att man pratar med individen om riskbeteende kopplat till
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individens egna sexuella hélsa, men @ven riskbeteenden kopplat till att

utsétta andra for sexuella risker.

Vi kan forstéd socialsekreterarnas problemkoncentrering, nér de véljer att
fokusera pa det som anmélan/ansdkan primaért giller, utifrdn deras
begrinsade resurser. Problemkoncentreringen kan dock leda till att man
missar att ha ett helhetsperspektiv pa klienten. Respondenterna har lattare
att se att riskbeteendet ”daligt umgénge” kan leda till riskbeteenden sa
som skolk, missbruk och kriminalitet, men de har svarare att se hur

riskbeteendet missbruk kan leda till sexuellt risktagande.

Under tiden som vart uppsatsarbete har pdgatt har Socialstyrelsens nya
reviderade utformning av BBIC boérjat ta form och den forvintas vara
fardig att borja anvdndas under hosten 2015. I det nya BBIC ska det
initialt goras en risk- och skyddsbedémning av varje barn eller ungdom,
utifran faktorer som missténks kunna leda till framtida psykosociala
problem (Socialstyrelsen 2015). Vi tror dock inte att det &r sjdlva
utformningen utav manualen i sig, utan vilka omrdden som kopplas till
manualen och vilken legitimitet de far som dr avgorande for huruvida
dmnet sexuell hélsa fir ett utrymme i utredningar. For att &mnet sexuell
hélsa ska fa ett storre utrymme och bli talbart i utredningssamtal, sé tror vi
att det krévs att strilkastare riktas mot &mnet. Socialsekreterare behover
bli paAminda om att sexuell hélsa 4r en ménsklig réttighet (Ménskliga
rittigheter 2015) och @mnet behdver ges storre utrymme i
utredningssamtalen, for att socialsekreterare ska kunna bidra till att framja

ungdomars sexuella hélsa.

Mot bakgrund av att vi i resultatet av analysen sett att &mnet inte dgnas
stort utrymme i utredningssamtal anser vi att socialtjansten borde
integreras 1 den utav Socialstyrelsen utformade handlingsplan, som vi i
inledningen ndmnde. Dirigenom skulle socialtjansten kunna samverka
med hélso- och sjukvard och skola, som en nationell strategi, for att
utveckla det preventiva arbetet med maélet att stdrka ungdomars sexuella

hélsa och minska smittspridning av STI/HIV.
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6.1 Forslag till vidare studier

Under uppsatsens géng har frigor vickts om hur BBIC-utbildningen som
kommunerna fér utav Socialstyrelsen, fokuserar pa de olika
stdddokumenten som inryms i manualen. Ett forslag till vidare forskning
ar att fokusera pd de som tillhandahéller utbildning for kommunerna. Vad
har de for fokus pa ungdomars sexuella hélsa? En mojlig vég for att gora
socialsekreterare uppmarksamma pa d&mnet skulle kunna vara att ha fokus

pa den sexuella hélsan i denna utbildning.

Sjalvklart skulle ocksé ett brukarperspektiv vara intressant att studera.
Genom att friga ungdomar som har varit kontakt med socialtjansten om
hur de upplever att det dr att fa fragor utifran BBIC olika behovsomraden,
och da i synnerhet utifran sexuell hélsa. Vilka erfarenheter har ungdomar
av att prata om sexuell hilsa i utredningssammanhang och framforallt

vilken instillning har de till att socialsekreterare berdr &mnet.

Sa hir avslutningsvis har vi kommit fram till att det fortfarande finns en
fraga som vi inte har fétt svar pd. P4 vad bygger socialsekreterarna sin
forestillning om att ungdomar inte vill prata med de om sexuell hdlsa? Vi
tror att oviljan att trampa négon pa térna eller krinka nagons integritet
egentligen dr argument som snarare &r ett uttryck for att det finns en riddsla
och ett slags tabu om att samtala om sex, och att det dr det som
socialsekreterarna kinner. Ska en sddan ridsla verkligen fa vara
avgorande for huruvida ungdomars sexuella hdlsa dgnas fokus? Vad som

ligger bakom &mnets tabu skulle kunna vara en annan intressant uppsats.

Antal ord: 21 343
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Bilaga 1 - Informationsmail

Hej,

Vi heter Anna Nilsson och Sandra Nyberg och léser sjdtte terminen pé
socionomprogrammet vid Goteborgs universitet. Under varterminen ska vi
skriva var C-uppsats (kandidatuppsats).

Var uppsats handlar om hur socialsekreterare samtalar om sexuell hélsa
med ungdomar vid utredningsarbete.

Vi vill bland annat undersdka huruvida BBIC- manualen utgor ett stod for
att fa en ingdng till frdgor som ror ungdomars sexuella hélsa.

Malet med studien dr bland annat att skapa fordjupad kunskap kring hur
samtal med ungdomar kring sex och sexualitet kan vara en hilsofrimjande
faktor i utredningsarbetet. Vi vill alltsd inte enbart belysa problematiska
sexuella erfarenheter (sdsom exempelvis sexuellt vald eller sexuellt
overforbara infektioner, STI), utan snarare fi syn pé vilka positiva effekter
en upplevd hélsosam sexualitet kan ha pa individen.

For att genomfora studien skulle vi behdva genomfora intervjuer med
socialsekreterare, vilka i sitt arbete kommer 1 kontakt med ungdomar. Vi
skulle vara vildigt tacksamma om du vill vidarebefordra detta mail till din
arbetsgrupp och be dem kontakta oss.

I vart arbete utgar vi ifran vetenskapsradets forskningsetiska principer.
Alla som medverkar kommer att vara helt anonyma. Vi kommer inte
heller att skriva ut vilket socialkontor eller stadsdelsndmnd som vi har
inhdmtat information ifran.

Ansvarig handledare i uppsatsarbetet fran Goteborgs Universitet &r Maria
Soderberg.

Med Vinliga Hilsningar
Anna Nilsson och Sandra Nyberg

Vara kontaktuppgifter
Anna Nilsson
Telefonnummer; XXXXX
Mail; XXXXXX

Sandra Nyberg
Telefonnummer; XXXXX
Mail; XXXXX

Maria Soderberg (handledare):
Mail: XXXXX
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Bilaga 2 - Missiv
Informationsbrev infor intervjuer

Hej!

Vi heter Anna Nilsson och Sandra Nyberg och vi ér studenter pa
socionomprogrammet vid Goteborgs Universitet. Under varen 2015
skriver vi vr kandidatuppsats. Uppsatsens syfte dr att undersdka hur
socialsekreterare kan bidra till en hilsobefraimjande sexuell hélsa for
ungdomar. Vi vill ocksa undersdka huruvida BBIC-manualen utgdr ett
stod 1 utredningsarbetet nér det handlar om samtal om sexuell hilsa med
ungdomar.

For att samla in information vinder vi oss till socialsekreterare som ér
verksamma inom utredning med barn och unga. Vi vill genomftra
individuella intervjuer. Du som medverkar kommer att vara helt anonym
och vi kommer anvénda oss av fingerade namn i uppsatsen. I den fardiga
texten kommer det heller inte att framga vilket socialkontor som
medverkar eller andra uppgifter som an dventyra anonymitet
konfidentialiteten. Medverkan i studien ar frivilligt och du kan nér som
helst vilja att avbryta din medverkan.

For lattare hantering av materialet kommer intervjuerna att spelas in och
sedan transkriberas. Det inspelade och transkriberade materialet kommer
att raderas och forstoras sé snart uppsatsen dr godkénd.
Ursprungsmaterialet kommer endast vara tillgingligt for oss som skriver
uppsatsen samt for var handledare pd Goteborgs Universitet.

Nér uppsatsen ér fardig och betygsatt kommer vi att skicka ett exemplar
till dig som medverkat.

Om du har frdgor om intervjun &r du vilkommen att kontakta oss eller vér
handledare.

Undersokningen kommer att genomforas av:
Anna Nilsson, Mail

Sandra Nyberg, Mail

(socionomstudenter, Goteborgs Universitet)

Ansvarig handledare for uppsatsen:
Maria Soderberg

Institutionen for Socialt arbete
Goteborgs Universitet

Box 720

405 30 Goteborg

Kontakt:

Tack for din medverkan!

TA.



Samtyckesformular

Hiarmed bekréftar jag mitt samtycke till att deltaga i studien.

Jag har erhallit muntlig och skriftlig information angaende intervjustudien
vars syfte dr att undersdka hur socialsekreterare kan bidra till en
hélsobefrdmjande sexuell hélsa for ungdomar.

Alla personuppgifter samt inspelningen av intervjun kommer att
behandlas konfidentiellt. Jag har haft mojlighet att stilla fragor och ér
medveten om att jag nar som helst har mdjlighet att avbryta mitt
deltagande.

Ort Datum

Namnteckning

Namnfortydligande
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Bilaga 3 - Intervjuguide

1. Anvédnder du BBIC i utredningsarbetet med ungdomar, om
inte, vad anvander du istillet?

2. I vilka sammanhang tar du upp behovsomradet ~hélsa” i
samtal med ungdomar?

3.1 vilka utredningar upplever du att det dr vanligt att ta upp
sexuell hilsa 1 samtal med ungdomar (ex. kan lagrum spela roll
(LVU/SoL?))?

4. Hur brukar du anvénda dig av fragorna i BBIC:s
stoddokument som handlar om sexuell hilsa? Om ej, ta reda pa

varfor.

5. Vilka riskbeteenden brukar du och ungdomen prata om? (Hur
kan det skilja sig beroende pa om personen &r
tjej/kille/transperson).

Stiller du olika typer av fragor beroende pa kon?

Finns det fragor som bara anvinds till tjejer resp. killar?

6. Hur talar du om riskbeteende kopplat till sexuell hilsa?
Stiller du olika typer av fragor beroende pa kon?

Finns det fragor som bara anvinds till tjejer resp. killar?

7. Det finns studier som pekar pa att ungdomar tar fler risker i

samband med att de anvént alkohol/droger — vad tinker du om
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det?

8. Hur skulle du kunna prata om sexuell hélsa dven om du inte

ser nagon risk?

9. Hur brukar du prata om preventivmedel, graviditet och/eller

STI med ungdomen?

10. Vilka skillnader skulle du kunna gora for att stirka

ungdomarna och deras sexuella hilsa?

11. Hénder det att ungdomar sjélva tar upp fragor eller vill

samtala kring sexualitet/sex/sexuell hilsa?

12. Vilken typ av kompetensutveckling skulle du vilja ha?

13. Hur brukar &mnet om ungdomars sexuella hélsa hanteras
under metodhandledning

14. Har det hint att du i en utredning har ként att du egentligen
vill stélla fragor om ungdomens sexuella hélsa men inte gjort

det p.g.a. bristande kunskap pa omradet?

15. Har det hint att du i en utredning har ként att du egentligen

vill stélla fragor om ungdomens sexuella hélsa men inte gjort
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det p.g.a. att det kiinns privat?

16. Hur ser samverkan med andra professioner ut inom just

omradet sexuell hialsa?

Hur skulle det kunna se ut?
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