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This thesis studies the setting of boundaries regarding sexuality and sex-
ual health as a private or public matter in social welfare work and practi-
cal social work in Sweden. The thesis is comprised of two partial studies 
where boundary setting is studied at two different levels: at a structural 
level (study 1) and at an operational level (study 2) using different meth-
ods. Study 1 is a pre study and is based on an analysis of Swedish Gov-
ernment Official Reports (SOU) where the analysis is inspired by Carol 
Bacchis´ What is the problem (WPR) framework. Specifically boundary 
setting in the proposals for interventions and the motivations behind the 
proposals are analyzed. Study 2 is the thesis´main empirical study and 
uses data from an experimental survey using vignettes. The experimen-
tal survey using vignettes is inspired by the methods Factorial survey 
approach (FSA) and Corresponding testing studies (CTS). Boundary set-
ting is studied through vignettes which stage a situation resembling an 
investigation within the social services whereby hypothesis are tested 
regarding the variables of gender, age and sexual orientation. The survey 
also studies different variables expected to have an impact on profession-
als’ propensity to address sexuality and sexual health within social work 
practice. The empirical survey data is analyzed using bivariate analysis, 
multinomial regression analysis and prediction using SPSS. The survey 
was sent to 2 270 social workers within the social services within 49 mu-
nicipalities in Västra Götaland. 

The result from study 1 show that boundary setting is made regarding 
sexuality and sexual health as a public matter based on social factors 
such as gender, age and sexual orientation. Problems motivating the set-
ting of boundaries as necessary are based on representations of a societal 
corporeal normality worthy of protection, an individual irresponsibility 
through bodily insecurity and an individual liability to be bodily legible. 
It is argued that feelings of fear in particular are activated in proposals 
for intervention and interventions can be understood as an action for 
security or as a reaction to threat or insecurity. Study 2 show that profes-
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sionals boundary setting regarding sexuality and sexual health as a pri-
vate or public matter are made based on gender and heteronormativity. 
Sexuality and sexual health are understood as a public matter to a greater 
extent in relation to clients identified as a girl/woman and motivated as 
a problem through their sexual exposure. Sexuality and sexual health are 
seen as a private matter to a greater extent in relation to clients identified 
as a boy/man and motivated as a problem through their sexual agency. 
Variables mainly influencing professionals’ propensity to address sexu-
ality and sexual health when meeting clients is the age and gender of 
the social worker, if the social worker is discussing the topic in guidance 
and emotions as positivity to- or fear of- addressing sexuality and sexual 
health as a topic. Education regarding sexuality and sexual health does 
not seem to have a impact on social workers propensity to address- nor 
does it seem to increase the probability to address sexuality and sexual 
health as a topic when meeting clients. The thesis´ results are analyzed 
using Carol Bacchis´ theorethical concept WPR, Sara Ahmeds´ theoretical 
concept lines, orientation, and emotions. Finally, the thesis´ results are 
analyzed and discussed through perspectives on welfare professionals, 
identity, late modernity, intersectionality and the definition of SRHR – 
sexual, reproductive, health and rights.
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Följande avhandling studerar gränsdragningar för sexualitet och sexuell 
hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga i socialt välfärdsar-
bete. Gränsdragningar studeras på två olika sätt och på två olika nivåer: 
på strukturell nivå (delstudie 1) och på verksamhetsnivå (delstudie 2). 
Delstudie 1 utgör en förstudie och datamaterialet för denna studie ut-
görs av en textanalys av två av statens offentliga utredningar (SOU). 
Gränsdragningar studeras med inspiration av Carol Bacchis analytiska 
verktyg What´s the problem representing to be? (WPR). Särskilt studeras 
förslag på insatser och hur dessa förslag motiveras. Delstudie 2 utgör 
avhandlingens huvudstudie och datamaterialet består av en experiment-
ell vinjett- och enkätstudie inspirerad av metoderna Factorial survey ap-
proach (FSA) och Corresponding testing studies (CTS). Gränsdragningar 
studeras genom iscensättandet av en utredningssituation där kön, ålder 
och sexuell läggning hypotesprövas som de enda varierande variablerna 
i vinjetterna. I enkätstudien studeras även olika faktorer som förväntas 
predicera professionellas benägenhet att adressera sexualitet och sexuell 
hälsa i socialt arbete. Enkätmaterialet har analyserats med hjälp av bivariat 
metod, multinomial regressionsanalys och prediktion. Enkätstudien har 
besvarats av professionella inom socialtjänstens individ och familjeoms-
org. Förfrågan att delta har sänts till totalt 2 270 socialsekreterare i Västra 
Götalands 49 kommuner. 

Resultatet från delstudie 1 indikerar att gränser dras för sexualitet och 
sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga baserat på kön, ålder 
och sexuell läggning utifrån problembilder om en samhälleligt skydd-
svärdig kroppslig normalitet, individuell ansvarslöshet genom kroppslig 
osäkerhet och individuell ansvarsskyldighet genom kroppslig tydlighet. 
Likaså framträder uttryck för rädslor där förslag på insatser framträder 
som olika sätt att agera för säkerhet och reagera på osäkerhet. Resultaten 
från delstudie 2 visar på skillnader avseende professionellas benägenhet 
att dra gränser för sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller 
samhällsangelägen fråga i förhållande till kön och heteronormativitet. 
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Professionella drar i högre utsträckning gränser för sexualitet och sexuell 
hälsa som en samhällsangelägen fråga i förhållande till tjejer/kvinnor 
vilket motiveras av problembilder om sexuell utsatthet. Vidare drar pro-
fessionella i högre utsträckning gränser för sexualitet och sexuell hälsa 
som en privat angelägenhet i förhållande till killar/män vilket motiveras 
av problembilder om sexuellt aktörskap. De faktorer som i huvudsak 
påverkar professionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa är de professionellas ålder, kön, huruvida ämnesom-
rådet diskuteras i handledning och känslor som positivitet eller rädsla 
inför att ställa frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med klienter. 
Utbildning tycks dock inte vara en faktor som har betydelse för profes-
sionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
och tycks inte heller öka sannolikheten för att adressera dessa frågor i 
mötet med klienter. Resultatet analyseras med hjälp av Carol Bacchis teo-
retiska begrepp problemrepresentationer och Sara Ahmeds teoretiska be-
grepp linjer, orientering och affektekonomier. Avslutningsvis analyseras 
och diskuteras resultatet i förhållande till perspektiv på välfärdsprofes-
sionella, identitet, senmodernitet, intersektionalitet och definitionen på 
SRHR – Sexuell, reproduktiv hälsa och rättigheter. 
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Förord

Det finns en lång rad personer att tacka för att denna avhandling har 
kunnat färdigställas. Att doktorera är på flera sätt en tillvaro av arbete i 
ensamhet. Men mellan perioder av datainsamling och intensivt skrivande 
har mina idéer, tankar och texter (och dom har varit många och långa), 
stötts och blötts, lästs och kommenterats av andra. Denna avhandling 
hade inte varit möjlig att genomföra utan dessa möten och innehållet är 
ett resultat av en kollektiv insats. 

Mitt första och största tack till alla er respondenter, för att jag har fått 
låna av er tid och för att ni så generöst har bidragit med er kunskap och 
erfarenhet till detta arbete. Tack för att ni har låtit mig systematisera den 
kunskap och erfarenhet ni besitter. Utan er, ingen kunskapsproduktion! 
Tack till alla er som deltagit i referensgrupperna vilket har utgjort ett 
ovärderligt stöd i utformandet av studien! 

Tack till mina handledare! Huvudhandledare Torun Österberg: Du har 
varit min klippa under åtta år! Tack för att jag har fått ösa ur din kun-
skapsbank av kvantitativ metod. Tack för att du har lyssnat och velat 
förstå det jag har försökt säga och för att du alltid ser lösningar på olika 
problem. Tack för din handfasta tydlighet, din enkelhet och din ständigt 
strömmande humor. Jag är dig evigt tacksam! Heikki Tikkanen: Du var 
min bihandledare den första halvan av avhandlingsprocessen och du 
har spelat en mycket viktig roll för mig i arbetet med att utforma denna 
avhandling. Tack vare att jag och Sandra Östlundh fick möjlighet att 
skriva vår masteruppsats under handledning av dig och med hjälp av 
materialet från UngKAB09 (se Tikkanen, Abelsson & Forsberg, 2011), 
så väcktes denna forskningsidé. Tack för all tid du lagt på att diskutera 
både SRHR, socialt arbete och enkätkonstruktionsidéer med mig. Tack 
för att du ”lurade in mig” på kvantitativ metod och på så sätt väckte mitt 
intresse! Bihandledare Lena Sawyer: Du tackade ja till att bli min bihan-
dledare under den andra halvan av min avhandlingsprocess. Det är jag 
oerhört tacksam för! Tack vare din teoretiska kunskap, dina ögon på min 
text och din generositet med att lyfta och synliggöra kvaliteter i texten, 
har jag fått möjligheten att utveckla mitt skrivande och göra texten mer 
läsbar för andra. Tack!

Tack till mina opponenter som deltagit under forskarutbildningens semi-
narier: Russel Turner, Anna Ryan Bengtsson, Annelie de Cabo Y Moreda 
och Charlotta Holmström. Tack till min läsgrupp: Staffan Höjer och Anna 
Hall. Tack till Barbro Lenéer Axelsson, Anette Skårner och Malin Lin-
droth, för era pedagogiska och vetenskapliga gärningar i ämnet, för era 
kloka inspel och generösa samtal under årens lopp. 
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Det finns också en rad personer som på olika sätt ha bidragit till att 
förgylla min tillvaro vid sidan om avhandlingsskrivandet. Tack till alla 
tidigare och nuvarande kollegor på institutionen för socialt arbete, som 
på olika sätt har bidragit till att tiden som doktorand har blivit ett stort 
och fint minne! Till dom närmaste: Satsuki Murofushi, Anna Ryan Bengts-
son, Hanna Mac Innes, Nika Söderlund, Julia Bahnér, Kristin Blom, Linda 
Lane, Charlotte Melander, Tua Hassling, Narola Olsson, Rakel Behrman, 
Åsa Borgström, Russel Turner, Johan Lindwall och Matti Wirehag. Jag är 
så tacksam för alla stunder jag har fått dela med er i lunchrummet på 
vån 2 och ute på diverse äventyr, alla våra samtal om stort och smått, er 
humor, prestigelöshet och glädje. Tack! 

Tack till mina fantastiska kollegor på Campus Västervik: Jerry Engström, 
Michaela Ericsson, Johanna Andersson, Annika Uldén, Kattis Gunnars-
son, Maria Skarin, Katja Vrettou, Benny Ahlsén, Maria Johansson, Helena 
Johansson, Jerker Lindblom, Stefan Johansson, Mikael Sandberg, Annelie 
Blomberg, Beatrice Ström, Elin Björnsson, Rebecca Lindblom, Charlotte 
Löthman, Thomas Sjöström, Caroline Ärleskog, Christoffer Hornborg, 
Varvara Sachpazidou, Elinor Nilsson, Klara Björkum, Lisa Hedman, Emma 
Ottosson, Torbjörn Håkansson (Linnéuniversitetet och RISE), Emma Sor-
bring (Högskolan Väst), Jessica Lindkvist, Cecilia Dunger, Ing-Marie Rais 
och Helena Broberg. Det är ren och skär glädje att få dela min tillvaro 
på jobbet med er! 

Sist men inte minst, min stora tokiga och brokiga skara av vänner och 
familj! Mina föräldrar Madeleine och Peter, mina syskon Christine och 
Niklas. Stefan och Ida, Elvira, Ceasar och Eila. Mormor Ann-Marie (1935–
2020) och morfar Tage (1928–2022). Till alla familjemedlemmar i ”the ex-
tended family” – ingen nämnd, ingen glömd. Ni vet vilka ni är! Till Sandra 
och Neo, Malin m. fam, Melissa m. fam, Satsuki m. fam, Anna m. fam, 
Hanna m. fam, Matti och Selam, Ellen och Stella, Mia, Patrik, Eva-Maria 
och Jenny m. fam. Tack för att ni finns, för att ni fanns, tack för allt, alltid!

Johanna Andersson

Västervik, mars 2023
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KAPITEL 1. INTRODUKTION

SRHR-sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter, definieras som ett 
tillstånd av fysiskt, mentalt, och socialt välbefinnande i relation till alla as-
pekter av sexualitet och reproduktion och utgör del av individens allmän-
na hälsotillstånd (Starrs m.fl, 2018). För att uppnå och bibehålla sexuell 
hälsa krävs det att de sexuella och mänskliga rättigheterna realiseras 
och att individen har tillgång till insatser som understödjer denna rätt. 
De sexuella och mänskliga rättigheterna inbegriper att få sin kroppsliga 
integritet, privatliv och personliga frihet respekterad, att fritt få definiera 
sin sexualitet, sexuella läggning, könsidentitet och könsuttryck, att själv 
få bestämma om och när individen önskar vara sexuellt aktiv och valet 
av sexuella partners, möjligheten att ha säkra och njutbara sexuella er-
farenheter, valet att bestämma om, när och med vem individen önskar 
ingå äktenskap samt rätten att bestämma över de egna reproduktiva ön-
skemålen (Starrs m.fl, 2018). För att uppnå det ovanstående krävs det att 
individen under hela sin livstid har tillgång till nödvändig information, 
resurser, insatser och stöd, fritt från diskriminering, tvång, exploatering 
och våld (Starrs m.fl, 2018). 

Sverige utmärker sig som det land med de starkaste sekulära och indi-
vidualistiska värderingarna i världen (Puranen, 2019). Dessa värderingar 
speglar enligt Puranen (2019), ett tankemönster där frihet, solidaritet och 
tolerans generellt värderas högt och särskilt utmärkande för att Sverige 
placerar sig som ett land med långtgående höga frihetsvärden är synen 
på sexualpolitiska frågor, inte minst om reproduktiv valfrihet. I Sverige 
besitter befolkningen även en hög grad av tillit till den egna gruppen, 
till okända personer, och en tillit till den öppenhet och transparens 
som det demokratiska samhällssystemet i Sverige bygger på. Samtidigt 
lever majoritetsbefolkningen i Sverige med en rädsla för att reformer 
och framsteg på området inte ska accepteras av andra (Puranen, 2019). 
Detta värderingssystem skulle kunna tolkas som att det finnas en out-
talad förväntan på att andra människor delar och förväntas dela samma 
synsätt, samt ett intryck av att det råder konsensus kring alla människors 
lika värde och att sexualpolitiska rättigheter efterlevs inom politiska och 
offentliga institutioner i Sverige. Sverige är en nation som i internationella 
politiska sammanhang aktivt har arbetat för att främja förutsättningarna 
för individer och grupper av individers sexualitet och sexuella och hälsa 
och har också tydligt tagit ställning till nödvändigheten av ett rättighet-
sperspektiv i frågor som rör SRHR (jfr Regeringskansliet, 2006, s. 8). I 
ett nationellt politiskt sammanhang har det dock dröjt till år 2020 innan 
regeringen fattade beslut om att anta en nationell strategi för SRHR i 
Sverige (jfr Folkhälsomyndigheten, 2020). 
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År 2016 väcks frågan om huruvida sex och politik hör ihop vilket föranleds 
av regeringens beslut att ge uppdraget till Folkhälsomyndigheten att ge-
nomföra den första befolkningsstudien på 20 år inom området sexuell 
och reproduktiv hälsa i Sverige (DN, 2016:a). Frågan om huruvida sex 
och politik hör ihop handlar om huruvida regeringen anses gå över grän-
sen för vad som bör anses vara en privat angelägenhet snarare än en 
samhällsangelägen fråga. I relation till Sveriges ställningstagande rörande 
SRHR i internationella politiska sammanhang, framträder denna grän-
sdragning som mycket intressant när den lyfts i en nationell kontext. 
Befolkningsstudiens genomförande är ett politiskt sanktionerat beslut, 
men inte det första politiska beslutet som fattats rörande samhällets insyn 
och engagemang i befolkningens kön och sexualliv. För oavsett inrikt-
ningen på politiskt ställningstagande, exempelvis rörande preventivme-
del, abort eller sterilisering, så omgärdas befolkningens sexualliv av det 
som historiskt har kommit att kallas för den sociala ingenjörskonsten. 
Eva Palmblad (2000) konstaterar bland annat, i likhet med Lennerhed 
(2002) och Runcis (1998), att frågan om reproduktion blir en samhäll-
sangelägen fråga av politiska mått, då politiska beslut kräver implemen-
tering av professionella. Detta innebär att individens intima relationer 
och sexualliv på olika sätt regleras av samhällets institutioner genom 
interventioner riktade mot medborgare. Palmblad (2000:15ff) menar att 
sedan 1930-talet så inordnas frågan om befolkningens sexualliv i engage-
manget för socialpolitiska frågor och regleras därmed av välfärdsstatens 
expertis. Medborgarnas kön och sexualliv bär på så sätt med sig ett his-
toriskt samhällsintresse. Socialt arbete och socialarbetare innehar också 
en central plats i den sexualpolitiska historien och räknas än idag till 
de välfärdsprofessionella1. Att medborgarnas kön och sexualliv än idag 
anses utgöra en samhällsangelägen fråga tydliggörs bland annat av Riks-
förbundet för sexuell upplysning (RFSU), när dessa replikerar uttalandet 
om huruvida sex och politik hör ihop. RFSU menar att i grund och botten 
speglar lagstiftning om exempelvis abort och preventivmedel, vår kun-
skap om, och föreställningar kring, befolkningens sexualitet, sexualvanor 
och hälsa. RFSU välkomnar befolkningsstudien då de anser att den har 
stor betydelse för aktörer som arbetar med frågor om sexuell hälsa (DN, 
2016:b). 

Sedan år 2016 har media rapporterat om flera händelser där politiska 
ställningstaganden möter frågor som rör individer och grupper av indi-

1 Välfärdsprofessionella utgör grupper av yrkesverksamma inom hälso- och sjukvård, socialt arbete 
och pedagogik ( Johansson, Dellgran & Höjer, 2015). Franzen och Tzimoula (2021) beskriver bland 
annat välfärdsprofessionella som yrkesverksamma vilka hanterar och löser kroppsliga, tekniska eller 
samhälleliga problem genom en specifik yrkeskunskap. Gruppen välfärdsprofessionella utgörs av 
sjuksköterskor, socionomer och lärare vilka har kommit att bli yrkesgrupper som expanderade under 
1900-talet när det arbete som tidigare genomfördes i hemmet och av personer inom civilsamhället 
började professionaliseras (Franzen & Tzimoula, 2021).
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viders kön och sexualliv, såväl nationellt som internationellt. Bland an-
nat rapporterar SVT (2022:a) om att kvinnor på Grönland under mitten 
på 1960-talet och fram till år 1991 har tvingats att operera in en spiral 
för att förhindra reproduktion. I slutet av juni år 2022 meddelade SVT 
(2022:b) att USA:s högsta domstol har beslutat om att avskaffa rätten till 
fri abort, vilket innebär att delstaterna i USA ges möjlighet att förbjuda 
kvinnor att genomgå abort. Forskare inom gynekologi och obstetrik i 
Sverige påpekar att detta beslut riskerar att påverka även andra länders 
ställningstagande till abort, och kan inte heller utesluta denna möjlighet 
även i Sverige (Läkartidningen, 2022). I maj år 2022 väcktes också frågan 
om reproduktion till liv i det svenska politiska samtalet efter att förslaget 
om att slopa flerbarnstillägget lyftes (SVT, 2022:c). Förslaget om att slopa 
flerbarnstillägget kom i debatten att lyfta relationen mellan reproduktion 
och arbetsmarknadspolitik, jämställdhetspolitik och biståndsfrågor (DN, 
2022). Förslaget kom också att väcka en debatt om familjeplanering rik-
tad mot migranter för att möjliggöra inträde på arbetsmarknaden (DN, 
2022) samt frågor om risken för barnfattigdom om förslaget skulle verk-
ställas (SVT, 2022:c). Debatten kring flerbarnstillägget och dess relation 
till reproduktion tydliggör relationen mellan sexualitet, sexuell hälsa och 
socialt arbete genom att synliggöra hur frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa kan begripliggöra andra sociala problem och hur sexualitet och 
sexuell hälsa på så sätt utgör en välfärdsfråga i Sverige. Frågor om välfärd 
ställer krav på organiseringen av sociala relationer mellan medborgare 
och den offentliga sektorn vilket vilar på politiskt beslutsfattande. I och 
med detta framträder det konfliktytor i frågeställningen om huruvida sex 
och politik inte hör ihop. Dessa konfliktytor handlar om var gränserna 
går för sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelä-
gen fråga och varför dessa gränser anses behöva dras. 

Den nya befolkningsstudiens målsättning bedöms vara att sammanställa 
kunskap om hälsoläget hos befolkningen för att på ett så effektivt sätt 
som möjligt kunna utveckla och utforma insatser som motsvarar be-
folkningens behov avseende sexuell och reproduktiv hälsa (Folkhälso-
myndigheten, 2019:a). En sådan beskrivning av relationen mellan sam-
hällets institutioner och befolkningens kön och sexualliv kan sägas kretsa 
kring en vilja att värna individens sexualitet och sexuella hälsa. Enligt 
Starrs m.fl (2018) vilar ett sådant arbete på att individens fri och rättighet-
er rörande kön och sexuallivet respekteras. Den uttryckta betydelsen av 
en sådan servicerelation bedöms i RFSU:s uttalande i någon mån som 
nödvändig, men inte nödvändigtvis som konfliktfri. Men RFSU:s replik 
indikerar också något mer, nämligen att kunskap om människans kön 
och sexualliv förväntas hjälpa samhällets institutioner i deras arbete kring 
frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa (DN, 2016:b). Kunskap om be-
folkningens sexualvanor och hälsa förväntas så att säga hjälpa de profes-
sionella att orientera sig i riktning mot individens behov av information, 
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stöd och hjälp. Detta skulle kunna tolkas som att med hjälp av kunskap 
rörande kön och sexuallivet, förväntas professionella kunna närma sig 
medborgarnas kön och sexualliv på mer saklig grund, fritt från normativa 
föreställningar, och moraliserande anspråk. Men också för att veta när de 
insatser som erbjuds inte är tillräckliga eller saknas och hur dessa bör 
utformas och tillgängliggöras. Av den här anledningen finns det skäl att 
rikta blicken mot strukturella processer, de välfärdsprofessionella och 
deras förhållande till frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Följande 
avhandling intresserar sig för gränsdragningar rörande sexualitet och 
sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga och hur dessa 
gränsdragningar motiveras. Den här studien intresserar sig särskilt för 
den välfärdspolitik och det sociala arbetet som omgärdar frågor om sexu-
alitet och sexuell hälsa i dessa avseenden. 

Problemområde

Det övergripande folkhälsopolitiska målet för området sexualitet och 
sexuell hälsa i Sverige är ”…en god, jämlik och jämställd sexuell och 
reproduktiv hälsa i hela befolkningen…” (Folkhälsomyndigheten, 2020, 
s. 7). En god, jämställd och jämlik sexuella hälsa är beroende av hälsans 
bestämmelsefaktorer så som socioekonomisk status eller sexuell identitet 
och skillnader som uppstår i hälsa är beroende av individens livsvillkor, 
levnadsförhållanden och levnadsvanor (Folkhälsomyndigheten, 2019:b). 
För att uppnå en god, jämlik och jämställd sexuell hälsa pekar Folkhälso-
myndigheten (2020) på vikten av att människor ges likvärdiga villkor och 
förutsättningar och att ett sådant arbete kräver insatser från staten, kom-
muner, regioner och det civila samhället. Trots detta är det i dagsläget 
känt att det råder ojämlikheter i levnadsvillkor avseende sexualitet och 
sexuell hälsa i befolkningen. 

Befolkningsstudien SRHR2017 pekar på att majoriteten av befolkningen 
i Sverige är nöjda med sitt sexliv (Folkhälsomyndigheten, 2019:b)2. Här 
råder dock könsskillnader. Exempelvis uppger fler kvinnor än män att de 
känner sig fria att föreslå sex och kan säga nej till sex. Män med högre 
utbildning känner sig mer fria att säga nej till sex än män med lägre ut-
bildning. Kvinnor med högre utbildning uppger att sex är viktigt, tar ini-
tiativ till sex och föreslår sex i högre utsträckning än kvinnor med lägre 
utbildning. Fler kvinnor än män anger att de har låg sexlust på grund av 
stress och trötthet, särskilt tydlig är denna könsskillnad i åldern 30–44 år. 
Minst nöjda med sitt sexliv är de yngre männen och de äldre kvinnorna 
och männen (Folkhälsomyndigheten, 2019:b). Graden av tillfredsställelse 

2 SRHR2017 utgörs av en enkät vilken skickades ut till ett slumpmässigt stratifierat urval av totalbe-
folkningsregistret på ca 50 000 personer. 31 procent besvarade enkäten. Det råder ett större bortfall 
bland personer med lägre utbildning och personer födda utomlands. Viktningar har gjorts för att 
svaren ska representera befolkningen i Sverige i så hög utsträckning som möjligt (Folkhälsomyn-
digheten, 2019:b).
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i sexlivet är dock inte ett fullständigt mått på vare sig den sexuella hälsan 
i befolkningen eller talande för alla aspekter av sexualitet och sexuell 
hälsa. Graden av sexuell hälsa vilar också på tillgängligheten till infor-
mation, råd och service avseende sexuell hälsa, liksom möjligheten att 
bestämma över sina reproduktiva möjligheter och ett sexuellt liv fritt från, 
diskriminering, våld, exploatering och tvång (Starrs m.fl, 2018). I dessa av-
seenden pekar SRHR2017 bland annat på att användandet av hormonella 
preventivmedel påverkas av inkomst och utbildningsnivå bland kvinnor 
mellan 16–29 år, men inte av själva kostnaden på preventivmedlet. En 
mindre andel kvinnor mellan 16–29 år med högre inkomst och högre 
utbildning använder p-piller jämfört med kvinnor mellan 16–29 år med 
lägre inkomst och lägre utbildning. Inkomst och utbildning samvarierar 
också med önskan om att få barn för personer över 30 år. Statistik pekar 
på att män med lägre utbildning och lägre inkomst har färre barn än de 
önskar jämfört med andra grupper. Cirka 7 procent bland kvinnor och 
män mellan 30–84 år har någon gång fått barn utan att de själva ville det. 

Vidare är sexuella trakasserier och övergrepp vanligt förekommande i 
Sverige. SRHR2017 pekar på att knappt hälften av kvinnorna och en tion-
del av männen har drabbats av sexuella trakasserier. Försök till samlag 
genom fysiskt våld eller hot om fysiskt våld har upplevts av 11 procent 
av kvinnorna och 1 procent av männen. Mer än var tredje kvinna och 
knappt var tionde man har varit med om någon annan form av sexuella 
övergrepp. Kvinnor med lägre utbildning har oftare varit utsatta för påtv-
ingat samlag jämfört med kvinnor med högre utbildning. Det är vanligare 
att kvinnor med högre utbildning utsätts för sexuella trakasserier och an-
dra sexuella övergrepp jämfört med kvinnor med lägre utbildning. Det är 
även vanligare för homosexuella, bisexuella och transpersoner att utsät-
tas för sexuella trakasserier och samlag genom fysiskt våld eller hot om 
fysiskt våld jämfört med befolkningen generellt (Folkhälsomyndigheten, 
2019:b). 

Ovanstående resultat indikerar att det tycks finnas skilda reproduktion-
smönster och förutsättningar för reproduktion som har med skillnader 
i inkomst och utbildningsnivå att göra. Resultaten pekar också på an-
märkningsvärda skillnader för kön och sexuell läggning när det kommer 
till utsattheten för sexuella trakasserier och våld. När det rör sexuella 
trakasserier och sexuellt våld förekommer även skillnader i utbildning-
snivå. SRHR2017 poängterar att förekomsten av sexuella trakasserier och 
sexuellt våld påverkar den enskilda individens hälsa och kan ses som ett 
mått på jämställdhet och jämlikhet i samhället (Folkhälsomyndigheten, 
2019:b). Villkoren för sexualitet är dessutom en bestämmelsefaktor för 
individens generella hälsa (Ibid). SRHR2017 poängterar vidare att livs-
villkor inte bara påverkar, utan är avgörande för individens känsla av 
kontroll, frihet och makt över sin sexualitet och sitt reproduktiva liv, 
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fysiska, psykiska och sexuella hälsa. De skillnader som uppkommer 
kan dessutom relateras till såväl normer i mellanmänskliga relationer 
som till strukturella förutsättningar i samhället (Folkhälsomyndigheten, 
2019:b). Detta skulle kunna förstås som att de politiska beslut som fat-
tas kring strukturella förutsättningar i samhället spelar roll för individens 
förutsättningar till en god, jämlik och jämställd sexuell hälsa, liksom hur 
de insatser som utformas kommer individen till del via välfärdssektorn. 

Samtidigt som Sverige utmärker sig som det land i världen med högst 
ställda frihetliga värden rörande exempelvis reproduktiv valfrihet (jfr 
Puranen, 2019), så råder det ojämlikhet i livsvillkor rörande sexuell hälsa 
i befolkningen (jfr Folkhälsomyndigheten, 2019:b). I relation till defini-
tionen på SRHR (jfr Starrs m.fl, 2018) och det övergripande folkhälso-
politiska målet i Sverige (jfr Folkhälsomyndigheten, 2020), indikerar 
resultatet från SRHR2017 (jfr Folkhälsomyndigheten, 2019:b), att det 
finns behov av insatser som rör SRHR i Sverige. Förutom hälso- och 
sjukvårdens betydande roll i det förebyggande och hälsofrämjande ar-
betet kring sexuell hälsa, betonas socialtjänstens uppdrag att stödja och 
främja livsvillkor, hälsa och välbefinnande. Särskilt med anledning av att 
socialtjänsten möter individer i socioekonomiskt utsatta situationer, nyan-
lända, barn och unga, äldre, personer med funktionsnedsättning samt 
personer i missbruk (Folkhälsomyndigheten, 2020). För att sexuell hälsa 
ska kunna uppnås och bibehållas förutsätts access till insatser under hela 
individens livstid och att insatserna syftar till att främja de sexuella rät-
tigheterna fria från diskriminering, exploatering, våld och tvång (Starrs 
m.fl, 2018). Studier pekar på att relationen mellan offentlig sektor och 
medborgare när frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa förs på tal, är 
behäftade med vissa problem. Bland annat pekar studier på att personer 
med lägre självskattad hälsa och de som lever med upplevelsen av en 
ökad risk för sexuell ohälsa, redan har kontakt med socialt arbete eller 
ett förebyggande arbete (Tikkanen, Abelsson & Forsberg, 2011; Lindroth, 
Tikkanen & Löfgren-Mårtensson, 2013; Lindroth, 2013). Samtidigt uppger 
HBTQ-personer en bristande tillit till, och en upplevelse av kränkande 
behandling i mötet med socialt arbete och hälso- och sjukvården i rela-
tion till sin sexualitet eller könsidentitet (Folkhälsomyndigheten, 2014; 
Folkhälsomyndigheten, 2015). Utifrån ovanstående resultat framträder en 
bild av att diskriminering kan tänkas förekomma när frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa aktualiseras, och att insatser möter medborgare i olika 
hög utsträckning. 

En analys jag drar av dessa resultat är att aktörer inom offentlig sektor 
vilka identifieras som nyckelverksamheter i frågor som rör främjandet 
av sexualitet och sexuell hälsa, har svårigheter att tillfredsställa enskilda 
individer och grupper av individers behov och rättigheter i dessa frågor 
genom att orientera sig på olika sätt och i olika grad, i förhållande till de 
klienter dom möter. Detta bekräftas också av kartläggningar som gjorts 
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inom den offentliga sektorn rörande arbetet kring sexualitet och sex-
uell hälsa. Ett sådant exempel utgörs bland annat av Granders (2014) 
kartläggning av socialtjänstens arbete kring unga, risktagande och sexu-
alitet3. I kartläggningen framgår det att endast 15 procent av de svarande 
socialsekreterarna alltid ställer de frågor som berör sexuell hälsa och 
sexuellt risktagande till sina unga klienter. Hela 25 procent ställer ald-
rig dessa frågor och 58 procent ställer endast frågor i vissa fall. Den-
na kartläggning pekar även på det uppseendeväckande att 92 procent 
efterfrågar kunskap om sexualitet samtidigt som 81 procent uppger att 
diskussioner kring sexualitet inte förs på arbetsplatsen (Grander, 2014). 
Här tycks råda en diskrepans mellan förväntat uppdrag och den kun-
skapsmässigt ansedda möjligheten att möta klienten i dessa frågor. Det 
är dock oklart huruvida socialarbetare initialt anser att frågor om sexu-
alitet och sexuell hälsa ses som en fråga för socialt arbete att hantera i 
verksamheter vilka inte uttalat arbetar med SRHR-frågor på samma sätt 
som exempelvis ungdomsmottagningar eller smittspårande enheter gör. 
Det tycks dock som att professionella även inom verksamheter med ett 
uttalat uppdrag att arbeta med frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa 
ställs inför konfliktfyllda situationer när frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa adresseras. Ett sådant exempel går att finna i Halvarsson & Liljeros 
(2009) kartläggning inom hälso- och sjukvården4. Kartläggningen visar 
på att i endast 50 procent av fallen så ställer vårdinrättningarna frågor om 
huruvida patienten har tillräckligt med kunskap om säkrare sex, samti-
digt som personalen menar att patienter har svårigheter att värdera risker 
för smittspridning. Slutsatsen som dras är att de professionella gör an-
taganden i mötet med patienten som rör både patientens kunskapsnivå 
och kompetens att värdera gränser för riskfyllt sexuellt beteende, i stället 
för att öppna upp för samtal med patienten om dennes behov och tankar 
om sexuella riskbeteenden (Halvarsson & Liljeros, 2009). Ovanstående 
kartläggningar pekar på att professionella tenderar att hantera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa i olika hög utsträckning och på ett värder-
ingsmässigt sätt. Jag undrar vad som ligger bakom dessa siffror, vad dessa 
antaganden bygger på, hur dessa antaganden uppstår och vad dom syftar 
till. 

Professionellas förhållningssätt till frågor om sexualitet, sexuell hälsa i 
socialt arbete är ett väl beforskat område internationellt. Särskilt kvali-
tativa studier har genomförts. Faktorer som anses påverka accessen till 

3 Kartläggningen bygger på en enkätundersökning inom Malmö stad och Hörby kommun där 111 
socialsekreterare var tillfrågade att delta, varav 75 respondenter besvarade enkäten (Grander, 2014). 
4 Enkäten sändes till 819 vårdinrättningar i Sverige och som har som huvudsaklig arbetsuppgift att 
kontaktspåra. Det vill säga vårdinrättningar vilka testar, smittspårar och erbjuder behandling för 
sexuellt överförbara sjukdomar. 564 vårdinrättningar svarade på enkäten (69 procent) (Halvarsson 
& Liljeros, 2009).
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insatser rörande sexualitet och sexuell hälsa i socialt arbete anses vara 
professionellas personliga värderingar och attityder (McCann, m.fl, 2008), 
professionellas egna obehagskänslor inför att tala om sexualitet och sex-
uell hälsa (Cagle & Bolte, 2009), begränsade språkliga definitioner av 
sexualitet (Trotter, m.fl, 2006), bristen på möjligheter för professionella 
att reflektera kring ämnesområdet (Trotter & Leech, 2003) och att pro-
fessionella tenderar att förhandla bort ämnesområdets relevans (Urry, 
Chur-Hansen & Khaw, 2019). Även kvantitativa studier har genomförts 
inom fältet. Bland dessa utgör utbildning en faktor som genererat skilda 
resultat rörande professionellas benägenhet att adressera frågor som rör 
sexualitet och sexuell hälsa. Wolf och Mitchell (2002) pekar på att kun-
skap om sexualitet och sexuell hälsa påverkar professionellas benägen-
het att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, medan Russell 
(2012) menar att utbildning endast genererar en känsla av trygghet och 
en benägenhet att identifiera färre barriärer till att adressera dessa frågor.
Andra studier pekar på att kön, ålder och arbetslivserfarenhet hos den 
professionella, liksom tillgång till handledning är avgörande (Traen & 
Schaller, 2013). I en svensk kontext är forskningen kring professionellas 
benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i socialt 
arbete mer begränsad. Organisatoriska förutsättningar för att arbeta med 
säkrare sex har studerats i socialt arbete och där har forskningen kommit 
fram till att intresse för ämnet och tidsmässigt utrymme har direkt inver-
kan på professionellas arbete (Hall, Plantin & Holmström, 2019). Andra 
studier pekar på att utbildning inom ämnet potentiellt kan komma att 
påverka socionomer i deras framtida yrkesutövning och att socionom-
studenter anser att klientens kön och ålder kan komma att vara faktorer 
som potentiellt kan tänkas påverka bekvämligheten att adressera frågor 
om sexuell hälsa i mötet med klienter (Areskoug-Josefsson, Rolander & 
Bülow, 2019). 

Vad ovanstående studier inte har tagit hänsyn till är i vilken utsträckning 
insatser faktiskt villkoras i relation till sociala attribut hos klienten, profes-
sionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
i relation till detta, liksom vilka problem som anses föreligga för att insat-
ser ska föreslås. Likaså saknas studier som intresserar sig för likheter och 
skillnader avseende produktion och reproduktion av social ojämlikhet i 
relation till sexualitet och sexuell hälsa på strukturell nivå och hur social 
ojämlikhet produceras och reproduceras på verksamhetsnivå. Ett sätt att 
studera detta är genom studiet av gränsdragningar för sexualitet och sex-
uell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga på strukturell nivå, 
liksom socialarbetares benägenhet att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa i utredningen av klienters behov. Utgångspunkten för den 
här studien grundar sig på frågor om social ojämlikhet i relation till sexu-
alitet och sexuell hälsa. För att förstå social ojämlikhet och access till 
insatser som rör sexualitet och sexuell hälsa krävs en bredare förståelse 
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för hur sexualitet och sexuell hälsa begripliggörs på strukturell nivå och 
hur professionella operationaliserar ämnesområdet sexualitet och sexuell 
hälsa i deras vardagliga arbete. 

Avhandlingens syfte och frågeställningar

Föreliggande studie bör ses som en kritisk analys av sexualitet och sex-
uell hälsa som välfärdsområde i Sverige. Avhandlingen syftar till att stu-
dera gränsdragningar i förhållande till sexualitet och sexuell hälsa som 
en privat eller samhällsangelägen fråga på strukturell nivå och i prak-
tiskt socialt arbete. Med samhällsangelägenhet avses i det här fallet det 
tänkbara kollektiva intresset av aspekter i den enskilda individens eller 
grupper av individers kön och sexualliv. Dessa gränsdragningar har för 
avsikt att studeras i relation till det offentliga åtagandet att värna be-
folkningens hälsa och livsvillkor i egenskap av en välfärdsstat. Studiet av 
detta genomförs på två sätt, dels genom en textanalys av två av statens 
offentliga utredningar (SOU), dels med hjälp av en experimentell vinjett- 
och enkätstudie inom socialtjänstens individ och familjeomsorg. Närmare 
handlar detta om att undersöka hur sexualitet och sexuell hälsa problem-
atiseras och formuleras som angeläget för offentlig insyn och inbland-
ning i policyförberedande text på strukturell nivå. Delar i detta handlar 
om att begripliggöra på vilket sätt offentlig närvaro eller frånvaro mo-
tiveras. Likaså begripliggöra angelägenhetsgraden av, förutsättningarna 
för, och bedömningen av de professionellas orientering i ämnesområdet 
på verksamhetsnivå. Jag ämnar besvara nedanstående frågeställningar.

• I förhållande till vem, och i förhållande till vad, dras gränsen för sexu-
alitet och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga 
på strukturell nivå och vilka problembilder ligger till grund för dessa 
gränsdragningar i policyförberedande text?

• I förhållande till vem drar socialarbetare gränsen för sexualitet och 
sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga vid utred-
ningen av klienters behov, baserat på kön, ålder och sexuell läggn-
ing?

• Vilka problembilder ligger till grund för dessa gränsdragningar och 
vilka faktorer kan tänkas predicera socialarbetarnas benägenhet och 
sannolikhet för att inbegripa eller avfärda sexualitet och sexuell hälsa 
som ett angelägetämnesområde för sin profession?

Syftet med analysen handlar om att synliggöra gränsdragningar och 
problemrepresentationer som skrivs fram i policyförberedande text och 
studera vilka gränsdragningar och problemrepresentationer som materi-
aliseras i praktiskt socialt arbete, studera de motiveringar som underbyg-
ger dessa gränsdragningar och problemrepresentationer, för att sedan 
analysera dom i ljuset av både historiska ställningstaganden och nutida 
samhällsförhållanden. Jag kommer studera detta genom två delstudier.
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Delstudier

Studien genomförs genom två delstudier: en textanalys av policyför-
beredande text och en webbaserad experimentell enkätstudie. Första 
frågeställningen som presenteras under studiens syfte och frågeställn-
ingar besvaras med hjälp av delstudie 1, vilken utgörs av en förstudie. 
Frågeställning två och tre besvaras med hjälp av delstudie 2, vilken utgörs 
av en huvudstudie. Anledningen till att studien som helhet är tvådelad 
handlar om att ingången till att studera gränsdragningar och handlings-
benägenhet, tar sin analytiska utgångspunkt på olika samhälleliga nivåer, 
på strukturell nivå och på verksamhetsnivå. Med hjälp av trianglarna 
nedan förklarar jag detta närmare. 

Delstudie 1.

Triangeln ovan består av fyra mindre trianglar vilka bildar ett relatio-
nellt system. I den mittersta triangeln har jag placerat sexualitet och sex-
uell hälsa – det ämnesområde som utgör studieobjektet för föreliggande 
studie. De blåmarkerade områdena illustrerar de relationer som respe-
ktive delstudie har för avsikt att studera. I delstudie 1 studerar jag grän-
sdragningar för sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller samhäll-
sangelägen fråga genom en textanalys av statens offentliga utredningar 
(SOU). Med strukturell nivå menar jag i det här fallet hur gränsdragningar 
för sexualitet och sexuell hälsa skrivs fram och motiveras i policyförbere-
dande text. De två gråmarkerade trianglarna utgör de analyserade fälten 
i delstudie 2, vilka jag bortser ifrån i delstudie 1.

                             

Strukturell 
nivå

Verksamhets 
nivå -

professionell

Sexualitet & 
Sexuell hälsa
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Delstudie 2.

I delstudie 2 bortser jag från studiet av gränsdragningar för sexualitet 
och sexuell hälsa som privat eller samhällsangelägen fråga på strukturell 
nivå. I delstudie 2 studerar jag gränsdragningar för sexualitet och sexuell 
hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga på verksamhetsnivå 
genom iscensättandet av en utredningssituation. Med andra ord studeras 
ett praktiskt organiserat socialt arbete med hjälp av en experimentell en-
kät- och vinjettstudie. Den experimentella vinjettstudien består av fiktiva 
klientärenden där frågor relaterat till sexualitet och sexuell hälsa aktual-
iseras. Det blåmarkerade fälten illustrerar så att säga studiet av relationen 
mellan professionella och ämnesområdet sexualitet och sexuell hälsa i 
mötet med klienter på verksamhetsnivå.

Avhandlingens disposition

Följande avhandling består av 8 kapitel. Du som läsare tar nu del av 
kapitel 1, vilket utgör det inledande avsnittet till studien. I kapitel 1 in-
troducerar jag studiens problemområde, syfte och frågeställningar, samt 
en aktuell läsanvisning för studiens fortsatta delar. För den här studien 
är kapitel 2 ett centralt avsnitt. Kapitel 2 utgörs av en bakgrund där jag 
introducerar dig som läsare för en definition av SRHR, redogör för en 
kort presentation av sexualpolitik och relationen mellan sexualitet, sex-
uell hälsa och socialt arbete. I bakgrundskapitlet presenterar jag också en 
historisk sammanfattning av ett antal utvalda områden som berör sexu-
alitet och sexuell hälsa, vilka redogörs för i ett bredare sammanhang 
om sexual- och socialpolitik. Samtliga dessa områden har av samhället 
reglerats enligt lag eller samordnats nationellt med hjälp av policy eller 
policyförberedande text. Områdena utgörs av tidigare forskning vilka 
analyserar lagar, förarbeten, policytext eller policyförberedande text, 
samhälleliga och politiska debatter, brevkorrespondens och journalhan-
dlingar. Den historiska sammanfattningen följer en tidslinje. Tidslinjen 
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sträcker sig från 1880-talet fram till cirka år 2000 och har för avsikt att 
bringa en kontextuell förståelse till mitt empiriska material, liksom kom-
mer få en betydande roll i min analys. Anledningen till att kapitel 2 utgör 
en central del för den här avhandlingen har med studiens karaktär att 
göra, där den analytiska blickpunkten riktas mot olika interaktiva nivåer 
och där det empiriska materialet utgörs av en förstudie och en huvud-
studie. Bakgrunden har störst betydelse för förståelsen av avhandlingens 
textanalys av policyförberedande text, men utgör även en kontextuell 
förståelse för genomförandet av avhandlingens enkätstudie. Kapitel 3 ut-
görs av tidigare forskning. Avsnittet om tidigare forskning har för sin del 
störst betydelse för uppbyggnaden av enkätstudien, men utgör även en 
betydelsefull kontext för valet av analytiskt angreppssätt i textanalysen 
av den förberedande policytexten. Här redovisas tidigare forskning som 
ligger till grund för min ingång till att studera professionellas benägen-
het att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det vardagliga 
sociala arbetet, liksom tidigare forskning rörande social ojämlikhet och 
access till insatser i relation till sexualitet och sexuell hälsa. Kapitel 2 och 
3 kommer sedermera att i sin helhet användas som tidigare forskning 
i avhandlingens analys. I kapitel 4 får du som läsare ta del av studiens 
teoretiska och analytiska ramverk. I kapitel 5 presenterar jag studiens 
metodologiska överväganden, studiens kunskapsmässiga utgångspunk-
ter och angreppssätt, etiska betänkligheter som har varit behäftade med 
studiens genomförande, samt en diskussion om reliabilitet, validitet och 
graden av generaliserbarhet. När du som läsare når kapitel 6 får du ta 
del av avhandlingens första resultatkapitel. Här presenteras resultat och 
analys av delstudie 1. I kapitel 7 redogör jag för resultat och analys av 
delstudie 2. Avhandlingens delstudier kommer avslutningsvis diskuteras i 
förhållande till varandra i en avslutande analys och diskussion i kapitel 8.
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KAPITEL 2. BAKGRUND 

Sexualitet och sexuell hälsa är ett brett ämnesområde och befolkningens 
kön och sexualliv har av olika anledningar väckt statligt engagemang 
under historien. I den här avhandlingen studerar jag gränsdragningar för 
sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga 
på två sätt. Dels genom en textanalys av policyförberedande text där 
gränsdragningar formuleras på strukturell nivå, dels genom en experi-
mentell vinjett och enkätstudie där gränsdragningar kommer till uttryck 
i mötet mellan professionella och fiktiva klienter på verksamhetsnivå. Av 
denna anledning blir det nödvändigt att ge en bakgrundsbeskrivning över 
statens engagemang i befolkningens kön och sexualliv för att på så sätt 
belysa frågor som rör områden vilka inbegrips i vad sexualitet och sex-
uell hälsa benämns som idag och hur ämnesområdet har begripliggjorts 
över tid. Jag kommer i denna bakgrund redogöra för hur sexualitet och 
sexuell hälsa kan definieras, en kort introduktion till sexualpolitik, hur 
relationen mellan sexualitet, sexuell hälsa och socialt arbete skulle kunna 
förstås och olika motiv till hur individens intima relationer historiskt har 
gränsats och vem gränssättningen har riktats mot. Jag gör detta genom 
att överskådligt redogöra för några lagstadgade livsområden. Bland dessa 
går att finna frågor om preventivmedel och sexuellt överförbara sjukdo-
mar, abort, äktenskap, sterilisering och lagstiftning kring könsidentitet. 
Likaså vilken roll professionella inom det sociala arbetet har spelat i detta 
gränssättande arbete. 

Definitionen av sexualitet och sexuell hälsa

Sexualitet och sexuell hälsa har en sammanflätad relation men avser två 
olika saker. Världshälsoorganisationen (WHO) publicerade år 2006 en 
definition av såväl sexualitet som sexuell hälsa. WHO definierar sexu-
alitet på följande sätt. 

“…a central aspect of being human throughout life encompasses sex, 
gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intima-
cy and reproduction. Sexuality is experienced and expressed in thoughts, 
fantasies, desires, beliefs, attitudes, values, behaviors, practices, roles and 
relationships. While sexuality can include all of these dimensions, not all 
of them are always experienced or expressed. Sexuality is influenced by 
the interaction of biological, psychological, social, economic, political, 
cultural, legal, historical, religious and spiritual factors.” (WHO, 2021)

Världshälsoorganisationen tydliggör i citatet ovan att sexualitet bör förstås 
som en central del av att vara människa och omfattas av kön, könsiden-
titet, könsroller, sexuell orientering, eroticism, njutning, intimitet och re-
produktion. Sexualiteten upplevs och uttrycks genom tankar, fantasier, 
begär, tro, attityder, värderingar, beteenden, praktiker, roller och relation-
er. Vidare styrs sexualiteten av biologiska, psykologiska, sociala, ekono-
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miska, politiska, kulturella, juridiska, historiska, religiösa och spirituella 
faktorer. Sexualiteten är så att säga inte synonymt med sex, däremot kan 
sex vara en av flera uttrycksformer för människans sexualitet. 

Exempel på hur sexualitet kan förstås biologiskt kan bland annat han-
dla om den genetiska och somatiska könsdifferentieringen som förklarar 
utvecklingen av de yttre könsdelarnas utveckling under fosterutvecklin-
gen (Ritzén, Gustafsson & Widell, 2010), pubertetsutvecklingen vilken 
påverkar könsdriften (Westphal, 2010), samt den sexuella responscykeln 
vilken beskriver sexuella funktioner fysiologiskt och hur olika delar av 
kroppen samspelar (Lundberg, 2010). Andra biologiska faktorer kan ex-
empelvis vara en neurobiologisk och neuroendokrin förståelse av sexu-
alitet där sexualiteten kan förstås som ett mentalt tillstånd beroende av 
mottagligheten för intryck, förutsättningar för att bearbeta dessa intryck, 
samt kunna verkställa resultat genom den perceptiva och kognitiva pro-
cessen i form av ett sexuellt beteende som i sammanhanget anses ad-
ekvat och hur detta kan påverkas av hormonellt inflytande (Meyersson, 
2010). 

Betydelsen av psykologiska perspektiv på sexualitet kan exempelvis 
handla om anknytningsteori och den tidiga anknytningens betydelse för 
hur vi i vuxen ålder relaterar till andra och vår förmåga att ingå och 
upprätthålla relationer med varandra (Tidefors, 2010). Den sociosex-
uella utvecklingen vilar i sin tur på en socialkonstruktivistisk förståelse 
för sexualitet vilken innebär att människan socialiseras in i en kulturell 
förståelse av sexualitet genom det samhälle som individen växer upp och 
verkar inom (Helmius, 2010). Genom socialisationsprocessen förmedlas 
de föreställningar (normer) om sexualitet som råder i samhället i stort 
eller inom de grupperingar där individen verkar. Helmius (2010) tydlig-
gör att den sociosexuella utvecklingen således innebär att individen lär 
sig hur, var och med vem sexualiteten kan och bör uttryckas och in-
dividen förhandlar, införlivar och knyter an mening, känslor, normer, 
ideal och värderingar till sina egna begär och handlingar. Det är inom ra-
men för den sociosexuella utvecklingen som sociala, historiska, politiska, 
kulturella, ekonomiska, juridiska, religiösa och spirituella aspekter får en 
central plats för förståelsen av sexualitet.

Medan definitionen av sexualitet vilar på en beskrivning av förutsättnin-
garna för människans sexualitet, vilar definitionen av sexuell hälsa på 
individens möjlighet att uppleva en fysisk, emotionell, mental och social 
tillfredsställelse i förhållande till sin sexualitet. WHO definierar sexuell 
hälsa på följande sätt.
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“…a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation 
to sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or infir-
mity. Sexual health requires a positive and respectful approach to sexuali-
ty and sexual relationships, as well as the possibility of having pleasurable 
and safe sexual experiences, free of coercion, discrimination and vio-
lence. For sexual health to be attained and maintained, the sexual rights 
of all persons must be respected, protected and fulfilled.” WHO (2021)

I citatet ovan tydliggörs det bland annat att sexuell hälsa handlar om mer 
än en förståelse om frånvaro av sjukdom, dysfunktion eller svaghet i re-
lation till sexualitet. Sexuell hälsa förutsätter ett positivt och respektfullt 
förhållningssätt till sexualitet och sexuella relationer och möjligheten att 
ha njutbara och säkra sexuella erfarenheter, fritt från tvång, diskrimin-
ering och våld. Villkoren för att sexuell hälsa ska kunna uppnås och 
upprätthållas vilar på att sexuella rättigheter respekteras, skyddas och 
uppfylls. Till definitionen av sexuell hälsa knyts således rättigheter och 
skyldigheter för individer eller grupper av individer.

Den definition av sexualitet och sexuell hälsa som WHO under många 
år arbetat fram har kommit att i internationella politiska sammanhang 
vara omstridd på grund av sin relation till mänskliga rättigheter, och har 
därmed inte officiellt kunnat vedertas som gällande (WHO, 2021). The 
Guttmacher-Lancet Commission menar dock att för att stater ska kunna 
leva upp till de åtagande som de politiskt kommer överens om, inter-
nationellt såväl som nationellt, så krävs en bred och integrerad defini-
tion av sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR) (Starrs m.fl, 
2018)5. Starrs m.fl (2018) väljer att formulera en definition av SRHR med 
utgångspunkt i de internationella politiska överenskommelser som tidig-
are gjorts, samt i relation till de ambitioner som Agenda 2030 formulerar 
i relation till SRHR-området. 

”Sexual and reproductive health is a state of physical, emotional, mental, 
and social wellbeing in relation to all aspects of sexuality and reproduc-
tion, not merely the absence of disease, dysfunction, or infirmity. There-
fore, a positive approach to sexuality and reproduction should recognize 
the part played by pleasurable sexual relationships, trust, and communi-
cation in the promotion of self-esteem and overall wellbeing. All individ-
uals have a right to make decisions governing their bodies and to access 
services that support that right. Achievement of sexual and reproductive 
health relies on the realization of sexual and reproductive rights, which 
are based on the human rights of all individuals to: 

5 The Guttmacher-Lancet Comission är ett internationellt samarbete bestående av 16 experter inom 
området SRHR från Afrika, Asien, Europa, Mellanöstern, Nordamerika och Sydamerika. Samman-
slutningen består också av en rådgivande grupp bestående av representanter från olika nationella 
och internationella biståndsorganisationer och organisationer som arbetar med SRHR på olika sätt, 
sekretariatet på Guttmacher Institute, samt The Lancet (Guttmacher-Lancer Comission, 2023).
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• have their bodily integrity, privacy, and personal autonomy  
respected;

• freely define their own sexuality, including sexual orientation and 
gender identity and expression;

• decide whether and when to be sexually active;

• choose their sexual partners;

• have safe and pleasurable sexual experiences;

• decide whether, when, and whom to marry;

• decide whether, when, and by what means to have a child or    chil-
dren, and how many children to have;

• have access over their lifetimes to the information, resources, ser-
vices, and support necessary to achieve all the above, free from dis-
crimination, coercion, exploitation, and violence.” (Starrs m.fl, 2018)

I ovanstående citat beskrivs sexuell och reproduktiv hälsa i likhet med 
WHO:s definition på sexualitet och sexuell hälsa (jfr WHO, 2021). Starrs 
m.fl (2018) betonar i sin definition den individuella rätten till självbestäm-
mande över den egna kroppen, samt rätten att tillgå insatser som stödjer 
denna rättighet. Ett tillstånd av sexuell och reproduktiv hälsa är så att 
säga beroende av att sexuella rättigheter realiseras. Sexuella rättigheter 
bygger i det här avseendet på mänskliga rättigheter såsom att få sin 
kroppsliga, privata och personliga frihet respekterad. Att fritt få definiera 
sin sexualitet, vilket inkluderar sexuell orientering, könsidentitet och ut-
tryck. Att själv kunna styra över sitt sexuella aktörskap med friheten att 
välja sexuell partner och rätten att åtnjuta säkra och njutbara sexuella 
erfarenheter. Att individen själv få bestämma om, när och med vem äk-
tenskap ingås och rätten att få styra över sina reproduktiva önskemål. 
Starrs m.fl (2018) betonar också att för att uppnå detta, skall den enskilde 
under hela sin livstid ha tillgång till nödvändig information, resurser, 
insatser och stöd, fritt från diskriminering, tvång, exploatering och våld.

I denna avhandling har jag valt att tala om sexualitet och sexuell hälsa 
och inte SRHR, när jag hänvisar till mitt studieobjekt. Jag gör detta för 
att synliggöra att sexualitet och sexuell hälsa är två olika men samman-
flätande aspekter av människans generella hälsotillstånd. Jag utgår dock 
från definitionen av SRHR i enlighet med Starrs m.fl (2018) när jag analy-
serar mitt resultat. Detta sedan denna definition inkluderar förväntningar 
på, och förutsättningar för insatser som syftar till att individen ska kunna 
åtnjuta rättigheter i relation till sexualitet och sexuell hälsa.
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Sexualpolitik i korthet

Sexualpolitik som område bedöms av historiker som framväxande under 
början av 1900-talet (Elgán, 1997, s. 221). Sexuella relationer har dock 
varit politiskt intressant tidigare än så vilket har visat sig genom förbud 
och lagreglering, exempelvis genom synen på äktenskapsbrott, abort och 
sexköp. Flertalet av dessa lagar och förbud har primärt intresserat sig 
för att skydda enskild egendom vilket har syftat till att upprätthålla en 
allmän samhällsordning (Elgán, 1997, s. 221f; Lennartsson, 2009, s. 379f). 
Vad som anses utmärka det sexualpolitiska områdets framväxt i Sverige 
bedöms sedermera vara det samhälleliga intresset för relationen mellan 
individens kön och sexualliv och befolkningens fysiska, psykiska och 
moraliska kondition ( Johannisson, 1991; Elgán, 1997). När innebörden 
av sexualpolitiska frågor definieras i dag benämns området som sexuell 
och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR), och Folkhälsomyndigheten 
är den myndighet i Sverige som har som uppdrag att verka som nationell 
samordnare för SRHR-frågor (Folkhälsomyndigheten, 2022). 

SRHR är en akronym som började dyka upp under 1990-talet. År 1994 
sammanträdde den internationella befolkningskonferensen ICPD i Kairo 
och vid detta möte skrivs reproduktiv hälsa för första gången fram som 
en individuell och mänsklig rättighet6. Efterföljande år sammanträder 
FN:s fjärde kvinnokonferensen i Peking. Vid konferensen antogs han-
dlingsplanen Beijing Platform for action7. När Sveriges regering år 2006 
formulerade sin internationella politik inom området SRHR, har dessa 
båda sammanträden setts som två milstolpar för arbetet med SRHR-frågor 
internationellt och där Sveriges insats vid mötena beskrivs med stolthet8. 
Sverige betonar sitt engagemang i det internationella sexualpolitiska ar-
betet som viktigt genom sitt aktiva arbete med att tydliggöra nödvän-
digheten av sexuella rättigheter (Regeringskansliet, 2006, s. 8). Hela 14 
år efter att Sverige formulerat sitt ställningstagande till hur Sveriges in-
satser kring SRHR-frågor bör se ut i internationella sammanhang, antas 
den nationella strategin kring SRHR. År 2020 publicerar Folkhälsomyn-

6 Vid konferensen deltog 179 länder. Vid konferensen formulerades handlingsprogrammet PoA 
(Program of Action) vilket innehåller 243 rekommendationer som ställer individers sexualitet och 
reproduktion i relation till frågor om kunskap, skydd och rätt till vård (Regeringskansliet, 2006). 
7 Handlingsplanen lyfter fram tolv områden där kvinnor diskrimineras. Dessa områden berör 
bland annat fattigdom, hälsa, våld, utbildning och inflytande. Handlingsplanen undertecknades av 
189 länder. Handlingsplanen slår fast att ett erkännande av kvinnors sexuella och reproduktiva 
rättigheter är en förutsättning för ett jämlikt och aktivt deltagande i samhällslivet (RFSU, 2021). 
8 Dokumentet som sammanställts under utrikesdepartementet tjänade syftet att lägga grunden för det 
bilaterala, multilaterala, operationella och normativa arbete Sverige ämnade bedriva internationellt 
inom området SRHR. Andra undertecknade åtaganden som haft betydelse för ställningstagandena i 
dokumentet är UNGASS-deklarationen från 2001 och Milleniedeklarationen från år 2000 (Regering-
skansliet, 2006).
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digheten den nationella strategin för sexuell och reproduktiv hälsa och 
rättigheter (SRHR). I strategin lyfts sexualitet och sexuell hälsa fram som 
en fråga om välfärd genom sin relation till det övergripande folkhälso-
politiska målet (jfr Folkhälsomyndigheten, 2020). Det övergripande nati-
onella folkhälsopolitiska målet är ”Att skapa samhälleliga förutsättningar 
för en god och jämlik hälsa i hela befolkningen och sluta de påverkbara 
klyftorna inom en generation.” (Folkhälsomyndigheten, 2020, s. 12). Sex-
uell och reproduktiv hälsa bedöms av Folkhälsomyndigheten (2020) ut-
göra en grundläggande del av den allmänna hälsan och välbefinnandet 
under hela livet och avser såväl den psykiska, fysiska och sociala livs-
situationen. En god och jämlik sexuell hälsa beskrivs som beroende av 
hälsans bestämmelsefaktorer så som socioekonomisk status eller sexuell 
identitet och skillnader som uppstår i hälsa är med andra ord beroende 
av individens livsvillkor, levnadsförhållanden och levnadsvanor. För att 
uppnå en god och likvärdig hälsa pekar Folkhälsomyndigheten (2020) 
på vikten av att människor ges likvärdiga villkor och förutsättningar och 
att ett sådant arbete kräver insatser från staten, kommuner, regioner och 
det civila samhället. 

Relationen mellan sexualitet, sexuell hälsa och socialt arbete

Ämnesområdet sexualitet och sexuell hälsa bedöms utgöra en viktig aspekt 
i fråga om att motverka ojämlika förhållanden och utöka välbefinnandet, 
inte bara hos enskilda individer utan även befolkningsmässigt i fråga om 
normer, sjukdomar och tillgång till prevention (Wellings, 2012). Dock 
bedöms frågan om hälsa i det sociala arbetets praktik inte med enkelhet 
vara förenat och integrerat och utgör många gånger en stor utmaning, 
trots att hälsoaspekter är tätt sammanflätade med sociala orättvisor, vilket 
socialt arbete per definition arbetar med (Fish & Karban, 2014; Cree, 
2014; Beddoe & Maidment, 2014). Dunk-West (2011) pekar på att socialt 
arbete har den unika och komplexa positionen att närma sig männis-
kors innersta liv i flera avseenden. En del i detta handlar om att utreda 
och kartlägga individers levnadsmässiga bakgrund och uppväxt, socia-
la och ekonomiska situation, bekymmer eller hinder som kan påverka 
levnadsmässiga förutsättningar och som kan komma att vara av vikt för 
fortsatt stöd eller insatser. En aspekt som därmed genomsyrar socialt 
arbete är att ta del av personers inre liv och identitetsupplevelse. I och 
med detta kan även aspekter av sexualitet och sexuell hälsa komma att 
bli centrala och anses vara av vikt för klienten i frågor om allmän hälsa 
och känslomässiga relationer (Dunk-West, 2011). 
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I en svensk kontext förenas relationen mellan hälsa och sociala orättvisor 
genom Socialtjänstlagens (2001:453) inledande kapitel9. Socialtjänstens 
övergripande uppdrag är att främja människornas ekonomiska och so-
ciala trygghet, jämlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i sam-
hällslivet (SFS 2001:453). Socialnämnderna har som uppdrag att göra sig 
väl förtrogen med levnadsförhållandena i kommunen och erbjuda oms-
org och service, upplysning, råd, stöd och vård till enskilda individer som 
är i behov av hjälp från socialtjänsten10. I Socialtjänstlagen (2001:453) 
benämns inte sexualitet och sexuell hälsa som ett specifikt område för 
socialtjänsten att ta hänsyn till i fråga om ekonomisk och social tryg-
ghet, jämlika levnadsvillkor och möjlighet att aktivt delta i samhällslivet. 
Ur folkhälsopolitisk synvinkel bedöms dock individens sexualitet och 
sexuella hälsa vara ett livsområde som ingår i individens allmänna häl-
sotillstånd och villkoras av levnadsförhållanden och tillgången på service 
och omsorg (Folkhälsomyndigheten, 2020). Socialtjänstens verksamhet 
bär det yttersta ansvaret för att kommunens invånare får tillgång till om-
sorg, service, upplysning, råd, stöd och vård, samt ekonomisk hjälp och 
annat bistånd som ska syfta till att främja de ekonomiska och sociala 
levnadsförhållandena för de medborgare som är i behov av detta (SFS 
2001:453). Socialtjänsten, tillsammans med skola och hälso- och sjukvård, 
identifieras också som de nyckelverksamheter vilka har som uppgift att 
verka i frågor som rör SRHR (Folkhälsomyndigheten, 2020).

Samhällets intresse för medborgares kön och sexualliv - motiv till 
reglering

Individens sexualitet är ett livsområde som på genomgripande sätt har 
reglerats över tid. Under slutet av 1800-talet får sexualiteten av olika 
skäl en framträdande roll som samhällsangelägen fråga. Foucault (2002) 
skulle hävda att skälet till detta är att sexualitet börjar framträda som 
ett identitetsskapande begrepp under industrialiseringens framväxt på 
1800-talet. Sexualitet var dock på intet sätt ett okänt livsområde innan 
dess. Kort sagt har sexuella relationer allt sedan 1600-talet reglerats enligt 
svensk lag (jfr Lennartsson, 2009). Genom att reglera och på så sätt sätta 
gränser för det sexuella umgänget, kan samhällets syn på sexualiteten sä-
gas framträda och vilka sexuella uttryck som erkänns under dess samtid. 

9 1 kap 1 § SoL ”Samhällets socialtjänst skall på demokratins och solidaritetens grund främja män-
niskornas - ekonomiska och sociala trygghet, - jämlikhet i levnadsvillkor, - aktiva deltagande i 
samhällslivet. Socialtjänsten skall under hänsynstagande till människans ansvar för sin och andras 
sociala situation inriktas på att frigöra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Verksam-
heten skall bygga på respekt för människornas självbestämmanderätt och integritet.” (SFS 2001:453)  
10 3 kap 1 § SoL ”Till socialnämndens uppgifter hör att - göra sig väl förtrogen med levnadsförhål-
landena i kommunen, - medverka i samhällsplaneringen och i samarbete med andra samhällsorgan, 
organisationer, föreningar och enskilda främja goda miljöer i kommunen, - informera om socialtjän-
sten i kommunen, - genom uppsökande verksamhet och på annat sätt främja förutsättningarna för 
goda levnadsförhållanden, - svara för omsorg och service, upplysningar, råd, stöd och vård, ekono-
misk hjälp och annat bistånd till familjer och enskilda som behöver det.” (SFS 2001:453)
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Lennartsson (2009) beskriver exempelvis i sin historiska genomgång av 
domkapitel kring mökränkning hur sexualiteten framträder som självklar 
och nödvändig för mellanmänskliga relationer och för att ett äktenskap 
ska till. Däremot beskrivs inte sexualiteten som något lustfyllt eller som 
en drift, utan redogörs för som ett sakförhållande. 

”Den tidigmoderna kultur, som träder fram genom en analys av lagar 
och språkbruk, och i hur olika typer av sexuella överträdelser och miss-
förhållanden bedömdes i Småland under stormaktstiden, erkändes sexu-
alitetens värde men man uppfattade inte sexualiteten som en njutning 
varje individ hade rätt att maximera. Lagstiftning och normer satte gränser 
för det tillåtna och hur man uppförde sig, vad man gjorde och med vem, 
vilket var mycket viktigare än vad man kände eller tänkte. Den trohet och 
den kontinuitet man ville upprätthålla var inte i förhållande till någon inre 
kärna utan i förhållande till relationerna. Sexualiteten visade inte någons 
personlighet utan definierades i relation till andra. Sexualiteten vette utåt 
inte inåt.” (Lennartsson, 2009, s. 379f)

Lennartsson (2009) menar att sexualiteten erkändes som nödvän-
dig och de sexuella behoven hade både mannen och kvinnan rätt att 
kräva av sin partner för att äktenskapet skulle lyckas. I och med det 
konkreta förhållandet till den sexuella praktiken, vilken definierades 
enligt den manliga penetrationen, tillskrevs även mannen allt som oftast 
ansvar för sexualiteten enligt lag. Sexualiteten blev därmed i huvudsak 
en relationell företeelse, snarare än ett identitetsskapande verktyg för 
självförverkligande. Av samma anledning var inte talet om onani, sexuella 
läggningar eller parafilier framträdande i talet om sexuallivet under den 
här tiden (Lennartsson, 2009). 

Foucault (2002) skulle säga att det avgörande för att sexualitet så smånin-
gom började framträda i en ny form av kulturellt medvetande och därmed 
ingå i ett identitetsbärande sammanhang, handlade om människans nya 
roll och funktion i det industrialiserade samhället. Det svenska samhället 
präglades fram till slutet av 1800-talet av ett jordbruks- och bondesam-
hälle med en stark medborgerlig koppling till kyrkans samfund. Det sex-
uella beteendet och medborgarnas själ- och känsloliv får vid sekelskiftet 
1800–1900 en framträdande roll inte bara inom kyrkan utan även för det 
politiska samhället (Palmblad, 2000, s. 15ff; Elgàn, 1997; Levin, 1997). 
Familjen blir vid tiden mellan 1880–1930 en tydlig symbol för att politiska 
företrädare ska anse att kön och sexuallivet behöver gränsas och därmed 
göras till en samhällsangelägen fråga. Sverige var runt 1920-talet ett land 
präglat av fattigdom, sjukdom, arbetslöshet och ekonomisk instabilitet, 
barnadödligheten var hög och fattigvårdsutgifterna blev en stor utgift 
för samhällsekonomin (Runcis, 1998, s. 60). På detta sätt skulle familjen 
kunna förstås som en betydelsefull kärnverksamhet för samhällets 
fortlevnad och framväxande samhällsekonomi. En tydlig gränsdragning 
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i relation till sexualiteten går så att säga att finna vid uppsatta kriterier 
kring familjeideal och reproduktion vid den här tidpunkten. Rent konkret 
reglerades den önskvärda reproduktionen genom bland annat äktens-
kapshinder, abort och preventivmedelsinformation och dessa regleringar 
motiverades bland annat med samhällsekonomiska motiv (Lennerhed, 
2002)11. En inspiration för regleringen var bland annat engelsmannen 
Robert Malthus och hans teorier kring befolkning och samhällsekonomi 
(Palmblad, 2000)12. Malthus teorier tog spridning och entusiastiska de-
battörer i Sverige anslöt sig till de lösningar på fattigdomsproblemen 
som Malthus hade identifierat och reste därmed dessa frågor på den 
politiska agendan. Detta gjordes dock i en annan tappning, den nymal-
thusianska, där senareläggande av äktenskap och avhållsamhet fick stå 
tillbaka till förmån för ett förespråkande av preventivmedel (Levin, 1997). 
Framträdande debattörer vilka förespråkade preventivmedelsanvändnin-
gen öppnade upp debatten om att den påstådda överbefolkningen på 
bästa sätt motverkades med hjälp av användandet av preventivmedel 
(Levin, 1997)13. Nationalekonomen Knut Wicksell menade bland annat att 
avhållsamhet kunde medföra fysiska och psykiska skador och att de so-
ciala problem som prostitution och sexuellt utsvävande som sammanföll 
med alkoholanvändande inte skulle upphöra genom moraliska samtal 
(Elgán, 1994). I stället menade han att medborgarna behöver erbjudas 
information om preventivmedelsanvändande för att förhindra oönskade 
barn14. Barnafödandet behövde på något sätt regleras, inte för att möjlig-

11 Abort och abortförsök var mellan tiden 1890 och 1938 belagt med straffarbete eller fängelsestraff. 
Endast ett fåtal aborter tilläts av medicinska skäl under denna tid (Lennerhed, 2002, s. 27f).
12 De grundläggande principer som utgjorde Malthus teorier kring befolkningsfrågan var tanken om 
en näringskedja där människans befolkningstillväxt korrelerade med tillgängliga näringstillgångar. 
Att befolkningsfrågan sedan kom att relateras till reproduktionen har att göra med Malthus intresse 
för frågan om hur samhället skulle kunna minimera de skadeverkningar i form av svält och fattigdom 
som han identifierade. Hans lösning på dessa frågor gick att finna i en reglering av reproduktionen 
i form av senareläggande av äktenskap och avhållsamhet (Palmblad, 2000, s. 25–30).
13 Dessa var bland andra nationalekonomen Knut Wicksell, läkaren Anton Nyström, socialisten Hinke 
Bergegren och författaren Frida Steenhoff (Levin, 1997). Dessa personer beskriver Lennerhed (1994) 
som ledande röster bland de kultur- och sexualliberala aktörerna under tidsperioden och dom före-
språkade sexuell frihet för ungdomen som sitt huvudsakliga mål.
14 Denna slutledning stod i skarp kontrast till den sedlighetslära som präglade den politiska, sam-
hällsekonomiska och religiösa företrädarnas syn på människans sexualliv vid denna tid, vilka 
menade att den upplysning och uppfostran som skulle riktas mot medborgarna snarare skulle han-
dla om att upprätthålla en sexuell självkontroll. Wicksell hamnade även i konflikt med bland an-
nat kvinnorörelsen, studentrörelsen och arbetarrörelsen. Dessa konflikter handlade inte om hur de 
nymalthusianska teorierna förhöll sig till den dominerande kunskapsmässiga synen på sexualitet, 
utan snarare om de potentiella konsekvenserna som kunde komma sig av medborgarnas uttryckta 
sexualitet, genom sitt sexuella beteende, och hur detta behövde förstås som en samhällsfråga. Kvin-
norörelsen menade att de nymalthusianska teorierna förespråkade njutningslystnad och detta kunde 
leda till ansvarslöshet, vilket inte skulle främja kvinnans frigörelse. Den liberala såväl som social-
istiska arbetarrörelsen menade att preventivmedel inte kunde förstås som en lösning på de sociala 
svårigheterna som fattigdom, men anslöt sig till viss del till preventivmedelsanvändning men som 
en privat angelägenhet för arbetarna om de så önskade att begränsa sitt barnantal för att gynna sin 
ekonomi (Elgán, 1994).
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göra ett aktivt sexualliv utan rädsla för barn, men för att underhålla den 
önskvärda befolkningen som ansågs behöva vara intellektuell, arbetsam 
och moralisk (Lennerhed, 1994). Här framträder en ny gränsdragning, 
nämligen de arvshygieniska tankegångarna. 

Den med tiden debatterade frågan om preventivmedelsanvändning kom 
att regleras genom den preventivmedelslag som instiftades 191015. La-
gen kom att förbjuda reklam och information om preventivmedel, men 
inte försäljning (Lennerhed, 1994). De arvshygieniska tankegångarna 
framträdde bland annat som en konkret gränssättande praktik genom 
politiska ställningstaganden till äktenskapshinder, regleringen av preven-
tivmedelsanvändning och införandet av steriliseringslagstiftningen. Äk-
tenskapet hade en betydande roll i att reglera könsumgänge och barn 
förväntades tillkomma inom äktenskapet (Andersson, 2011). Äktenskap-
shinder ställdes upp som en medicinsk indikation och skrevs in i 1915-
års äktenskapslag och kom att fortsatt gälla i giftermålsbalken år 1920 
(Runcis, 1998; Andersson, 2011). Här dras en tydlig gräns. Syftet med 
dessa äktenskapshinder var att undvika ökade kostnader för samhället 
genom att förhindra de icke önskvärda individerna att skaffa barn (Run-
cis, 1998; Andersson, 2011). Här tar politiska företrädare tydlig ställning 
för att personer som levde med vad som då benämndes som sinnessjuk-
dom, sinnesslöhet, epilepsi och svåra könssjukdomar, förbjuds att ingå 
äktenskap samt förväntas kontrollera sitt sexualliv för samhällets bästa 
(Runcis, 1998). 

Under 1930-talet tillsattes en utredning med syfte att slopa 1910-års 
preventivmedelslag16. Preventivmedelslagen ansågs inte utföra sitt jobb 
på ett tillfredsställande vis och bedömdes av kommissionen som orsak 
till antalet illegala aborter, spridningen av könssjukdomar och att före-
språkandet av avhållsamhet gjorde människor olyckliga och nervö-
sa (Lennerhed, 2002, s. 89f)17. Denna revidering skulle kunna förstås 
som ett ökat engagemang för gruppen individer vilka staten förväntade 
sig skulle bistå samhället med barn. Exempelvis gör betänkandet i sin 

15 Lagen kom bland annat att kallas ”Lex Hinke” och anslöt direkt till socialisten Hinke Bergegrens 
förespråkande om kärlek och sex utan syfte att skaffa barn. En propaganda som han själv kom att 
fängslas för (Lennerhed, 1994).
16 Diskussioner om att avskaffa lagen fördes i riksdag och regering under 20- och 30-talet. Preventiv-
medelsutredningen tillsattes år 1934 och året 1936 kommer Befolkningskommissionens betänkande 
i sexualfrågan (SOU 1936:59) som föreslår att preventivlagen bör slopas, vilket den sedan gör år 
1938 (Lennerhed, 2002, s. 89ff). Lennerhed (2002, s. 89) poängterar att det vid den här tiden är 
nytt att staten utreder en fråga som på ett så tydligt sätt behandlar medborgarnas sexualliv, den 
så kallade ”sexualfrågan”. Likaså att ”sexualfrågan” behandlas med ett rationellt och vetenskapligt 
förhållningssätt i relation till människans sexualitet. Medicin och socialpsykologi får i utredningen en 
framträdande plats och ord som kristen etik och sedlighet omnämns inte.
17 Att genomgå en abort i brist på ekonomiska resurser, som ensamstående eller på grund av brist på 
bostad innebar fram till 1938 risk för straff (Lennerhed, 2002, s. 27f, s. 93–96).
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argumentation för avskaffandet av preventivmedelslagen skillnad på vad 
Lennerhed (2002, s. 89f) kallar för berättigad och oberättigad preventiv-
medelsanvändning. Till den berättigade hör preventivmedelsanvändning 
på grund av medicinska, hygieniska, arvshygieniska och ekonomiska 
skäl18. Preventivmedelsanvändningen som däremot ansågs oberättigad 
var den där par önskade begränsa sitt barnantal till mindre än tre till 
antalet utan skäl som kunde relateras till de ekonomiska, hygieniska, 
arvshygieniska eller medicinska skälen. Att begränsa barnantalet utan 
dessa skäl ansågs vara en fara för det allmänna intresset för ”folk och 
familj” (Lennerhed, 2002). I praktiken möjliggjordes alltså användandet 
av preventivmedel för de fattiga och sjuka, samtidigt som hinder sattes 
upp för medelklassen (Levin, 1997). På detta sätt framträder användandet 
av preventivmedel inte som en individuell valmöjlighet, utan en av sam-
hället önskvärd sexuell praktik bland de fattiga och sjuka. 

Den gränssättande praktiken genom lagstiftning i förhållande till sexualli-
vet framträder också som tydligast i förhållande till de fattiga och sjuka. 
Tankegångarna om att individer ansågs oförmögna att förstå preventiv-
medelsinformation eller oförmögna att reglera sin sexualitet och agera på 
ett sexuellt önskvärt vis var omfattande (Levin, 1997). Grunden till pre-
ventivmedelslagen byggde därmed på moraliska tankegångar om regler-
ing av den reproduktiva förmågan (Lennerhed, 2002, s. 87). Vid den här 
tidpunkten blir även den diskursiva förskjutningen framträdande då de 
samhällsekonomiska argumenten för statens engagemang i individens 
kön och sexualliv levde jämsides med mer rationella och vetenskapliga 
argumenten (Lennerhed, 2002). Dessa argument konkretiseras bland an-
nat genom steriliseringslagen som kom att instiftas år 1934 (Levin, 1997). 
Steriliseringslagen kom exempelvis till ur ett så kallat barmhärtighetsidéal 
menar Palmblad (2000, s. 46–50). Ett ideal som bland annat illustreras 
i boken kris i befolkningsfrågan (jfr Myrdal & Myrdal, 1934). Alva och 
Gunnar Myrdal skriver i Kris i befolkningsfrågan.

”Det kan knappast från någon synpunkt försvaras, att barn få födas och 
växa upp hos sinnesslöa föräldrar. ”Varje fall är ett fall för mycket.” Ett yt-
terligare skäl för ett ganska skoningslöst steriliseringsförfarande har man 
i det av forskarna framdragna förhållandet, att just de ärftliga fallen av 
sinnesslöhet ofta torde finnas, ej bland idioterna och de svårast imbecilla, 
utan bland dom som befinna sig utanför anstalterna och därför nu ha en 
av varken förnuftet eller samhället reglerad fortplantningsfrihet. Samhäl-
let är dessutom rent ekonomiskt intresserat i en inskränkning i dessa de 
lindrigt sinnesslöas fortplantningsfrihet. Åter och åter träffa vi t. ex. på 
stora kullar av barn till ogifta imbecilla mödrar, där hela skaran måste 

18 Det vill säga att det ansågs legitimt att begränsa sitt barnantal på grund av fattigdom (ekonomiska)
eller brister i personligheten (arvshygieniska), eller för att förhindra för täta graviditeter (hygieniska). 
Det medicinska skälet handlade om risk för kvinnans liv (Lennerhed, 2002).
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underhållas av det allmänna och där deras ofta förekommande asocialitet 
och brottslighet i framtiden kommer att vålla ytterligare bekymmer. Att 
ett antal dylika individer hindras att komma till världen medför alltså i 
och för sig en betydande social lättnad, alldeles oavsett vilken verkan på 
befolkningsstockens framtida kvalitet en sådan inskränkning kan tänkas 
medföra.” (Myrdal & Myrdal, 1934/2uppl, s. 223)

Förespråkare för steriliseringslagen menade att det vore en av sam-
hället ignorant inställning att inte förebygga och därmed förhindra att 
barn kom till världen som inte hade vare sig materiella eller arvsmäs-
siga förutsättningar att tas omhand, både för barnet men framför allt 
för samhället i stort19. Under tiden mellan 1935–1975 steriliserades 63 
000 personer, varav 93 procent kvinnor (Palmblad, 2000). Flertalet av 
dessa rörde de man kallade de utsläpade mödrarna som av hälsoskäl 
förväntades sterilisera sig genom beviljandet av abort (Palmblad, 2000, 
s. 18). Införandet av steriliseringslagstiftningen sker samtida med de dis-
kussioner som förs om att införa en socialmedicinsk indikation för abort. 
Sedan den första abortkommitténs tillsättande år 1934 var abort av sociala 
skäl den stora vattendelaren, det vill säga rätten till abort av exempelvis 
ekonomiska eller bostadsmässiga skäl20. På detta sätt framträder kvinnor 
som en grupp individer som genom lag gränsats i fråga om sexualitet, 
utan hänsyn tagen till om beslutet skulle kunna påverka individens hälsa, 
men med hänsyn tagen till samhälleliga intressen. Lennerhed (2002) pe-
kar exempelvis på att när befolkningskommissionen tog vid med en ny 
utredning som kom att utmynna i den nya abortlagstiftningen från 1938, 
så argumenterade dessa för att inte införa en social indikation för abort 
med argumentet att det skulle innebära att erkänna samhälleliga brister 

19 Skälen för steriliseringslagens tillkomst utmynnade dock ur olika samhällsperspektiv och steriliser-
ing var inte ett angreppssätt endast i Sverige, utan genomfördes under samma tid i andra delar av 
världen, så som USA, England och Tyskland (Runcis, 1998). Runcis (1998, s. 40-44) beskriver hur 
politiska ställningstaganden för detta arrangemang var både konservativa, radikala och socialistiska, 
såväl som olika vänsterrörelser med sina rötter i nymalthusianismen. De konservativa förespråkade 
det rashygieniska skälet genom rasrenhet, det vill säga att förhindra en utbredning av mentala och 
sjuka element. Dessa trodde för sin del inte att sterilisering skulle råda bot på de sociala problemen 
som sedeslöshet eller fattigdom. De radikala socialistiska anhängarna för sin del förespråkade ster-
ilisering som den rätta åtgärden för fattigdom och social utslagning. För dessa handlade sterilisering 
mindre om rashygien, men mer om socialhygien. Det vill säga en strävan mot ett rent samhälle i form 
av frihet mot smuts och fattigdom. Bland vänsterorienterade och sexualliberaler handlade motivet 
för sterilisering om möjligheten till kärlek utan barn, men också om att förhindra att barn kom till 
världen som inte kunde tas om hand på ett önskvärt sätt, det vill säga av personer som inte ansågs 
besitta ett rätt omhändertagande (Runcis, 1998). De vänsterorienterade och sexualliberala var de som 
mötte störst motstånd från de konservativa och kristna anhängarna, vilka menade att sterilisering 
och preventivmedel av dessa skäl, kärlek fritt från barn, riskerade att fungera kontraproduktivt och 
underlätta en sexuell lättja och därmed öka risken för spridning av veneriska sjukdomar. Ett sådant 
leverne stod i stark kontrast till det familjeidéal och den moraliska självregleringen som sedlighet-
srörelsen förespråkade (Runcis, 1994; Levin, 1997; Elgán, 1997).
20 År 1946 görs ett socialmedicinskt tillägg i abortlagstiftningen vilket innebar att abort kunde tillåtas 
om kvinnans framtida psykiska eller fysiska hälsa var i fara. Abortlagstiftningen så som den var for-
mulerad år 1946 kom sedan att gälla fram till 1974 (Palmblad, 2000, s. 19).
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(Lennerhed, 2002, s. 93–96). Beviljandet av abort skulle på detta sätt kun-
na förstås som underbyggda av argument som kunde härledas till brister 
hos kvinnan i stället för en diskussion om samhälleliga förutsättningar. I 
en stor andel av fallen där abort sedermera beviljades, förväntades kvin-
nan även underkasta sig sterilisering (Palmblad, 2000). 

Andersson (2011, s. 127ff) konstaterar att medborgarnas sociala rela-
tioner genomgår en omfattande social omorganisering under slutet av 
50-talet och fram till början av 1980-talet21. Den förändrade relationen 
mellan stat och medborgare i sexualfrågan bli även synlig i fråga om 
samhällelig service. Begrepp som normalitet och rättigheter skulle kunna 
förstås som anledning till att gränser förflyttas i förhållande till statliga 
motiveringar för sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller sam-
hällsangelägen fråga. En av de mest framträdande händelserna som sker 
under tidsperioden 1950–1979 är bland annat lanseringen av p-pillret 
vilket är ett framträdande exempel på att statens engagemang i kvinnors 
sexualliv fortsatt var starkt. Birgitta Sandström (2001) hävdar bland annat 
att det går att finna en relation mellan abortlagstiftningens totala revider-
ing, talet om mannen och kvinnans roll i förhållande till varandra, rela-
tionen mellan stat och medborgare och p-pillrets lansering22. Sandström 
(2001, s. 105–113) drar bland annat slutsatsen att den frihet som medges 
i rätten till abort (SOU 1971:58), den förespråkade rätten för kvinnan 
att själv avgöra havandeskapets fortsättning, på samma sätt villkoras i 
relation till användningen av preventivmedel. Den nya teknologin, kan-
ske främst i relation till p-pillrets lansering, ses som en ställföreträdande 
kontrollinstans för kvinnans förmåga att ansvara för sin sexualitet. Att 
medge en rätt till abort handlade så att säga inte om en utökad rättighet, 
utan en möjlighet som staten kunde anse sig erbjuda kvinnan då hon nu 

21 Detta i takt med den politiskt radikala samhällsförändringen som pågick under efterkrigstiden 
bland annat genom flera jämlikhetsreformer som genomförs under den här tiden vilken har en 
direkt relation till just familjen och den heterosexuella relationen, exempelvis pappaledighet, sär-
beskattning och våldtäkt inom äktenskapet (Andersson, 2011). Andersson (2011) påpekar även att 
trolovning infördes redan under 30-talet för att möjliggöra könsförbindelser utanför äktenskapet. 
Målet med den här moderniseringen av statens reglering av medborgarnas sexualliv var att öka 
reproduktionen hos befolkningen i tiden av minskad nativitet och förmå flera att ingå äktenskap 
(Andersson, 2011).
22 Under samma tidsperiod som abortlagstiftningen revideras, så ses även steriliseringslagstiftningen 
över igen. Kravet på, eller statens förväntning om sterilisering gick så att säga hand i hand med kvin-
nans önskemål om att genomgå abort innan abortlagstiftningens revidering och den nya sterilisering-

slagstiftningens tillkomst (Sandström, 2001). I avhandlingen studeras hur statens styrningsrational-

itet tar sig uttryck i statens offentliga utredningar avseende Rätten till abort (1971:58), Sexual och 
samlevnadsundervisning (1974:59), Om sexuallivet i Sverige (1969:2) och hanledningsdokumentet 
Samlevnadsundervisning (1977). Sandström (2001) undersöker även styrningsrationaliteternas ge-
nomslag genom det tillsatta Gotlandsprojektet. Gotlandsprojektet tillsattes av Socialstyrelsen som 
en effekt av det nya lagförslaget gällande abort år 1971 och syftade till att uppfylla den satsning på 
utbyggd preventivmedelsrådgivning och sexualupplysning som lagförslaget om abort diskuterade 
(Sandström, 2001, s. 61–72).
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förväntades kunna kontrollera en graviditet och inte längre ansågs vara 
ett offer för omständigheterna (Sandström, 2001). Den styrningsrational-
itet som riktas mot kvinnor genom reproduktionen och som på samma 
gång distanseras i förhållande till männen, materialiseras tydligt inom två 
fält menar Sandström (2001). Dessa fält utgörs av den pedagogiska över-
tygelsen om informationsspridning inom skola, hälso- och sjukvården 
och till allmänheten genom mediekanaler, samt genom kvinnans ökade 
ställning inom arbetslivet (Sandström, 2001, s. 117–128). Exempelvis ses 
abortutredningen som ett modernt ställningstagande, men styrningsra-
tionaliteten finns fortfarande närvarande. Abortutredningen problema-
tiserar det förlegade historiska arvet om en nedtystad sexualitet och eft-
ersträvansvärd avhållsamhet. Utredarna menar att människan vid den här 
tidpunkten har lämnat bondesamhället och behovet av att fylla stugorna 
med barn och att samhället nu står inför en tid där industrialiseringen 
kommit en bit och att män och kvinnor eftersträvar att leva jämsides med 
delade rättigheter och skyldigheter och ansvar i förhållande till arbetsliv 
och sexualliv. Vad staten behöver göra är att komma i kapp medborgaren 
och erbjuda det som medborgaren anses behöva för att fortsätta i ön-
skvärd riktning (Sandström, 2001, s. 128–140). 

På strukturell nivå beskrivs en modernitet framhärdas i synen på statens 
förhållande till individens kön och sexualliv genom att motivera införda 
lättnader i regleringar som berör individens sexualliv med syftet att öka 
jämlikheten. Vägen till den fria sexualiteten skulle kunna förstås som 
möjlig genom att de offentliga institutionerna visar vägen med hjälp av 
rådgivning, vägledning och information. Frågan uppstår dock om de rät-
tigheter som successivt tillmätts medborgaren i fråga om service också 
endast erbjuds i de fall som normen efterlevs. Andersson (2011, s. 127ff) 
konstaterar bland annat att antalet sammanboende par som inte ingått 
äktenskap ökade under 1960-talet. I anslutning till detta lanserades sam-
boreformerna vilka kom att reglera de intima relationer som inte var 
äktenskapliga men äktenskapslika. Samboreformen gav därmed äktens-
kapet en ny roll i samhällssystemet där det gemensamma hemmet och 
barnen kom att definiera äktenskapet. Detta medföljde även att äktens-
kapsreformerna kom att överge diskussionerna kring hur den äktenskap-
liga relationen fortsättningsvis bör värderas och förstås. Besluten om de 
reglerade formerna för den heterosexuella familjen överlämnades därmed 
till parterna själva, då dessa relationer kom att uppfylla kriterierna för en 
”normal” samlevnadsform23. Det statliga engagemanget i den heterosex-
uella familjen minskar således under den här tidsperioden. Andersson 
(2011) beskriver hur det i stället framträder ett ökat statligt engagemang 
kring regleringen av sexuallivet för samkönade par genom arbetet som 

23 Exempelvis bedöms kriterier för skilsmässa som onödiga att definiera och heterosexuella par 
bedöms kunna avgöra huruvida ett äktenskap skulle komma att upphöra eller ej (Andersson, 2011).
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läggs ned på att definiera kriterier för samboskap, en diskussion som 
kom att tvingas fram och som rörde vilka intima relationer som ansågs 
”okej” eller inte. År 1973 hade riksdagen i samband med att de slår fast 
ändringar i äktenskapslagstiftningen hävdat att homosexuell samlevnad 
från samhällets sida skulle ses som en fullt acceptabel samlevnadsform. 
Detta är något som sedan äktenskapsbalksutredningen (SOU 1981:85) 
behövde ta ställning till när de skulle föreslå ändringar i samboreglerna. 
Resultatet landade i att ekonomiska och känslomässiga förhållande för-
visso kunde anses uppkomma på liknande sätt hos både heterosexuella 
och homosexuella par, men att skillnader också kunde antas finnas, något 
som utredningen för närvarande saknade kunskap kring, vilket krävde 
att en samboreglering för homosexuella par fick vänta (Andersson, 2011, 
s. 118ff). Andersson (2011) konstaterar här att sociologiska iakttagels-
er börjar få betydelse i politiskt sanktionerade ställningstaganden vid 
regleringen av intima relationer. De relationer som vid riksdagens möte 
bedömdes som av samhället accepterade, behövde omprövas och mo-
tiverades med att ett beslut inte kunde fattas på grund av kunskapsbrist 
(Andersson, 2011). Här dras en gräns. För att homosexuella par ska få 
tillmätas de rättigheter som följer av en samboreglering, ansågs det på 
politisk nivå att en insyn krävdes i de intima relationer som ingås mel-
lan individer av samma kön. Friheten att få definiera innebörden av, och 
den rättsliga statusen på relationer överläts vid den här tidpunkten till 
heterosexuella par som en privat angelägenhet. Den rättsliga statusen på 
intima relationer mellan homosexuella blev samtidigt en samhällsangelä-
gen fråga genom utredning. 

Att frågan om sexualitet och sexuell hälsa är intimt sammanflätat med 
frågor om samhällsekonomi och kulturella värderingar framgår av tidi-
gare studier. Hur nära eller distanserad relationen mellan det offentliga 
och medborgarnas kön och sexualliv ska vara framträder dock som en 
ständigt pågående förhandling utefter olika betraktelsesätt. Alm (2006) 
bekräftar delvis denna slutsats och pekar på hur talet om relationen mel-
lan det offentliga och medborgarnas kön och sexualliv inte nödvändigt-
vis motsvarar de reella förhållandena24. Utgångspunkten för Alms (2006) 
studie är den att tidsandan i samtliga studerade utredningar talar om att 
lägga gamla tiders munkavel och betraktelsesätt på sexualitet bakom sig 
för att öppna upp för en ny, liberal och jämlik syn på kön och sexualliv. 
Alms (2006) slutsats är bland annat att samtliga studerade utredningar 
är framträdande i en sexualliberal mening på så vis att de tar sig an 
frågan om kön och sexuallivet genom att föra in ett utökat samtal om 
självbestämmanderätt. Självbestämmanderätten är dock inte villkorslös, 

24 Erika Alm (2006) gör i sin avhandling en genomgång av tre statliga utredningar kring könslivet och 
sexualfrågan, Intersexuellas könstillhörighet (SOU 1968:28), Rätten till abort (SOU 1971:58) samt Fri 
sterilisering (SOU 1974:25).
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utan ställs i stark kontrast till samhällets institutioner och expertområden 
som innehas av professioner för att vägleda individen i fråga, och för att 
individen på så sätt ska kunna fatta de beslut som är rätt för denne (Alm, 
2006, s. 170–232). Alm (2006) menar att svårigheten som uppstår i att ta 
ställning för en omedelbar självbestämmanderätt handlar om samhällets 
behov av familjer och par med en vilja att skaffa barn. Resultatet blir att 
samtalen då kretsar kring kroppen som två dikotoma kön som behöver 
bestämmas. Likaså den parade kroppen, där (i första hand kvinnans möj-
lighet till exempelvis sterilisering) bör övervägas i förhållande till den 
samlevande mannen. Samtidigt sätts kvinnans aborträtt i relation till 
livets helgd och det ofödda barnets rättsliga status. Den sammanfattande 
slutsatsen Erika Alm drar gällande samhällets syn på kön och sexuallivet 
som en privat eller samhällsangelägen fråga är.

”I och med att individens könstillhörighet har en samhällelig funktion 
och betydelse så bör staten ha inblick i sina medborgares könsliga an-
gelägenheter.” Alm (2006, s. 196)

Sammanfattningsvis kan sägas att individens kön och sexualliv historiskt 
har reglerats enligt lag på olika sätt och av olika diskursiva skäl. Reglerin-
gen stannar dock inte vid en diskursiv nivå utan har också historiskt 
administrerats av olika yrkesprofessionella. 

Sexualitet och sexuell hälsa som professionellt kunskapsområde

Till följd av att sexualitet och sexuell hälsa omfattar flera olika områden 
som av olika skäl regleras, har också olika grupper av professionella en-
gagerat sig i frågorna över tid. I allmänhet kan sägas att den biologiska 
och medicinska vetenskapen kom att dominera förståelsen kring sam-
hälls- och människovetenskapen (Palmblad, 2000, s. 37ff). Det är dock 
svårt att ringa in frågor där knivskarpa gränser dras för huruvida dessa 
betraktelsesätt hanteras av endast den ena eller andra professionen. El-
gán (1994, s. 206) beskriver exempelvis att delar av läkarsällskapet pro-
testerade mot preventivmedelselagen som instiftades 1910, då de menade 
att prevention genom preventivmedelsrådgivning inte var ett område 
som omfattades av läkarvetenskapen och att detta skulle inverka häm-
mande på deras arbete att förhindra spridningen av veneriska sjukdomar 
och oönskade graviditeter sedan användandet av preventivmedel ansågs 
kunna leda till ett promiskuöst leverne. Detta vittnar om att lösningar på 
hälsomässiga bekymmer inte nödvändigtvis bedömdes som i behov av 
att lösas på endast medicinsk väg och att sociala problem ansågs kunna 
orsaka medicinska bekymmer. Vid den här tiden bedrevs ett preventivt 
arbete mot exempelvis syfilis genom reglementeringen, en myndighet-
sreglering som registrerade prostituerade kvinnor hos polisen vilka med 
regelbundenhet krävde läkarbesiktningar ( Jansdotter, 1997). Samtidigt 
agerade en rad framträdande läkare och gynekologer i preventivmedels- 
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och sexualupplysningens tjänst genom att erbjuda stöd i reproduktions-
frågor och förespråka mödravård, spädbarnsvård, ekonomisk mödrahjälp 
och kvinnors rätt till arbete och utbildning (Elgán, 1994, s. 212)25. 

För att förstå det professionella förhållandet till reproduktionsfrågan be-
höver hänsyn tas till den eller de benämningarna på individer och deras 
fysiska, psykiska och sociala status (Palmblad, 2000; Runcis, 1998). Under 
första delen av 1900-talet riktades ett stort fokus på de så kallat ”sin-
nesslöa” och ”prostituerade” kvinnorna ( Jansdotter, 1997; Runcis, 1998; 
Jansdotter, 2004). Runcis (1998, s. 35–39) menar att den framväxande 
sociala ingenjörskonsten grundade sig i omvårdnaden av de sinnesslöa. 
Arbetet utfördes främst av kvinnor som anslöt sig till en kristen filantropi. 
Viljan var att värna, uppfostra och hjälpa dessa människor, samt skydda 
de som ansågs fattiga och svaga. När den rashygieniska biologin börjar 
växa fram och de beteenden som förknippades med social utslagenhet 
eller omoraliskt leverne såsom superi, lösdriveri och arbetsovilja kom att 
betraktas som något potentiellt nedärvt, kom medborgarnas sociala be-
teende därmed att ses som en form av avvikelse och sjukdomstillstånd. 
Den omvårdnad som utgjorts av filantropin underordnades därför den 
medicinska vetenskapen och läkarkåren. Därmed kom även filantroper-
nas roll att överföras till en form av socialt arbete och omvårdnad från 
sjuksköterskor (Runcis, 1998). Socialarbetare har under historien ansett 
att frågor som berör sexualitet och sexuell hälsa är ett ansvarsområde 
som omfattas av professionen. Ett förslag framfördes exempelvis av Cen-
tralförbundet för Socialt Arbete (CSA) fattigvårdskomitté. Förslaget han-
dlade om att förbjuda fattiga och sjuka individer att ingå äktenskap för 
att på så sätt garantera samhället en god avkomma och som därmed inte 
skulle ligga samhället till last (Runcis, 1998, s. 61). Det sociala arbetets 
roll kom också att vara framträdande i relation till steriliseringslagstift-
ningen under första halvan av 1900-talet. Ett remissyttrande gällande re-
formförslaget av steriliseringslagen 1933 kom från Svenska fattigvårds 
och barnavårdsförbundet, vilka föreslog att fattigvårdsstyrelsen och bar-
navårdsnämnden skulle inneha anmälningsrätt i de fall de identifierade 
individer som skulle komma att vara aktuella för sterilisering bland sina 
klienter (Runcis, 1998, s. 87). 

I mötet med samhällets institutioner såsom fängelse, ungdomsvårdss-
kola, psykiatri, fattigvård eller barnavårdsnämnd kom inte medborga-
rens sexualitet och sexuella liv att erkännas som önskvärd i de reformer 

25 Bland andra Ada Nilsson, Karolina Widerström, Andrea Andreen, Gerda Kjellberg, Julia Kinberg 
och Alma Sundqvist. Dessa personer kom att öppna den första kliniken som provade ut preven-
tivmedel (pessar) under 1920-talet (Runcis, 1998, s. 80). Lena Lennerhed beskriver dessa personer 
som ledande i frågor som rör just sex och samlevnadsundervisning och abort- och preventivmedels-
frågan, men bör inte räknas till de kultur- och sexualliberala rösterna under denna tid (Lennerhed, 
1994).
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som reglerade medborgarnas sexuella liv. Likaså, med remissyttrandet 
från fattigvårdsstyrelsen och barnavårdsnämnden, ansågs uppgiften att 
reglera individers intima relationer och möjligheten att reproducera sig 
som självklar för professionen. Bland annat genom att fattigvården och 
barnavården rent konkret hade rätt att ansöka om och motivera skäl för 
genomförandet av sterilisering av deras klienter26. Att reproduktionsfrå-
gan har behandlats med rationella och vetenskapliga förklaringsmodeller 
har så att säga med de professionellas uppgift att finna lösningar på de 
sociala problem som uppfattas under omorganiseringen av det svenska 
samhället och med hjälp av folkhemstanken (Palmblad, 2000). Folkhem-
met hade som syfte att bygga upp en stark samhällsstat där familjeidealet 
– hem och familj – fyllde en överordnad uppgift. För att uppnå en stark 
stat landar de välfärdsprofessionellas uppgifter i att bevara hälsan hos 
folket. Vägen dit var bland annat genom att undervisa och fostra i det 
som kom att kallas för socialhygien. Samhällets intresse för frågan om 
reproduktion får så att säga större betydelse i fråga om att kontrollera 
än att möjliggöra individens rättigheter i kön och sexualfrågan (Palm-
blad, 2000, s. 46–53). Detta är tydliga exempel på hur socialarbetare 
agerar i frågor som rör individers sexualitet och sexuella hälsa, både på 
strukturell och verksamhetsnära nivå, genom att bereda förslag på inter-
ventioner och konkret anmäla för att ingrepp ska äga rum. Det framstår 
på detta sätt som att de individer som under 1930-talet var i behov av 
samhällets vård eller fattigvårdssystem, inte ansågs utgöra det önskvärda 
familjeidealet. Den enskilda individen fråntogs den möjligheten genom 
både äktenskapshinder och tvångssterilisering. Detta innebar att de in-
divider som kom i kontakt med socialt arbete vid den här tidpunkten, 
inte bara gjordes aktuella i egenskap av att vara fattig eller sjuk, utan 
gjordes också iögonfallande aktuella i relation till deras sexualitet och de 
ansedda konsekvenser som kunde utmynna ur klientens uttrycka sexu-
alitet – deras intima relationer och sexuella beteende – i relation till sin 
ekonomiska eller hälsomässiga status. 

Den sexuella frigörelsen som ofta associeras med 60- och 70-talet blir 
något som sätts i samband med den förändrade relation mellan stat och 
medborgare i sexualfrågor. Sandström (2001) beskriver att den förän-
drade relationen bland annat blir synlig i fråga om rätt till samhällelig 
service. Ur servicesynpunkt börjar ungdomsmottagningarna växa fram 
under 1970-talet som ett svar på efterfrågan av preventivmedel och råd-
givning. Sex- och samlevnadsundervisningen blir obligatorisk år 1955, 

26 Rätt att ansöka om sterilisering hade den vederbörande själv om de rashygieniska och sociala 
skälen var uppfyllda, vilket ansågs eftersträvansvärt då det i de fallen inte rådde några tvivel om 
behörigheten till sterilisering. Detta trots att lagen om steriliseringen endast gällde de som ansågs 
för sjuka för att behöva samtycka till ingreppet då de inte förväntades förstå innebörden av det 
(Runcis, 1998, s. 102) Anmälningen till sterilisering kunde även göras mot kvinna vars man uppbar 
fattigvårdsbidrag (Runcis, 1998, s. 105).
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vilket motiverades med att samhället bör erbjuda medborgarna informa-
tion som serviceform. Sandström (2001) citerar utredarna i Om sexualli-
vet i Sverige (SOU 1969:2).

”Myndigheternas nutida intresse för nationens sexualliv representerar 
emellertid något ganska artskilt och också något mycket nytt. Tonvikten 
ligger inte längre på lagstiftning och tukt utan på upplysning och service. 
Det viktigaste statliga instrumentet är inte längre kyrkan utan skolan.” 
(Sandström, 2001, s. 130). 

Här framträder således en förväntad uppgift för de professionella, att 
arbeta med undervisning och upplysning. Sverige var det första landet 
i världen med att införa obligatorisk sex- och samlevnadsundervisning 
i skolan. Helena Hill (2011) beskriver hur synen på sexualitetens ut-
tryck kraftigt förändrades under tiden fram till 90-talet. Under 1970-talet 
framgår det i den utredning som låg till grund för den nya sex- och sam-
levnadsundervisningen, att sex- och samlevnadsundervisningen skulle 
bedrivas under värdeneutrala förhållanden. Individens behov av saklig 
och värdeneutral information skulle eftersträvas och en öppenhet in-
för olika erfarenheter av sexualitet skulle efterlevas. Under denna pe-
riod förändrades även tonen i könsrollsdebatten, där jämställdhet mellan 
könen och ett perspektiv på sociala och kulturella konstruktioner på 
kön kom att börja anläggas under 60- och 70-talet. Hill (2011) beskriver 
vidare hur den sociala och kulturella konstruktion som börjat anläggas 
på kön började svänga under 80- och 90-talet, och att en diskurs om 
biologiskt grundade skillnader i kön återigen började framträda. Det äm-
nesområde som dominerade i de handledningsmaterialen kring sex- och 
samlevnadsundervisningen under 1980- och 1990-talet kom att vara sam-
levnadsbiten. Under denna tid började sexuella funktioner och kroppslig 
anatomi fasas ut till föremål för kunskap om hur man skyddade sig mot 
graviditeter, könssjukdomar och hiv/aids. Att sexualiteten kom att förk-
nippas så starkt med kärlek, relationer och samlevnad tros ha sina rötter 
i 80-talets hiv/aids epidemi (Hill, 2011). 

Svensson (2007) beskriver vissa centrala skillnader i hur det offentliga 
institutionerna hanterade hiv-epidemin i världen. Att hiv/aids talades om 
som en sjukdom bland homosexuella män tros komma av att homosex-
uella i USA var de som snabbt larmade om sjukdomen och befann sig 
i en situation där de behövde ställa krav på hjälp från myndigheterna 
(Svensson, 2007, s. 57). I Sverige har den offentliga sektorn genom sitt 
välfärdsuppdrag en central uppgift att hantera hälsofrågor. Den HBT-
rörelse som under 1980-talet fanns i Sverige hade formats innan hiv blev 
känt och därmed av andra orsaker än rörelsen i USA. RFSL som vid tiden 
var en central organisation fick snabbt information om hiv från USA och 
verksamheten började tidigt arbeta fram insatser för kunskapsspridning 
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till sin målgrupp27. Under de här förhållandena framstår relationen mel-
lan den offentliga sektorn och HBT-rörelsen i Sverige som förhållande-
vis oproblematiska i fråga om hiv i jämförelse med USA28. Homosex-
uella hade vid den här tidpunkten tillmätts reglerade lättnader i Sverige 
där syftet var att förmedla en acceptans i förhållande till sexualitet29. Att 
hiv sätts i samband med manlig homosexualitet blir dock en offentlig 
gränsdragning att ta hänsyn till även i Sverige. Svensson (2007, s. 60) 
pekar bland annat på att flertalet av de som intervjuas i studien vittnar 
om att deras identitet som homosexuell får en stark politisk betydelse 
på så sätt att de via sin sexualitet utsätts för fördomar och diskriminering 
i relation till hiv/aids. Svensson (2007, s. 63) pekar bland annat på att 
den offentliga hanteringen av hiv under 1980- och 90-talet med all tyd-
lighet utspelar sig kring sexuell identitet exempelvis genom den mediala 
beskrivningen av hiv som ”homosexsjuka” och ”bögpest”. Den politiska 
offentligheten och myndigheterna har bland annat orienterat sig runt hiv 
med en upptagenhet kring sexuell identitet genom att agera med restrik-
tioner mot det som Henriksson (1995) beskriver som det promiskuösa 
levernet som förknippats med homosexualitet. 

27 Däribland kunskapsspridning och tillämpningen av säkrare sex (Henriksson, 1995, s. 10f).
28 I USA reagerar gay-rörelsen på omfattningen av plötsliga dödsfall och information spreds snabbt 
genom nätverk och media inom de institutionaliserade homosamhällena. De amerikanska myn-
digheterna agerar genom att moralisera och negligera de omfattande dödsfallen, vilket medför att en 
stark aktivistisk rörelse uppstår, bland annat Act Up (Svensson, 2007).
29 Homosexuellt umgänge mellan vuxna kom exempelvis att avkriminaliseras 1944, men homo-
sexuella relationer kom inte att på ett värdemässigt sätt att likställas med heterosexuella relationer. 
Sexuella relationer reglerades redan då av så kallade skyddsåldrar. Dessa var vid heterosexuella 
relationer satta till 15, respektive 18 års ålder. För homosexuella relationer var dessa satta vid 18, 
respektive 21 års ålder. Mellan 1950–1979 diskuteras homosexualitet som ett samhälleligt belast-
ningsmoment, bland annat i relation till Keijne och Haijby-affärerrna. Skillnaden som kan observeras 
i relation till homosexuella relationer är att den sexuella frigörelsen för ungdomen som varit ett av 
de starkaste drivhjulen under reformarbetet tidigare, inte längre görs gällande. När frågan om homo-
sexuella relationer aktualiseras i politiska samtal lyder argumentet att ungdomen behöver skyddas 
(Lennerhed, 1994, s. 70f). Ett argument som frekvent annonseras är bland annat att de homosexuella 
inte tagit det ansvar som samhället med förtroende gett dom (Lennerhed, 1994, s. 74). År 1973 uttalar 
riksdagen att homosexuell samlevnad från samhällets sida är en fullt acceptabel samlevnadsform 
(Andersson, 2011).



45

johanna andersson

KAPITEL 3. TIDIGARE FORSKNING 

Denna studie studerar gränsdragningar för sexualitet och sexuell hälsa 
som en privat eller samhällsangelägen fråga i socialt välfärdsarbete. Ett 
sätt att studera gränsdragningar är att studera professionellas benägenhet 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med klienter. 
För den här avhandlingen är social ojämlikhet i relation till sexualitet 
och sexuell hälsa intressant. Den tidigare forskningen som har betydelse 
för denna studie anlägger jag därmed med två olika infallsvinklar 1) ti-
digare forskning som studerar professionellas benägenhet att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa, och 2) tidigare forskning som stu-
derar social ojämlikhet i förhållande till kön, ålder och sexuell läggning. 
I uppbyggnaden av den experimentella vinjettstudien har studier som 
specifikt studerar dessa avgränsade kategorier varit intressant. Den tidig-
are forskningen lyfter särskilt tre områden som centrala för förståelsen av 
professionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa. Dessa är attityder och värderingar, organisatoriska förutsättnin-
gar och sexualitet och sexuell hälsa som kompetensområde. Avslutnings-
vis kommer jag presentera tidigare forskning som studerar kön, ålder och 
sexuell läggning och dess relation till sexualitet och sexuell hälsa och 
socialt arbete.

Attityder och värderingar

Studier genomförda inom socialt arbete och vård och omsorg pekar på 
att patienter och klienter sällan ges möjlighet att prata om sexualitet 
och sexuell hälsa som en konsekvens av att professionella undviker och 
osynliggör dessa frågor (Cagle & Bolte, 200930; Hjalmarsson & Lindroth, 
202031). Sexualitet beskrivs som ett tabubelagt område behäftat med soci-
ala normer, skam och försiktighet (Traumer, Jacobsen & Schantz Laursen, 
201932). Flera genomförda studier pekar på att professionellas personliga 
attityder och värderingar kring sexualitet och sexuell hälsa har betydelse 
för gränsdragningar i förhållande till sexualitet och sexuell hälsa som en 
privat eller samhällsangelägen fråga. Personliga värderingar och attityder 
gällande sex och relationer, samt etiska och moraliska överväganden 
bedöms bland annat vara styrande för de professionellas agerande och 
bedöms också utgöra ett hinder för att erbjuda behovsbaserade insatser 
till klienter (McCann m.fl, 2008). Olika rationaliteter som används av soci-

30 Studien utgörs av en internationell forskningssammanställning av socialarbetares skäl till att ad-
ressera eller inte adressera frågor relaterat till sexualitet i arbetet med patienter i livets slutskede och 
inom cancervården (Cagle & Bolte, 2009).
31 Studien utgörs av tre fokusgruppsintervjuer med totalt elva sjuksköterskor aktiva inom den pal-
liativa vården i Sverige (Hjalmarsson & Lindroth, 2020).
32 Studien utgörs av intervjuer med tio kroniskt sjuka patienter aktuella inom hälso- och sjukvården 
i Danmark och deras upplevelse av samtal om sexualitet med professionella inom vården (Traumer, 
Jacobsen & Schantz Laursen, 2019).
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alarbetare för att undvika frågor om sexualitet anges bland annat vara att 
de förlägger den egna rädslan för frågorna hos patienten eller klienten, 
att socialarbetaren förutsätter sig veta vilken betydelse sexualitet har i det 
aktuella sammanhanget, eller att professionella anser att patienten eller 
de anhöriga själva bär ansvaret för att definiera betydelsen av sexualitet 
och sexuell hälsa och för att ta upp frågan om det är angeläget (Cagle & 
Bolte, 2009). 

Ett skäl till att osynliggörande blir möjligt bedöms ha att göra med bety-
delsen av språkliga definitioner av sexualitet (Trotter m.fl, 2006). En bi-
dragande orsak till obehagskänslor bland socialarbetare i förhållande till 
frågor om sexualitet går att finna i den egna privata föreställningen om 
att sexualitet är synonymt med frågor om sex, vilket bedöms vara den yt-
tersta formen av ett privat ämnesområde (Trotter m.fl, 2006). Föreställnin-
gar som utgör begrepp och definitioner anses bidra till att socialarbetare 
tenderar att agera med yttersta försiktigt för att undvika att synliggöra 
den egna okunskapen eller fördomarna. Genom att undvika den egna 
känslan av att vara obekväm inför ämnet så tenderar därmed profes-
sionella socialarbetare att strategiskt undvika eller åsidosätta frågor om 
sexualitet, oavsett om frågan är implementerad i verksamheten genom 
policy, eller signaleras som relevant från klienter (Trotter m.fl, 2006). Trot-
ter m.fl (2006) hävdar att förståelsen av sexualitet som enbart en fråga 
om sex, bygger på ett underförstått antagande om heterosexualitet. Detta 
leder enligt Trotter m.fl (2006) till att frågor om sexualitet inte bedöms 
som nödvändiga att lyfta på rutinmässig basis, utan utgör ett mindre 
betydande ämnesområde som i vissa fall också diskvalificeras helt. En 
begränsad förståelse för sexualitet som synonymt med sex och sexuell 
aktivitet och dess relation till obehag har bland annat studerats inom so-
cialt arbete i en svensk kontext. Socionomstudenter i Sverige rapporterar 
ett större förväntat obehag att kommunicera frågor som rör sexualitet och 
sexuell hälsa när frågorna konkret rör sexuell aktivitet eller när student-
erna tar ställning till den förväntade klienten eller patientens kön, ålder 
och etnicitet (Areskoug-Josefsson, Rolander och Bülow, 201933). Student-
erna rapporterar dock inte en ökad svårighet att samtala kring frågor som 
rör sexuell hälsa i mötet med klienten eller patienten när klienten eller 
patientens sexuella läggning vägs in (Areskoug-Josefsson, Rolander och 
Bülow, 2019). 

En anledning till att socialarbetare bedöms ha svårt att möta värdemässiga 
ämnesområden såsom genus och sexualitet anses vara att studenter inom 
socialt arbete inte ges möjlighet att reflektera kring sina personliga teo-

33 Resultatet bygger på ett kvantitativt material där artikelförfattarna använder sig av frågebatteriet 
SA-SH (Students´Attitudes toward addressing sexual health). Enkäten har besvarats av socionom-
studenter på termin 1-7. Svarsfrekvensen uppgår till 91% (n:242) (Areskoug-Josefsson, Rolander & 
Bülow, 2019).
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rier och värderingar i förhållande till sitt yrkesval och framtida möte med 
andra människor, vare sig i undervisning eller praktik (Trotter & Leech, 
2003). Att reflektera kring sina egna tillkortakommanden och fördomar är 
något som anses nödvändigt i praktiskt socialt arbete vilket också har lett 
till en efterfrågan på kulturell kompetens, som anses bidra till att effek-
tivisera och identifiera behov hos olika minoritetsgrupper, särskilt i mötet 
med HBTQ-personer (Van Den Bergh & Crisp, 2004). Kulturell kom-
petens innebär att de professionella tillgodogör sig inkluderande och 
bekräftande attityder, kunskaper och yrkesfärdigheter för att minimera 
riskerna för att exkludera minoritetsgrupper i sitt yrkesutövande. Andra 
studier pekar dock på att även socialarbetare med ”goda intentioner” och 
med ”icke-diskriminerande förhållningssätt” ändå bär på antaganden om 
individers sexualitet vilket påverkade deras organisering av arbetet (Trot-
ter m.fl, 2006). 

Ovanstående studier hävdar således att professionellas privata attityder 
och värderingar har en inverkan på professionellas möjlighet att be-
hovspröva och bedöma nödvändiga insatser. Det råder dock oklarheter 
kring vad de uttryckta attityderna och värderingarna som bidrar till att 
olika minoritetsgruppers behov osynliggörs syftar till, eller i vilket skede 
som dessa attityder och värderingar formar villkoren för nödvändiga in-
satser. Tunwine m.fl (2020) gör skillnad på religiösa och kulturella åsikter, 
självskattad kunskapsnivå och kunskapssökande faktorer som potentiellt 
inflytelserika på normativa attityder och normativ praktik kring SRHR34. 
Kulturella och religiösa åsikter tycks inte influera respondenternas nor-
mativa attityder och normativa praktik kring SRHR. Däremot tycks den 
självskattade kunskapsnivån, det aktiva kunskapssökandet samt arbet-
slivserfarenhet inverka på respondenternas arbete (Tunwine m.fl, 2020). 
Det är dock inte endast de professionellas egna attityder och värderingar 
som tidigare forskning bedömer som angeläget för huruvida frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa aktualiseras eller gränsas. Studier pekar även 
på att blivande socionomer anser sig ta hänsyn till antagna attityder och 
värderingar hos klienten. Socionomstudenter i Sverige rapporterar exem-
pelvis en oro för att klienter eller patienter ska känna sig generade och 
obekväma om dom som socialarbetare i praktiskt socialt arbete lyfter 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa, även om dom själva inte förväntar 
sig att uppleva ett lika stort obehag för egen del (Areskoug-Josefsson, Ro-
lander & Bülow, 2019). Med hänsyn tagen till resultatet från ovanstående 
studier föranleder det enligt min mening ett behov av att ta hänsyn till 

34 Studien bygger på en kvantitativ tvärsnittsstudie med 115 respondenter. Respondenterna utgörs av 
hälso-och sjukvårdspersonal samt personal i organisationer inom civilsamhället i tio olika låginkom-
stländer (Etiopien, Zambia, Sydsudan, Zimbabwe, Bangladesh, Uganda, Kenya, Tanzania, Myanmar 
och Liberia). Studien genomförs när respondenterna deltar i ett internationellt träningsprogram (ITP) 
vid Lunds universitet vilket syftar till att utveckla och stärka SRHR-arbetet i deltagarnas respektive 
hemländer (Tunwine m.fl, 2020).
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professionellas privata attityder och värderingar för att beakta huruvida 
dessa tycks inverka på gränsdragningar för sexualitet och sexuell hälsa 
som en privat eller samhällsangelägen fråga i mötet med klienter.  Jag 
ser också en nödvändighet av att förhålla mig till uttryck för attityder och 
värderingar i studiet av gränsdragningar på en strukturell nivå genom att 
studera på vilka sätt dessa används och vad dessa syftar till i textanalysen 
av förberedande policytext.

Organisatoriska förutsättningar

Flertalet studier hävdar att kunskap om, och utbildning inom området 
sexualitet och sexuell hälsa påverkar professionellas möjlighet att erbjuda 
klienter adekvata insatser i relation till behov som berör sexualitet och 
sexuell hälsa. I Areskoug-Josefsson, Rolander & Bülows (2019) studie, 
rapporterar majoriteten av socionomstudenterna i en svensk kontext, att 
de inte har fått utbildning kring sexuell hälsa och anser sig sakna för-
mågan att kommunicera sexuell hälsa med sina framtida klienter eller 
patienter, samt att de behöver grundläggande kunskap om sexuell hälsa 
liksom kunskap om hur de som professionell samtalar om dessa frågor. 
Avsaknaden av utbildning anses potentiellt kunna påverka socionomstu-
denternas förmåga att adressera klienters behov av frågor om sexuell häl-
sa i deras framtida yrkesutövning (Areskoug-Josefsson, Rolander & Bül-
ow, 2019). Bland de variabler som förväntades predicera professionellas 
benägenhet att inkludera exempelvis hiv-preventiva insatser, visade sig 
tidigare utbildning och tidigare arbetslivserfarenhet inom hiv-prevention 
signifikant öka professionellas benägenhet att inkludera hiv-preventi-
va insatser i riskutvärdering, anamnes och spårning (Wolf & Mitchell, 
2002)35. Andra studier pekar dock på att utbildning i sig inte påverkar 
professionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa, den bidrar endast till en känsla av trygghet och att professionella 
vilka uppger en högre kunskapsnivå också tenderar att identifiera färre 
barriärer till att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa (Rus-
sell, 2012)36. Den variabel som främst tycks påverka de professionellas 
benägenhet att adressera dessa frågor är deras attityder till sexuell hälsa. 
Detta innebär menar Russel (2012), att professionella som får utbildning 
inom ämnesområdet, inte nödvändigtvis kommer vara mer öppna för att 

35 Denna enkätstudie hade som syfte att undersöka socialarbetares kunskap och praktiska til-
lämpning av arbete i fråga om att adressera frågor om hiv-prevention och utbildning, riskutvärder-
ing och spårning. Resultatet visar att majoriteten av de svarande i minimal till ingen utsträckning 
inkluderade hiv-preventiva insatser i sitt nuvarande arbete. Ett randomiserat urval av 600 licentierade 
socialarbetare inom skola, hälso-och sjukvård, ungdomsmottagning och socialt arbete med psykisk 
ohälsa i Illinois, USA, tillfrågades att delta. 308 socialarbetare besvarade enkäten.
36 Russel (2012) genomförde en enkätstudie vilken besvarades av 158 professionella (socialarbetare, 
terapeuter och rådgivare) vilka arbetar med barn och unga på en mottagning för psykisk ohälsa 
i nordöstra USA (se även Russel, Gates & Viggiani, 2015). Enkäten undersökte tre områden, per-
sonalens attityder till frågor om sexuell hälsa, kunskap om sexuell hälsa, samt demografiska data 
avseende insatser relaterade till sexualitet.
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adressera frågor om sexuell hälsa i mötet med klienten. 

Andra organisatoriska förutsättningar har också studerats i relation till 
sexualitet och sexuell hälsa. De förutsättningar som bäst predicerar san-
nolikheten att adressera frågor om sexualitet oavsett frågans karaktär, 
har i studier visat sig vara att professionella inte anser att frågan ska 
behöva adresseras av klienten, att den professionella inte kände sig os-
äker på sexualitet som ämnesområde inom ramen för sitt arbete och 
deltagande i handledning där sexualitet diskuteras (Traen & Schaller, 
2013)37. Socionomstudenter i Sverige rapporterar att de förväntar sig att 
avsätta tidsmässigt utrymme för att samtala med klienter eller patien-
ter om sexuell hälsa (Areskoug-Josefsson, Rolander & Bülow, 2019), en 
faktor som också har visat sig ha en direkt inverkan på socialarbetares 
förutsättningar för att arbeta med exempelvis säkrare sex (Hall, Plantin & 
Holmström, 2019)38. Likaså har faktorer så som upplevelsen av att ämne-
sområdet diskuteras på arbetsplatsen, samt ett personligt intresse för att 
arbeta med dessa frågor, visat sig ha direkt inverkan på socialarbetares 
förutsättningar att inkludera frågor kring säkrare sex i det dagliga arbetet 
(Hall, Plantin & Holmström, 2019). Studier pekar också på att benägen-
heten att fokusera på att adressera negativa erfarenheter av sexualitet i 
mötet med patienter eller klienter tenderar att ha en koppling till den 
allmänna kulturen och diskursen kring hälsa inom utbildningsområdet 
psykologi och närliggande ämnen sedan dessa har som tradition att ar-
beta med vad som identifieras som problemområden (Traen & Schaller, 
2013).

Andra organisatoriska förutsättningar som har visat sig ha betydelse för 
professionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa i mötet med klienter är den professionellas kön, ålder och 
arbetslivserfarenhet (Traen & Schaller, 2013). Ålder är en faktor som 
även Areskoug-Josefsson, Rolander & Bülow (2019) identifierar som 
avgörande för huruvida socionomstudenter förväntar sig kunna hantera 
frågor som rör sexuell hälsa. Socionomstudenter över 26 år rapporterar 
i högre utsträckning att dom har tillräckligt med kompetens för att prata 
med framtida klienter om sexuell hälsa, att dom känner sig bekväma med 
att initiera frågor om sexuell hälsa generellt samt i relation till klienter 
oavsett ålder. Samtidigt rapporterar fler socionomstudenter över 26 års 
ålder att dom känner sig oförberedda på att samtala om dessa frågor med 
klienter och en rädsla för att klienter ska känna sig obekväma när dom 

37 Ett randomiserat urval av 2.352 psykologer i Norge tillfrågades att delta och 47 procent av dessa 
valde att svara på enkäten (Traen & Schaller, 2013).
38 Studien bygger på ett enkätmaterial som har sänts till 89 verksamheter vilka arbetar med riskutsatta 
ungdomar inom fältverksamhet och öppenvård. Socialarbetare i Skånes samtliga 33 kommuner har 
tillfrågats att delta. Totalt har 229 respondenter svarat på enkäten vilket motsvarar en svarsfrekvens 
på 60,1 procent (Hall, Plantin & Holmström, 2019).
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som socialarbetare lyfter dessa frågor (Areskoug-Josefsson, Rolander & 
Bülow, 2019). Studier har även visat att äldre kvinnor med längre arbet-
slivserfarenhet är mer benägna att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa än yngre personer med kortare arbetslivserfarenhet (Traen 
& Schaller, 2013).

Organisatoriska förutsättningar så som kunskap och utbildning inom 
området sexualitet och sexuell hälsa är således en variabel som ofta 
fokuseras (jfr Wolf & Mitchell, 2002; Russell, 2012; Russell m.fl, 2015; 
Traen & Schaller, 2013; Areskoug-Josefsson m.fl, 2019) och förespråkas  
inom forskning och utbildning i socialt arbete (jfr Van Den Berg & Crisp, 
2004). Dock tycks inte kunskap och kompetens inom ämnesområdet 
sexualitet och sexuell hälsa vara den variabel som på egen hand kan 
förklara de bekymmer som professionella står inför då de kritiseras för 
att inte uppmärksamma sexualitet och sexuell hälsa i tillräckligt hög ut-
sträckning, eller då klienter osynliggörs i mötet med offentliga institu-
tioner. Vidare pekar studier på att organisatoriska förutsättningar så som 
handledning har betydelse för benägenheten att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa (Traen & Schaller, 2013), liksom tidsmässigt 
utrymme och kollegialt stöd vilket har visat sig ha inverkan på profes-
sionellas arbete med frågor som specifikt rör säkrare sex (Hall, Plantin & 
Holmström, 2019). Huruvida inverkan på organisatoriska förutsättningar 
så som handledning, tidsmässigt utrymme och kollegialt stöd skiljer sig 
mellan frågor som specifikt rör sexualitet och sexuell hälsa från andra 
ämnesområden som socialarbetare arbetar med, har dock inte diskuterats 
i dessa studier. Jag kommer anlägga organisatoriska förutsättningar som 
bakgrundsvariabler i min studie. Då attityder och värderingar tycks ank-
nyta till känslor av obehag och utbildning till känslor av trygghet, vilket 
är ett resonemang som inte fördjupas i ovanstående studier, kommer jag 
även att anlägga en teoretisk infallsvinkel på föreliggande studie som 
tar hänsyn till detta. Jag kommer därför införliva frågor i enkätstudien 
som studerar strategiska förhållningssätt och relatera dessa till ett kän-
slomässigt förhållande till ämnesområdet sexualitet och sexuell hälsa, 
liksom förhålla mig till uttryck för känslor i textanalysen av förberedande 
policytext. 

Sexualitet och sexuell hälsa som kompetensområde i socialt arbete

En begränsning som Wolf & Mitchell (2002) inte lyfter i sin studie är 
huruvida sexualitet och sexuell hälsa som förväntat uppdrag kan tän-
kas ha inflytande på att utbildning genererar signifikanta resultat för 
benägenheten att adressera hiv-preventiva budskap i arbetet. Det vill 
säga, huruvida de professionella har dessa arbetsuppgifter som ett uttalat 
mål i deras verksamhet. Studier har visat att professionella tenderar att 
förhandla om sexualitet och sexuell hälsa som kompetensområde för sin 
verksamhet. Urry, Chur-Hansen & Khaw (2019) konkluderar exempelvis 
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att de professionella i deras studie tenderar att gränsa frågor som rör sex-
ualitet och sexuell hälsa genom att förlägga ansvaret för ämnesområdet 
hos andra professioner än den egna. Sättet på vilket detta görs är bland 
annat genom att situera frågor relaterade till sexualitet som icke-relevanta 
för just den specifika verksamheten där de professionella verkar genom 
att hävda att frågorna sällan aktualiseras av patienten eller genom att 
själv inte adressera frågorna med den angivna anledningen att de själva 
saknar kompetens för detta. De professionella härleder sina motiv till 
strukturella begränsningar samtidigt som de själva reproducerar dessa 
strukturer genom sitt förhållningssätt till sexualitet som ett perifert och 
icke-relevant område för sitt verksamhetsområde. Bland annat frångick 
respondenterna en förståelse av sexualitet ur ett holistiskt perspektiv och 
tillskrev problemområden specifika och avgränsade karaktärsdrag, som 
exempelvis erektionsproblem (Urry, Chur-Hansen & Khaw 2019)39. 

Ett annat bekymmer som socialt arbete brottas med när sexualitet ska 
begripliggöras är att professionella positionerar frågan om sexualitet 
som lokaliserad inom en populationsgrupp eller som angeläget för 
vissa specifika verksamheter, vilket begränsar socialarbetares förståelse 
för sexualitet som endast ett problemområde, eller en fråga som be-
höver aktualiseras först när minoritetsgruppers behov ska genomlysas, 
exempelvis äldres behov, eller HBTQ-personers hälsa (Dunk, 2007). Ett 
sätt att hantera ett sådant förhållningssätt föreslås vara via kunskap och 
kulturell kompetens, vilket innebär att de professionella tillgodogör sig 
inkluderande och bekräftande attityder, kunskaper och yrkesfärdigheter 
för att minimera riskerna för att exkludera minoritetsgrupper i sitt yrke-
sutövande (Van Den Bergh & Crisp, 2004). Ett sådant förhållningssätt 
väcker dock vissa frågor om vad det är professionella bör ha kunskap om 
i fråga om sexualitet och sexuell hälsa, och förutsätter att det finns sär-
skild kunskap att finna om olika grupper av individer (Hicks, 2008:a). Ett 
pedagogiskt förhållningssätt som bygger på acceptans och erkännande 
efterfrågar nämligen en specifik typ av kunskap och korrekta attityder 
hävdar Hicks (2008:a). Hicks (2008b, s. 133) identifierar en möjlig förklar-
ing till att dessa gränser sätts upp och hävdar att socialt arbete har valt att 
operationalisera en dominerande förklaringsmodell av sexualitet vilken 
benämns som ”ethnic identity model of sexuality”. Innebörden av denna 
modell är att olika typer av sexualiteter beskrivs som existerande och 
kulturellt åtskilda och kräver olika former av behov och välfärdsinsatser. 
Detta synliggörs oftast i relation till samtal om homo- och bisexuella, 
och ibland transpersoner, men sällan i fråga om heterosexuella. Kon-
sekvensen är att sexualitet och sexuell hälsa uppträder som en aktuell 

39 Studien har genomförts som djupintervjuer med 22 psykiatriker, sjuksköterskor och psykologer 
inom olika verksamhetsområden vilka arbetar med psykisk ohälsa och psykiatri (privata kliniker, 
offentliga kliniker, akutmottagning och vårdavdelning) i fyra städer i Australien (Urry, Chur-Hansen 
& Khaw, 2019).  
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fråga vid ”uppenbara” situationer och ärenden, men tycks frånvarande i 
samtal i vardagligt socialt arbete. Denna dominerande förklaringsmodell 
ges utrymme genom att uppta en heteronormativ position, menar Hicks 
(2008:b). Detta innebär att professionella inom socialt arbete förväntas ha 
en förståelse och kunskap om sexuella minoriteter (homo och bisexuella, 
samt transpersoner). Heterosexualitet görs sällan till kunskapsobjekt, eft-
ersom den etniska identitetsmodellen om sexualitet, tar sin kunskapsmäs-
siga utgångspunkt i just heteronormativiteten, varigenom kunskap om 
andra kan göras möjlig (Hicks, 2008:b). På detta sätt tenderar sexualitet 
och sexuell hälsa att begripliggöras som en samhällsangelägen fråga av 
professionella i relation till vissa grupper av individer, medan sexualitet 
och sexuell hälsa tenderar att förklaras som en privat angelägenhet för 
andra grupper av individer. Jeyasingham (2008) menar att skälet till detta 
har att göra med att när begär sätts i relation till sexualitet i populärkul-
turen så görs det lustfyllt, och i en positiv anda. På detta sätt synliggörs 
också heterosexualiteten. Inte bara som lustfylld och positiv, utan också 
som eftersträvansvärd. 

Socialt arbete som verksamhetsfält agerar ur en annan princip än pop-
ulärkulturen, principen om sociala problem. I och med detta kan lust och 
begär adresseras till en plats kallad den privata sfären, ett område som 
socialt arbete inte har för avsikt att träda in i. Sex eller sexualitet legi-
timeras på så sätt som möjliga områden att bortse ifrån om det förstås på 
något annat sätt än i negativa och utsatta avseenden ( Jeyasingham, 2008). 
Detta menar Jeyasingham (2008) möjliggör för kunskapsmässiga system 
om sexualitet att agera jämsides med system av strategier om ignorans, 
eller sätt att ”inte veta” eller bara anse sig behöva veta vissa saker. Detta 
medför så att säga en utökad efterfrågan på kunskap om vissa grupper 
av individer, men också möjligheten att hävda en rätt att inte behöva veta 
mer än nödvändigt om andra. Detta blir särskilt problematiskt i en tid då 
socialt arbete praktiseras under komplexa förhållanden som Dunk (2007) 
relaterar till som ett sen-modernt samhälle av idag, där ”valfrihet” och 
”identitet” blir det som förväntas organisera praktiskt socialt arbete i stor 
utsträckning. Detta medför också att socialt arbete idag praktiseras inom 
ramen för diskurser om rättighet- och diskriminering. Dessa diskurser är 
direkt länkade till en fråga om kultur. Dunk (2007, s. 137) säger följande.

”Culture is positioned as an aspect of identity, rather than linked to par-
ticular areas of practice”.

Detta medför menar Dunk (2007), att professionella socialarbetares rela-
tion till frågor om sexualitet också kan förväntas förändras över tid, och 
att vi idag vet väldigt lite om hur professionella värderar frågor om sexu-
alitet i praktiska sociala arbete. För att professionella inom socialt arbete 
ska ges möjlighet att begripliggöra sin teori, utbildning och praktik, häv-
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dar Hicks (2008:b) en nödvändighet av att ta frågan om begär i anspråk i 
vår förståelse av sexualitet i socialt arbete. Hicks säger följande;

”My version of desire refers to a sense of questioning and challenge. It is 
a force that asks us to think about what we want for social work. That is, 
desire acts upon us and requires us to rethink our position on sexuality 
because it does not accept epistemological innocence. Instead, it asks us 
what our accounts of sexuality are trying to achieve, whether those are 
seen as theoretical, educational or practical.” Hicks (2008:b, s. 134)

Vad Hicks (2008:b) menar är att begreppet begär bör användas som 
en form av kritisk granskning av det sociala arbetets praktik och dess 
relation till sexualitet. Om ordet begär används när insatser studeras inom 
ramen för socialt arbete, så kan nya frågor ställas vilka inte accepterar 
kunskapsmässig oskyldighet. Dessa frågor handlar om vad antaganden 
om sexualitet har som syfte att uppnå (jfr Hicks, 2008:b).

Kön, ålder och sexuell läggning och dess betydelse för tillgången 
till välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell hälsa

I relation till betoningen på insatser aktualiseras frågan om hur förutsättnin-
garna ser ut för medborgare att få sina behov rörande sexuell hälsa till-
godosedda av professionella inom välfärdssektorn i allmänhet, och det 
sociala arbetet i synnerhet. Jag har valt att särskilt hypotespröva huru-
vida kön, ålder och sexuell läggning kan tänkas påverka professionellas 
benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa under 
utredningen av klienters behov. Tidigare forskning pekar nämligen på att 
kön, ålder och sexuell läggning tenderar att få betydelse för medborgares 
upplevelse av mötet med välfärdssektorn, och tycks även påverka profes-
sionellas förståelse för, och förhållningssätt till, frågor som rör sexualitet 
och sexuell hälsa i det dagliga arbetet. Nedan kommer jag redogöra 
för kartläggningar och tidigare forskning vilka belyser relationen mellan 
kön, ålder, sexuell läggning och dess betydelse för access till insatser 
rörande sexualitet, sexuell hälsa i socialt arbete. Redovisningen kommer 
fördelas på kön, ålder och sexuell läggning och avslutningsvis kommer 
jag sammanfatta på vilket sätt dessa forskningsresultat inverkar på mitt 
analytiska angreppssätt i delstudie 1 och delstudie 2.

Kön

Få internationella och nationella studier studerar upplevda barriärer till 
välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell hälsa där kön utgör en 
jämförande faktor. Att det förhåller sig på det här sättet skulle kunna 
förklaras av den tradition som växt fram inom forskning, policybildning 
och praktik, där diskurser bildats som särskiljer på män respektive kvin-
nors hälsa (Schofield m.fl, 2000). Schofield m.fl (2000) problematiserar 
detta förhållningssätt till hälsa och tydliggör hur betydelsen av kön och 
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dess relation till hälsa går att finna i hur vi baserat på föreställningar om 
kön, organiserar de sociala relationer som utformar de verksamheter som 
ska tillgodose insatser inom området hälsa. Detta indikerar att normer 
kring kön tycks ha inflytande på hur sociala relationer organiseras och 
utformar verksamheter vilka erbjuder välfärdsinsatser rörande hälsa. Flera 
studier har genomförts vilka studerar män respektive kvinnors konsum-
tion av välfärdsinsatser i relation till sexualitet och sexuell hälsa, liksom 
upplevda barriärer i mötet med professionella inom hälso- och sjukvård 
samt socialt arbete. Flera av dessa studier pekar på att män undviker att 
konsumera välfärdsinsatser som rör sexualitet och sexuell hälsa (Shov-
eller m.fl, 2009; Sydor, 2019; Griffin, Jaiswal & Stults, 2021). Skälen till 
detta uppges vara att välfärdsinsatserna främst är utformade för kvinnor 
(Shoveller m.fl, 2009; Griffin m.fl, 2021). Andra anledningar bedöms vara 
skadliga normer kring maskulinitet, vilka medför att män missbedömer 
sina egna risker i sexuella relationer genom att förlägga risktagandet på 
andra individer än sig själva, och att dessa normer riskerar att begränsa 
användningen av välfärdsinsatser eller att män nyttjar dessa i ett sent 
skede (Sydor, 2019; Griffin m.fl, 2021). Normer kring maskulinitet har 
i studier visat sig orsaka såväl interna barriärer (exempelvis rädsla att 
bli sedd/upptäckt, stigma relaterat till infektion, dåligt rykte och skam), 
som externa barriärer (exempelvis långa väntetider, bristande respekt 
från professionella, möte med flera olika professionella, svårt att hitta rätt 
verksamhet och ett intrång i privatlivet), för män i fråga om att söka upp 
välfärdsinsatser relaterat till sexualitet och sexuell hälsa (Lindberg, Lewis-
Spruill & Crownover, 2006). 

Även normer kring femininitet har visat sig ha betydelse för förståelsen 
av mäns användande av välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell 
hälsa. Olieffe m.fl (2013) pekar i sin studie på hur förhandlingar om 
konventionella heterosexuella könsroller, vilka vilar på normer kring 
femininitet och maskulinitet, underbygger och möjliggör mäns begrän-
sade användning av välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell hälsa 
genom att kvinnor tar ansvar för att använda dessa i deras ställe. En 
liknande beskrivning av pågående förhandlingar om könsroller, sköt-
samhetsnormer och dess relation till förväntningar på användandet 
av välfärdsinsatser relaterat till sexuell hälsa går även att finna genom 
kartläggningar kring sexuellt risktagande genomförda i Sverige (jfr Smitt-
skyddsinstitutet, 2011). Här framträder en bild av män som den drivande 
och sexuellt framfusiga parten vilka förväntas söka upp sexuella relati-
oner, medan kvinnan förväntas agera sexuellt inom ramen för en kär-
leksfull relation och riskerar att beskrivas som sexuellt gränslös, särskilt 
om alkohol finns med i bilden. Kvinnor förväntas också vara den som 
ansvarar för att preventivmedel används (Smittskyddsinstitutet, 2011). In-
ternationella studier pekar även på att unga kvinnor är mer benägna att 
testa sig för exempelvis hiv än vad män är (Alang & Bornstein, 2018). 
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Stigmatiserande processer relaterat till kön, sexualitet och sysselsättning 
har i studier visat sig vara den främsta barriären till tillgången på välfärd-
sinsatser relaterade till sexualitet och sexuell hälsa, särskilt i förhållande 
till män och transpersoner vilka erbjuder sex mot ersättning (Brookfield 
m.fl, 2020). Brookfield m.fl (2020) och Parmenter, Crowell och Galliher 
(2020) pekar på hur samhälleliga attityder till sexualitet, könsidentitet, 
hiv-status och status som sexarbetare kan relateras till stigmatiserande 
processer vilka genererar internaliserat stigma som i förlängningen anses 
utgöra risk för tillämpandet av sexuella riskbeteenden. Stigmatiserande 
processer inverkar på individens möjlighet till en god sexuell hälsa på 
lika villkor, där samhälleliga attityder till exempelvis sexualitet och kön-
sidentitet utgör grunden för dessa processer (Brookfield m.fl, 2020; Par-
menter, Crowell & Galliher, 2020). Socialt arbete är ett verksamhetsfält 
som förmedlar samhälleliga attityder till sexualitet genom sin praktik, 
vilken förenar politiska ställningstaganden kring sexualpolitik och social-
politik genom implementeringen av insatser (jfr Runcis, 1998; Palmblad, 
2000; Lennerhed, 2002). Studier har genomförts där kön analyseras i rela-
tion till hur professionella begripliggör sexualitet och vilka konsekvenser 
detta kan tänkas få för betydelsen av sexuell hälsa. Killar/män och tje-
jer/kvinnor inom samhällets vård i Sverige, tenderar att bli föremål för 
bedömning i relation till sin sexualitet trots att frågor som rör sexualitet 
tenderar att osynliggöras av professionella inom socialt arbete genom 
att beskrivas som ett tillstånd som särskilt kvinnor behöver vila ifrån 
(Överlien, 2006), men också som ett hot i behandling mot drogfrihet 
(Skårner & Svensson, 2013). Bland annat genom att killar tillskrivs och 
tillåts ha tillgång till ett sexuellt aktörskap när deras sexualitet beskrivs 
av professionella i behandlingssammanhang som raka, tillgängliga och 
under sexuell utveckling (Hilte & Clazon, 2005) och där män har tillgång 
till en beskrivning av sin sexualitet både innan och efter missbruksbe-
handling (Svensson & Skårner, 2014). Till skillnad från män, fråntas kvin-
nor sitt sexuella aktörskap genom att en beskrivning av deras sexualitet 
helt saknas (Skårner & Svensson, 2013) eller genom att professionella 
beskriver omhändertagna tjejer som asexuella barn och offer för sexuella 
övergrepp (Överlien, 2006), en beskrivning som står i kontrast till de om-
händertagna tjejernas egen beskrivning av sin sexualitet (Överlien, 2003). 

Ovanstående studier indikerar att killar/män inte använder välfärdsin-
satser relaterat till sexualitet och sexuell hälsa i lika hög utsträckning 
som tjejer/kvinnor. Som orsak till detta identifieras skadliga normer kring 
maskulinitet och normer kring femininitet som understödjande faktor till 
ett underanvändande av insatser. Normer kring maskulinitet, femininitet 
och skötsamhet tenderar att omsättas när sexuellt aktörskap beskrivs. 
Tidigare forskning pekar också på att det sexuella aktörskapet, när det 
begripliggörs inom socialt arbete, tenderar att tillskrivas killar/män och 
fråntas tjejer/kvinnor.
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Ålder
Sexualitet och sexuell hälsa är ett välstuderat område i relation till ungdo-
mar och unga vuxna. Som population tycks ungdomar och unga vuxna 
upp till 20 år i Sverige vara en grupp som i högre utsträckning också 
möts av insatser relaterat till sexuell hälsa, sedan dessa ger uttryck för 
att ha tillräckligt med kunskap om exempelvis oönskade graviditeter och 
kondomanvändning jämfört med något äldre personer (upp till 29 år) 
(Tikkanen, Abelsson & Forsbergs, 2011). Unga personer med lägre självs-
kattad sexuell hälsa uppger att de redan har kontakt med förebyggande 
arbete kring sexualitet och sexuell hälsa, samt socialt arbete (Tikkanen, 
Abelsson & Forsbergs, 2011). Ungdomar inom samhällets vård anses ut-
göra en utsatt grupp i fråga om sexuell ohälsa (Finigan-Carr, Steward 
& Watson, 2018; Harmon-Darrow, Burruss & Finigan-Carr, 2020) och 
bedöms också befinna sig i en situation där tillgången på välfärdsinsatser 
rörande sexualitet och sexuell hälsa är begränsad och inkonsekvent (Har-
mon-Darrow, Burruss & Finigan-Carr, 2020). I likhet med internationella 
studier uppges ungdomar inom samhällets vård i Sverige ha en lägre 
självskattad sexuell hälsa och begränsad tillgång till kunskap och insatser 
relaterat till detta jämfört med jämngamla ungdomar utanför samhällets 
vård (Lindroth, 2013; Lindroth, Tikkanen & Löfgren-Mårtensson, 2013). 
Bland vuxna och äldre personer tenderar välfärdsinsatser relaterat till 
sexualitet och sexuell hälsa omfattas av mer omfattande barriärer jämfört 
med för ungdomar och unga vuxna. Till skillnad mot ungdomar och unga 
vuxna, där omhändertagandet av samhällets vård tycks utgöra en barriär 
för tillgången till välfärdsinsatser relaterat till sexualitet och sexuell hälsa 
(jfr Harmon-Darrow, Burruss & Finigan-Carr, 2020; Lindroth, 2013; Lin-
droth, Tikkanen & Löfgren-Mårtensson, 2013), så tenderar omsättningen 
av kulturella och samhälleliga normer kring ålder och sexualitet utgöra 
barriärer för tillgången till välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell 
hälsa för äldre personer och detta resulterar i stigmatiserande processer 
(Ezhova m.fl, 2020). Äldre personer upplever bland annat att de möts av 
negativa attityder, skam, ointresse och brist på insatser relaterat till sexu-
alitet och sexuell hälsa från professionella inom vård och omsorg (Bauer 
m.fl, 2015). Sexualitet och sexuell hälsa beskrivs generellt som ett perifert 
ämnesområde och som ovanligt i diskussioner om äldre personer (Brad-
way & Beard, 2015), men äldre HBTQ-personer utgör en särskilt utsatt 
grupp för osynliggörandet av behov relaterat till sexualitet och sexuell 
hälsa (Ezhova m.fl, 2020). Däribland äldre transpersoners behov vilka 
tenderar att osynliggöras inom socialt arbete då frågor om identitet och 
kön prioriteras ned till följd av brist på tid och resurser (Smolle & Espvall, 
2021). Bland de äldre identifieras särskilt medelålders personer 45-64 år 
som i högre utsträckning utsatta för sexuell ohälsa sedan de rapporterar 
flertalet sexpartners och högre förekomst av sexuellt överförbara sjukdo-
mar jämfört med äldre personer över 65 år, samtidigt som välfärdsinsatser 
relaterat till sexuell hälsa begränsas till följd av stigma relaterar till ålder 
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och sexualitet (Tyndall m.fl, 2022). Utsattheten för medelålders personer 
varierar också med deras levnadsmässiga förutsättningar, där bland annat 
status som asylsökande, sexarbetare, droganvändare, hemlös och utsat-
thet för våld i nära relationer bidrar till en särskild utsatthet (Tyndall m.fl, 
2022). 

Våld i nära relation är ett område inom sexualitet och sexuell hälsa och 
socialt arbete som särskilt utmärker sig avseende ålder. Våld i nära rela-
tioner bland ungdomar tenderar att osynliggöras då det inte tas på lika 
stort allvar jämfört med våld i nära relation bland vuxna och förklaras 
ofta som mobbing, kärleksgnabb eller tonårsbekymmer till följd av att 
dessa ungdomar inte delar hushåll med varandra och äktenskap och ge-
mensamma barn inte finns med i bilden (Överlien, 2018). Professionella 
inom socialt arbete hävdar också att våld i nära relation bland ungdo-
mar inte heller är i lika stort behov av professionell hjälp, samtidigt som 
ungdomar beskrivs ha större svårigheter att hantera relationer jämfört 
med vuxna (Högström Tagesson & Gallo, 2022). Dessa resultat indikerar 
att professionella inom socialt arbete tenderar att uppmärksamma yngre 
personer i lägre grad än äldre personer när det kommer till våld i nära 
relation. Dock tenderar socialarbetare att särskilja vuxna personer från 
äldre sedan äldre kvinnor utsatta för våld inte uppmärksammas av soci-
alarbetare i samma utsträckning som våldsutsatta i andra åldrar som en 
följd av ålderism (Crockett, Cooper & Brandl, 2018).

Ovanstående studier indikerar att ålder har betydelse för förståelsen av 
sexualitet och sexuell hälsa på så sätt att insatser tenderar att utformas 
med ungdomar och unga vuxna som sin primära målgrupp och där me-
delålders och äldre personer tenderar att osynliggöras till följd av stigma-
tiserande normer kring sexualitet och åldrande. Ålder tenderar att ha en 
framträdande roll i bemötandet av våld i nära relation och medelålders 
personer anses utgöra en särskilt sårbar grupp i fråga om status som 
asylsökande, sexarbetare, droganvändare, hemlös och utsatt för våld i 
nära relation i kombination med begränsad tillgång till välfärdsinsatser 
relaterat till sexualitet och sexuell hälsa. 

Sexuell läggning

Hilte och Clazon (2005) menar att professionella inom samhällets vård 
i Sverige tenderar att omsätta normer kring kön, sexualitet och sexuell 
identitet vilket troligtvis försvårar arbetet med att synliggöra unga per-
soner som identifierar sig som homo- eller bisexuella. Kartläggningar i 
Sverige pekar också på att professionella inom socialtjänstens verksam-
het ofta gör antaganden om att deras klienter är heterosexuella vilket 
medför att social problematik osynliggörs, exempelvis våld i hemmet 
relaterat till sexuell läggning eller könsidentitet (Socialstyrelsen, 2004). 
Missbruk utgör ett socialt problem som faller inom ramen för socialtjän-
stens verksamhet. HBTQ-personer i Sverige har tidigare rapporterat en 
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högre förekomst av alkohol och droganvändande (Statens folkhälsoin-
stitut, 2006). Liknande tendenser framkommer i internationell forskning 
vilken pekar på att unga hemlösa HBTQ- personer tenderar att lämna 
hemmet tidigare än unga heterosexuella personer och upplever erfar-
enhet av hemlöshet till följd av familjekonflikter som har med sexualitet 
och könsidentitet att göra (Cochran m.fl, 2002). HBTQ-personer i hem-
löshet har också visat sig rapportera en högre förekomst av droganvän-
dande (Cochran m.fl, 2002; Salomonsen-Sautel m.fl, 2008; Gattis, 2013). 
Det finns dock studier som indikerar att droganvändandet bland unga 
hemlösa inte skiljer sig åt med hänsyn tagen till sexuell läggning (Hao 
m.fl, 2021). Att dessa utjämnande effekter uppstår tros bero på att dessa 
unga personer lever i icke-stigmatiserande bostadsområden relaterat till 
sexualitet och könsidentitet (Hao m.fl, 2021). 

Strukturellt stigma relaterat till sexualitet har också visat sig ha effekter 
på såväl lägre självskattad hälsa, mer omfattande användande av läkeme-
del och lägre grad av serviceanvändande bland homosexuella personer 
jämfört med heterosexuella personer (Saxby, de New & Petri, 2020)40. 
HBTQ-personer i Sverige har tidigare rapporterat en högre förekomst 
av psykisk ohälsa (Statens folkhälsoinstitut, 2006). Internationell for-
skning indikerar liknande tendenser. Tidigare forskning pekar på en 
högre förekomst av psykisk ohälsa och upplevelse av våld och utsatthet 
bland hemlösa HBTQ-personer jämfört med heterosexuella personer i 
hemlöshet (Cochran m.fl, 2002; Gattis, 2013). Samtidigt rapporterar unga 
hemlösa HBTQ-personer en lägre förekomst av upplevd säkerhet i rela-
tion till professionella inom servicesektorn jämfört med heterosexuella- 
och cispersoner (DiGuiseppi m.fl, 2022) och sexuella minoritetsgrupper 
erfar också barriärer i relation till vård relaterat till psykisk ohälsa så 
som rädslor att frågor om sexualitet ska negligeras, tystas ner eller inte 
begripliggöras som relevant (Morris, Fernandes & Rimes, 2022). Psykisk 
ohälsa bland bisexuella- och homosexuella kvinnor har också visat sig ha 
en relation till sexuellt stigma och utsattheten för våld (Flanders, Tarasoff 
& VanKim, 2022). HBTQ-personer utgör en grupp individer som i lägre 
grad screenas för våld i nära relation (Ard & Makadon, 2011) trots att 
HBTQ-personer rapporterar erfarenhet av sexuellt våld, stalking och våld 
i nära relation i högre utsträckning jämfört med heterosexuella personer 
(Chen m.fl, 2019). 

Ett annat område rörande sexualitet och sexuell hälsa som medger skill-
nader baserat på sexuell läggning är området säkrare sex och tillgången 
till välfärdsinsatser. Homo-och bisexuella kvinnor och icke-binära per-
soner rapporterar att dom upplever ett osynliggörande i samtal med pro-

40 Saxby, de New och Petri (2020) hänvisar i sin artikel till en definition på strukturellt stigma som ett 
fenomen vilket inkluderas av institutionella och samhälleliga villkor som missgynnar och begränsar 
sexuella minoriteter. 
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fessionella rörande säkrare sex, och homo- och bisexuella män upplever 
stigmatisering i relation till sexuell identitet i kontakten med professio-
nella vilka arbetar med sexualitet och sexuell hälsa (Gessner m.fl, 2020). I 
Sverige har tidigare studier identifierat att insatser har föreslagits på struk-
turell nivå och att den offentliga sektorn har utformat, riktat och motiver-
at insatser relaterat till hiv-prevention utifrån föreställningar om sexuell 
läggning (Henriksson, 1995; Bredström, 2008). Bland annat genom att 
begreppet säkrare sex eller riskfylld sexuell praktik, när de börjar tas upp 
i svensk hiv/aids-policy, underordnas talet om osäkra identiteter baserat 
på bland annat föreställningar om sexuell läggning (Bredström, 2008). 
Den politiska offentligheten och myndigheterna i Sverige har särskilt ori-
enterat sig kring hiv med en upptagenhet kring restriktioner för män som 
har sex med män (Henriksson, 1995) och hiv har i svensk media också 
kommit att kallas för ”bögpest” och ”homosexsjuka” (Svensson, 2007, 
s. 63). I internationella sammanhang har forskningen kring säkrare sex 
kommit fram till liknande tendenser i det avseendet att insatser förmed-
lade av professionella relaterat till hiv och sexuellt överförbara sjukdo-
mar (STI) tenderar att förstås genom upptagenheten av sexuell identitet. 
Exempelvis har professionella visat sig ha svårt att inkludera män som 
identifierar sig som heterosexuella med erfarenhet av samkönat sex i det 
STI/hiv-preventiva arbetet (Newman m.fl, 2018) liksom att insatser både 
historiskt och under nutida samhällsförhållanden inte möter bisexuella 
män i samma utsträckning som homosexuella män (Feinstein & Dodge, 
2020). Skälet till detta anses vara svårigheter för professionella att begrip-
liggöra behov i relation till komplexiteten i sexuella uttryck vilket också 
genererar rädslor hos individer i mötet med välfärdsinsatser (Newman 
m.fl, 2018). Kvinnor som har sex med kvinnor uppges ha lägre självskat-
tad sexuell hälsa och begränsad tillgång till insatser för detsamma, trots 
att bisexuella kvinnor visar en högre förekomst av klamydia jämfört med 
heterosexuella kvinnor (Chetcuti m.fl, 2013). Dessa skillnader anses up-
pträda i relation till omsättningen av normer kring monogami och het-
erosexualitet (Chetcuti m.fl, 2013). Professionella vilka erbjuder insatser 
relaterat till hiv/STI visar samtidigt en större benägenhet att uppmuntra 
homo- och bisexuella män och heterosexuella kvinnor utan erfarenhet av 
samkönat sex att vaccinera sig för HPV, testa sig för STI samt genomföra 
cellprovtagning jämfört med heterosexuella män, homo- och bisexuella 
kvinnor och heterosexuella kvinnor med erfarenhet av samkönat sex 
(Solazzo m.fl, 2019). Minst sannolika att uppmuntras av professionella 
att vaccinera sig för HPV eller genomföra cellprov är lesbiska kvinnor 
jämfört med heterosexuella kvinnor, trots att de uppfyller kriterierna för 
behovet av denna insats (Solazzo m.fl, 2019; Griffin m.fl, 2021). Samtidigt 
som tidigare studier indikerar att det råder ojämlikhet i access till välfärd-
sinsatser rörande säkrare sex baserat på sexuell läggning, argumenterar 
Sandset (2019) för att samtida hiv-kampanjer har tillgodogjort sig ett mer 
inkluderande språk. Trots detta riskerar dessa kampanjer att utesluta nya 
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grupper genom sin neoliberala utgångspunkt om individens rationella 
val och förväntade ansvar att uppnå hälsa och på så sätt ta ansvar för 
gruppens hälsa genom användandet av exempelvis biomedicinska hjälp-
medel (Sandset, 2019). De grupper som identifieras som sårbara i relation 
till den neoliberala diskursen kring säkrare sex anses vara hemlösa och 
ekonomiskt utsatta personer med begränsad access till dessa insatser 
(Sandset, 2019).

Ovanstående studier indikerar att sexuell läggning har betydelse för 
förståelsen av sexualitet och sexuell hälsa på så sätt att insatser tenderar 
att utformas med homosexuella män och heterosexuella kvinnor som 
sin primära målgrupp, homo- och bisexuella kvinnor och heterosexuel-
la kvinnor med erfarenhet av samkönat sex tenderar att osynliggöras 
och homo- och bisexuella män och heterosexuella män med erfarenhet 
av samkönat sex stigmatiseras till följd av att normer kring sexualitet 
och heteronormativitet sätts i omlopp. Sexuell läggning tenderar att ha 
en framträdande roll i bemötandet av våld i nära relation, hemlöshet, 
psykisk ohälsa och insatser relaterat till säkrare sex. 

Sammanfattning

I relation till min närläsning av statens offentliga utredningar (SOU) får 
resultaten från den tidigare forskningen betydelse, särskilt i relation till 
att normer kring maskulinitet och femininitet, ungdom och åldrande, 
kön och heteronormativitet, tycks sättas i omlopp när sociala relationer 
ska organiseras runt välfärdsinsatser som rör sexualitet och sexuell häl-
sa. Det innebär att jag i närläsningen inte enbart kan studera framträ-
dande gränsdragningar för sexualitet och sexuell hälsa som privat eller 
samhällsangelägen fråga relaterat till kön, ålder och sexuell läggning, 
utan även vad som motiverar gränsdragningens nödvändighet i relation 
till statusen som man/kvinna, ung/gammal och heterosexuell/homosex-
uell. Ovanstående studier pekar också på att det kan finnas tendenser till 
att professionella inom socialt arbete bedömer behovet av att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa olika beroende på kön, ålder och 
sexuell läggning. Detta med anledning av att normer kring maskulinitet 
och femininitet, ungdom och åldrande och heterosexualitet tycks sättas i 
omlopp inom ramen för socialt arbete och att detta påverka hur profes-
sionella orienterar sig i relation till frågor som rör sexualitet och sexuell 
hälsa i utredningen av sina klienters behov. Det finns således skäl att 
tro att professionella gör överväganden i mötet med sina klienter om 
huruvida frågor om sexualitet och sexuell hälsa anses vara en privat 
eller samhällsangelägen fråga med utgångspunkt i medvetenheten kring 
kön, ålder och sexuell läggning. Jag ser därför en nödvändighet av att 
hypotespröva dessa tendenser. Det finns således poänger med att isolera 
olika situationsbundna aspekter, konstanthålla dessa och hypotespröva 
betydelsen av kön, ålder och sexuell läggning. 
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KAPITEL 4. DET TEORETISKA OCH ANALYTISKA 
RAMVERKET

Min utgångspunkt vid uppbyggnaden av den här studien har varit att 
det händer något intressant när sexualitet och sexuell hälsa aktualiseras 
i mötet mellan offentliga institutioners organisering och uppdrag, och 
medborgares individuella behov. Studiens syfte kretsar kring ett antal 
perspektiv och begrepp som jag i följande avsnitt vill stanna till vid och 
diskutera. Innehållet i dessa perspektiv och begrepp har betydelse för 
den kunskapsmässiga, teoretiska och analytiska förståelsen när jag stu-
derar gränsdragningar för sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller 
samhällsangelägen fråga. Det vill säga hur sociala relationer organiseras 
mellan offentliga institutioner och medborgare då sexualitet och sexuell 
hälsa aktualiseras som ämnesområde. 

Perspektiv på organiseringen av sociala relationer 

Avhandlingens övergripande syfte är att studera hur gränserna dras för 
sexualitet och sexuell hälsa som privat eller samhällsangelägen fråga. 
Denna fråga innehåller en ambition om att inte bara studera de framträ-
dande gränsdragningarna och ställningstagandet att adressera eller inte 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, utan även vad som moti-
verar dessa gränsdragningars nödvändighet. Studiet av detta förhåller sig 
till organiseringen av sociala relationer mellan medborgare och välfärd-
sprofessionella i frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa. Det är därför 
viktigt att kort redogöra för vad som utgör välfärdsprofessionella, och 
perspektiv på under vilka samhälleliga förutsättningar välfärdsprofessio-
nella arbetar och förväntas arbeta. 

Perspektiv på välfärdsprofessionella

Föreliggande avhandling skrivs inom ramen för socialt arbete. So-
cialt arbete har sina rötter i filantropirörelsen vilken växte fram under 
industrialiseringen i Sverige (Runcis, 1998). I det tidigare jordbrukssam-
hället ägde det sociala omhändertagandet rum inom ramen för familjen, 
men i takt med industrialiseringen började sociala problem som exem-
pelvis fattigdom och alkoholproblem att bli synliga i de större städerna 
vilket följdes av att det sociala omhändertagandet började organiseras 
(Meeuwisse & Swärd, 2006). När socialt arbete beskrivs idag avser det 
inte sällan ett arbete som bedrivs av välfärdsprofessionella inom den 
offentlig sektorns människobehandlande organisationer. Det är således 
även det sociala arbetet inom offentlig sektor som jag studerar i före-
liggande avhandling. Människobehandlande organisationer inkluderar 
de verksamheter som organiserar den större delen av välfärdssektorns 
kärnverksamhet i Sverige och utgör skola, vård och omsorg ( Johansson, 
Dellgran & Höjer, 2015, s. 28). De gemensamma nämnarna som förenar 
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välfärdssektorns funktion är att 1) organisationerna har som huvudup-
pgift att skydda, bibehålla eller förbättra det personliga välbefinnandet 
hos människor genom att identifiera, förändra eller bibehålla egenskaper 
2) kärnan i verksamheten bygger på interaktionen mellan personal och 
samhällsmedborgare 3) verksamheterna berör människors mest intima 
livssfärer och värdighet vilket kräver att arbetsmetoder harmonierar med 
rådande kulturella normer och värderingar 4) verksamheterna är ställda 
under demokratisk och politisk styrning 5) verksamheterna innehåller 
osäkerheter och risker för skada vilket kräver arbetsmetoder från profes-
sioner med betydande handlingsutrymme 6) verksamheterna är föremål 
för administrativ, byråkratisk och juridisk styrning 7) de behov och prob-
lem som utgör föremål för verksamheterna förutsätter ofta samordning, 
samverkan och samarbete mellan olika huvudmän, organisationer och 
professioner, samt 8) maktförhållanden är ständigt närvarande i det prak-
tiska arbetet som utförs ( Johansson, Dellgran & Höjer, 2015, s. 28-34). 

De människobehandlande professionerna utgör som illustreras ovan av 
olika yrkesgrupper men med ett visst mått av gemensamma teknolo-
gier för sitt arbete. En gemensam nämnare som summerar teknologierna 
ovan och som därmed karaktäriserar arbetet för välfärdsprofessionella 
är inslaget av moraliskt arbete, osäkerhet, liksom svårigheten att stan-
dardisera arbetssättet och utfallet av det arbete som bedrivs (Dellgran, 
2015). Att arbeta med välfärdsfrågor innebär så att säga att de professio-
nella dels arbetar med att upprätthålla de normer som omger samhället 
och som institutionaliseras genom lagstiftning och uttrycks genom policy 
eller föreskrifter. Likaså lämpar sig inte välfärdsprofessionellas arbete att 
standardiseras för mycket i förhållande till nödvändigheten och förvänt-
ningen på de professionella att kunna göra individuella utredningar och 
bedömningar (Dellgran, 2015). Socionomer, vilka är de välfärdsprofessio-
nella som utgör intresset för min studie, kallas bland annat för semipro-
fessionella (tillsammans med sjuksköterskor och lärare), när dessa ställs 
i relation till andra välfärdsprofessionella, exempelvis läkare (Dellgran, 
2015). Semiprofessionell används som beskrivning av yrkeskategorier vil-
ka ofta utgörs av kvinnodominerade yrken vilka ofta också utövar ett yrke 
som vilar på samhällsvetenskaplig grund, och dessa yrken anses ha en 
lägre vetenskaplig och samhällelig status jämfört med så kallade klassiska 
professioner, exempelvis läkare, ingenjör och advokat (Dellgran, 2015). 
Att utöva ett professionellt yrke innebär således att vare sig valet av yrke 
eller yrket i sig är neutralt betingat. Kön har en framträdande betydelse 
för de välfärdsprofessioner och semiprofessioner som växt fram sedan 
dessa yrken har kommit att organisera ett arbete som tidigare utfördes av 
kvinnor i hemmet, karaktäriseras av en kortare yrkesutbildning och till-
skrivs ofta en lägre självständighet i yrkesutövandet och en underordnad 
position till andra yrken (Franzen & Tzimoula, 2021, s. 19–22). Klassiska 
professioner har å sin sida tillskrivits manliga egenskaper så som tekniskt 
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kunnande, auktoritet, logik och rationellt tänkande och utgörs ofta av 
yrken med lång utbildning (exempelvis läkare, präster, ingenjörer) och 
ett yrke som medger en högre grad av autonomi i yrkesutövandet (Fran-
zen & Tzimoula, 2021, s. 19–22). Att kön knutits till professioner genom 
arbetsmarknadspolitiken har också medfört att ett gränsarbete satts i om-
lopp där professioner tenderar att slå vakt om ekonomisk och social sta-
tus som följer med professionen genom att professioner som traditionellt 
sätt befolkats av män, stänger ute kvinnor och att olika professioner som 
arbetar nära varandra förhandlar om vilka arbetsuppgifter som ska utföras 
(Franzen & Tzimoula, 2021, s. 22f). Dessa organisatoriska förutsättningar 
och handlingar synliggör i sin tur frågor om klass, liksom att komplexa 
ojämlikhetsstrukturer produceras och återskapas i organisationer (Acker, 
2006). En konsekvens av de ojämlikhetsstrukturer som kan relateras till 
kön och klass handlar bland annat om att kvinnodominerande yrken inte 
beskrivs och bemöts som professionella (Davies, 1996). En konsekvens 
som i sin tur specifikt rör socialt arbete, handlar om att socialarbetare 
som profession kritiseras för att sakna riktig och sann kunskap genom 
beskrivningen av ett praktiskt arbete i avsaknad av lång teoretisk utbild-
ning (Dahle, 2012).

Senmoderna samhällen och identitet

I min genomgång av den tidigare forskningen på området över profes-
sionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, 
lyfter Dunk (2007) betydelsen av det senmoderna samhällets förutsättnin-
gar som centrala för förståelsen av de svårigheter som socialarbetare står 
inför när frågor om sexualitet ska hanteras. Den utmärkande svårighet-
en som socialarbetare står inför är det faktum att det sociala arbetet 
praktiseras inom ramen för diskurser om rättigheter och diskriminering 
och där sexualitet idag utgör en fråga om identitet vilket positionerar 
frågor om kultur snarare än tydligt avgränsade praktiker (Dunk, 2007). Av 
den här anledningen menar Dunk (2007), vet vi idag väldigt lite om hur 
det vardagliga arbetet gestaltas för socialarbetare när frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa aktualiseras. Enligt Giddens (1999) behöver moder-
niteten förstås på institutionell nivå för att de, ibland abstrakta system av 
tankar, idéer och mänskligt handlande, ska kunna förstås på det konkreta 
sätt som det senmoderna samhället påverkar såväl individuella identiteter 
som gruppidentiteter. Moderniteten karaktäriseras av att den aktiverar 
två extrema tillstånd som Giddens (1999) benämner som extensionalitet 
(global påverkan) och intensionalitet (personliga dispositioner). Det är i 
och med detta som moderna institutioner är viktiga att förstå sig på sedan 
den genom sin dynamik förändrar den sociala ordningen och påverkar 
det vardagliga livet och våra personliga upplevelser genom att via glo-
baliseringen bringa osäkerhet i traditionella vanor. Moderniteten enligt 
Giddens (1999), bygger på ett antal dimensioner eller institutionella axlar; 
industrialismen (de sociala relationernas förändring genom den utbredda 
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användningen av maskiner och teknik), kapitalismen (varuproduktion, 
konkurrerande produktmarknader och kommodifiering av arbetskraft), 
samt övervakning (kontroll av befolkningen genom såväl synlig över-
vakning som informationsanvändande för social styrning). Dessa dimen-
sioner inverkar på strukturen på den sociala organiseringen vilka ger sig 
till känna i senmoderna samhällen som organisationer, på olika nivåer 
och i varierade storlekar där den mest framträdande är nationalstaten 
(samhället inom och i relation till landsgränser). En organisation i det 
senmoderna samhället beskriver inte bara en struktur eller form, utan 
karaktäriseras också av dess rörlighet och agentskap och benägenhet att 
organisera. Organiseringen av de sociala relationerna i det senmoderna 
samhället sker sedermera genom det som Giddens (1999) benämner som 
reflexivt inspekterade system och genom att följa koordinerade politiska 
riktlinjer och planer som tar sig både lokala och globala former. 

Det specifika med moderniteten är att regleringen av sociala relationer 
spänner över tid och rum där avstånden är längre, mer abstrakta, sker 
i högre hastighet, och där framtiden aktualiseras på ett sätt som skiljer 
sig från jordbrukssamhället där de sociala relationerna reglerades lokalt i 
lokalsamhällena och där tid och rum reglerades genom platsens belägen-
het (Giddens, 1999) 41. De senmoderna samhällena organiserar så att säga 
handlingar och människor som geografiskt inte befinner sig på samma 
ställe och där handlingarna inte längre bestäms eller begripliggörs av plat-
sen där människorna befinner sig. Detta aktiverar i sin tur organiseringen 
av de sociala relationerna på så sätt att de också behöver förhålla sig till 
imaginära personer eller händelser (ibid). Giddens (1999) talar också 
om urbäddning som ett specifikt drag för moderniteten, vilket sker ge-
nom ett abstrakt system bestående av två mekanismer; symboliska tecken 
(exempelvis elektroniska pengar) och expertsystem (professionella som 
verkar genom kunskap och teknik). För den här avhandlingen kan dessa 
abstrakta system förstås genom att placera sexualitet och sexuell hälsa 
som folkhälsopolitiskt mål, som föremål för det symboliska tecknet, sedan 
sexualiteten i jordbrukssamhället fick betydelse genom äktenskapet och 
på så sätt utgjorde ett relationellt system och inte en identitetsfaktor som 
kunde maximeras (jfr Lennartsson, 2009). Expertsystemet kan i detta sam-
manhang ses som de välfärdsprofessionella, sedan dessa i det senmod-
erna samhället innehar ansvar för att de samhälleliga förutsättningarna 
för att möjliggöra en god, jämlik och jämställd sexuell hälsa för hela be-
folkningen (jfr Folkhälsomyndigheten, 2020). I jordbrukssamhället vilade 
ansvaret för sexualiteten inom äktenskapet (jfr Lennartsson, 2009). 

41 Giddens (1999, s. 32) kallar detta för tidsrummets uttänjning och med detta avses globalisering.
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Det tredje specifika draget för moderniteten är enligt Giddens (1999) 
institutionell reflexivitet. Detta kan liknas vid vad Douglas (1986) kallar 
för institutionellt tänkande. Institutionell reflexivitet innebär att socialt 
handlande och materiella relationer ständigt revideras i förhållande till ny 
information och kunskap (Giddens, 1999). Ny information och kunskap 
utgör så att säga grundförutsättningarna för organiseringen av sociala 
relationer i det senmoderna samhället42. Denna grundförutsättning försät-
ter människan i ständigt tvivel. 

Giddens (1999) förklarar det på följande vis.

”Vetenskapen vilar inte på den induktiva ackumuleringen av bevis utan 
på tvivlets metodologiska princip. Oavsett hur hyllad och till synes välet-
ablerad en viss vetenskaplig lärosats än kan vara, så är den öppen för 
revidering – eller måste kanske helt förkastas – i ljuset av nya idéer eller 
resultat. Den oupplösliga relationen mellan moderniteten och det radikala 
tvivlet är en fråga som – när den väl blir synlig – inte bara är störande för 
filosofer utan existentiellt bekymmersam för vanliga människor.” Giddens 
(1999, s. 31)

Genom detta förhållande, och i det existentiellt bekymmersamma tillstån-
det, föds betydelsen av identitet, för individen och för samhället (nation-
alstaten) (Giddens, 1999). Expertsystemen i den senmoderna samhällena 
verkar inte enbart inom områden som hanterar teknologi, utan verkar 
även i de sociala relationerna och därmed i individens intima sfär vilket 
berör självet. Expertsystemet är också beroende av tillit. Expertsystemet 
är beroende av tillit i och med att den förutsägbarhet som kan identifieras 
i jordbrukssamhällets relation till sed och tradition, vilket bars upp av 
bland annat kyrkan och lokalsamhällena, har ersatts av risker i det sen-
moderna samhället (Giddens, 1999). Betydelsen av risk och dess motsats 
till förutsägbarhet, har inte med ett utökat antal risker i det senmoderna 
samhället att göra enligt Giddens (1999). Tvärtom, vilket också bekräftas 
av Inglehart (2019). Moderna samhällen tenderar att sekulariseras och in-
dividualiseras i takt med att befolkningen står inför färre upplevda risker 
för sin överlevnad (ibid). Aktiveringen av risk i det senmoderna samhället 
sker genom tidsrummets uttänjning där försöket att begripliggöra nutiden 
pendlar mellan en upptagenhet av dåtid och framtid. Vidare beskriver 
Giddens (1999), att konsekvensen av samhällets samtida upptagenhet 
av risk och identitet (konsekvenserna av de två extremerna extensional-
itet och intensionalitet), försätter självet (som kan vara individuellt eller 
kollektivt), i ett tillstånd av upplevd självutplåning. Ett sådant tillstånd 
kan leda till antingen handlingsförlamning eller ett tillstånd av ångest 

42 Giddens (1999, s. 30f) betonar att samhällsvetenskapen utgör en drivande kraft i den institutionella 
reflexiviteten genom att den inte bara frambringar kunskap likt naturvetenskaperna, den ifrågasätter 
och omkullkastar också det vi förnuftsmässigt tror oss veta, liksom tanken om säker kunskap både 
inom samhällsvetenskapen och inom naturvetenskapen.
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vilket förklaras som ett extremt tillstånd av upplevd rädsla. För att und-
vika detta agerar individen eller kollektivet för självförverkligande genom 
aktiveringen av identitetsskapande processer (Giddens, 1999).

Identitetsskapande processer enligt Tillys (2006) relationella perspektiv, 
bygger på att individers interaktion med varandra förenas till identiteter. 
När föreningen av identiteter äger rum skapas också sociala formationer 
och gränser liksom sociala band som är mer eller mindre bindande eller 
bundna. Tilly (2000) pekar också på, genom sitt relationella perspektiv, 
att en beständig ojämlikhet råder i demokratiska stater. Tilly (2000) re-
dogör för skapandet och vidmakthållandet av den beständiga ojämlikhet-
en genom människans upptagenhet av identitetsburna, tydligt avgrän-
sade, kategoriska par i interaktion med varandra, exempelvis man/kvinna 
och medborgare/icke-medborgare43. Det är således centralt att skilja på 
tydligt avgränsade kategorier, så som man/kvinna eller medborgare/
icke-medborgare och kontinuerliga kategorier, exempelvis rik/fattig eller 
vacker/ful, sedan de tydligt avgränsade kategorierna informerar oss om 
resultat i variation bland människor vilket vi värderar i interaktion med 
varandra. De tydligt avgränsade kategorierna är så att säga en kategori vi 
inte kan lämna, den ses som beständig, medan de kontinuerliga kategori-
erna är situationsbundna och kan således förändras över tid. Tilly (2006) 
förklarar funktionen av kategoriella par som den förklaringsmodell med 
vilken organisatoriska gränser ställs upp vid formationen av sociala sam-
manslutningar. Ojämlikheten skapas så att säga inte genom individuella 
skillnader, utan är en konsekvens av organisationens kategoriella organ-
isering. Att erfara kategoriellt differentierande miljöer systematiserar del-
tagarnas ojämlika förutsättningar att agera inom den sociala organisation 
som de inkluderats inom. Om flera organisationer dessutom gränssät-
ter sin sociala sammanslutning genom samma kategoriella distinktioner, 
blir denna kategoriella distinktion förstärkt och förhärskande i ett större 
socialt sammanhang. Att ojämlikheten i demokratiska stater blir bestän-
dig handlar om att den kategoriella distinktionen äger rum, och den 
eller de individer som distinktionen rör, tvingas förhålla sig till det som 
sker, vilket i sin tur befäster distinktionen. De mekanismer som beskriv-
er distinktionens nödvändighet kallar Tilly (2000) för exploatering och 
möjlighetsansamling. De mekanismer som beskriver hur ojämlikheten 
befästs och sprids kallar Tilly (2000) för efterlikning och anpassning. 
Exploatering innebär att en överordnad socialt sammansluten grupp för-
fogar över resurser som genererar en avkastning genom att en utom-
stående grupp arbetar för denna avkastning samtidigt som dom inte får 
ta del av dess fulla värde. Möjlighetsansamling innebär att en kategoriellt 
avgränsad grupp får tillträde till en värdefull resurs vilken utgör grup-
pens aktiviteter och som utvecklar den sociala gruppens sätt att fungera. 

43 Tilly (2000) använder själv begreppet ”utlänning” som motsatspar till medborgare.
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Möjlighetsansamling är en mekanism som kan användas av sociala grup-
per utan makt om de uppmuntras, tolereras eller ignoreras av andra med 
mer makt. Dessa båda grupper har således också vinster att göra genom 
att utestänga varandra från sina sociala sammanslutningar på detta sätt. 
Efterlikning som utgör en av de mekanismer som befäster och sprider 
ojämlikhet som skapas, innebär att organisationsmönster kopieras och 
sociala relationer överförs från en miljö till en annan. Anpassning i sin 
tur, innebär att aktiviteter så som hjälp, politiskt inflytande, uppvaktning 
och informationsanskaffning sker på grundval av kategoriellt ojämlika 
strukturer (Tilly, 2000). 

Relationen mellan identitet, välfärdsstaten och nationalstaten

Giddens (1999) synliggör hur nationalstaten framträder som en iden-
titetsbärande organisation under senmoderniteten genom globaliser-
ingens betydelse. Vidare pekar Tilly (2000) på att demokratiska stater 
spelar en betydande roll i fråga om att verka som aktör inom ramen 
för att producera och vidmakthålla ojämlikhet inom befolkningen på 
grundval av identitetsmarkerande kategoriella par när dom sociala relati-
onerna organiseras. Utgångspunkten för denna avhandling är att studera 
gränsdragningar för sexualitet och sexuell hälsa som privat eller sam-
hällsangelägen fråga i egenskap av ett välfärdsområde i Sverige44. Jag 
studerar dessa gränsdragningar på två sätt. Dels genom en textanalys av 
policyförberedande text där jag letar efter uttryck för gränsdragningar på 
strukturell nivå, dels genom en experimentell vinjett- och enkätstudie där 
jag studerar gränsdragningar på verksamhetsnivå genom professionel-
las bedömningar av insatsbehov i mötet med fiktiva klienter. Genom att 
studera förslag på välfärdsinsatser och materialiseringen av resurser, samt 
de argument som motiverar dessa val, har jag möjlighet att synliggöra 
pågående identitetsprocesser. Jag förhåller mig således till mitt empiriska 
material som två olika aktörer som verksamma i upprätthållandet av en 
nationell självbild som välfärdsstat, men på två olika nivåer.   

Stoltz (2021) berör frågan om den nationella självbildens betydelse för 
välfärdsstaten genom beskrivningen av hur nationella myter om den nor-
diska välfärdsstaten bland annat får Sverige att framträda som excep-
tionell i fråga om demokratisering och emancipation, särskilt rörande 
könsmässig jämlikhet. Stoltz (2021) menar att den nordiska välfärdsstaten 
på detta sätt framträder som en stat med särställning i fråga om nationell 
identitet (läs nationalstat) sedan frågan om förtryck förkläs till frågor om 
imperialism och kolonialism, vilket nordiska välfärdsstater som organ-
isation genom myter om strävsam demokratisering och emancipation, 

44 Detta med utgångspunkt i att sexualitet och sexuell hälsa ramas in inom ramen för de folkhälso-
politiska målen och där det offentliga innehar uppdrag att erbjuda insatser som uppfyller dessa mål 
(jfr Folkhälsomyndigheten, 2020).
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friskrivs ifrån. Stoltz (2021) menar att ett sådant försök till friskrivning 
äger rum genom att exempelvis inte benämna vilka som har för avsikt 
att inkluderas och samtidigt exkluderas under demokratiseringsproces-
sen, eller under den könsmässiga jämlikhetens framväxt. Att frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa blir en särskilt intressant fråga i relation till 
välfärdsstaten, synliggörs bland annat av Giritli Nygren, Martinsson och 
Mulinari (2018) då de pekar på hur jämställdhetsarbetet inom ramen för 
den nordiska modellen, får diskurser att växa fram som rör framträdande 
hot mot jämställdhetsarbetet och där objektet för det uppnådda och 
skyddsvärda jämställdhetsarbetet utgörs av den nukleära familjen. Vidare 
synliggör Wendy Brown (1995) hur samhälleliga diskurser om medbor-
gare som föremål för risk för skada bidrar till framväxten av nationens 
identitet genom dess tillskrivna uppgift att skydda dessa medborgare. 
Detta skapar således också beroendeförhållanden mellan staten och dess 
medborgare i senmoderna samhällen där också förhandlingar äger rum 
om hur detta beroendeförhållande ska se ut i fråga om ömsesidig makt 
och frihet (Brown, 1995).

Intersektionalitetens betydelse för förståelsen av social ojämlikhet

I förhållande till de teknologier som karaktäriserar välfärdsprofessionellas 
arbete inom ramen för människobehandlande organisationer (jfr Johans-
son, Dellgran & Höjer, 2015, s. 28-34), den sociala ojämlikhet som både 
formas och reproduceras i organisationer (jfr Acker, 2006; Franzen & 
Tzimoula, 2021, s. 22f) liksom vidmakthålls och bevaras i moderna sam-
hällen (jfr Tilly, 2000), inte minst genom den nordiska välfärdsstaten (jfr 
Keskinen, Stilz & Mulinari, 2021), aktualiseras betydelsen av intersektio-
nella perspektiv för förståelsen av social ojämlikhet inom välfärdssektorn. 
Intersektionalitet är ett perspektiv som utvecklades som en antirasistisk 
kritik av den vita feminismens hegemoni (de los Reyes & Mulinari, 2005). 
Det intersektionella perspektivet tjänar som syfte att problematisera och 
synliggöra att en maktanalys behöver omfattas av mer än bara en fråga 
om betydelsen av kön, klass eller etnicitet, och breddas till en fråga om 
hur makten bildas och organiseras. Ett intersektionellt perspektiv kan 
således inte reduceras till endast en fråga om betydelsen av, och inter-
aktion mellan, kategorier så som kön, klass eller etnicitet (de los Reyes 
& Mulinari, 2020). Det intersektionella perspektivet bygger på att analy-
sera dessa maktaxlar inom ramen för ett samspel med strukturer, insti-
tutioner och mänskliga handlingar, där även tid och rum får betydelse 
för förståelsen av organiseringen av makt och den sociala ojämlikheten 
som följd. För en intersektionell analys blir det centrala att inbegripa vad 
utövandet av makt syftar till, vilket inbegriper frågor om erkännande och 
kapital, inte bara i en svensk kontext utan i relation till en globaliserad 
värld med kapitalistiska intressen såväl socialt som ekonomiskt relatio-
nell (de los Reyes & Mulinari, 2005; de los Reyes & Mulinari, 2020). Ett så-
dant perspektiv synliggör betydelsen av föreställningar om nationalstaten 
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vilket är omöjligt att bortse ifrån vid ett intersektionellt perspektiv (de los 
Reyes & Mulinari, 2020). En anledning till att ett intersektionellt perspe-
ktiv inte kan reduceras till en analys av interaktionen mellan kategorier 
så som kön, etnicitet och klass, handlar om ojämlikhetens olika dimen-
sioner i en analys av social ojämlikhet. de los Reyes och Mulinari (2005) 
gör en viktig distinktion i det här avseendet sedan de lyfter betydelsen av 
att särskilja dimensionerna av studiet av social ojämlikhet i ett samtal om 
fördelningen av kapital, norm och makt. Vissa sociala kategorier så som 
kön, klass och etnicitet kan ses som beständiga sedan dessa kategorier är 
svåra att kliva in och ut ur, medan exempelvis ålder är en kategori som 
förändras med tiden (de los Reyes & Mulinari, 2005). 

För den här avhandlingen får kapital, norm och makt en betydelse då 
materialiseringen av resurser är av intresse i fråga om fördelningen av 
välfärdsinsatser i relation till ämnesområdet sexualitet och sexuell hälsa. 
I det här avseendet får med andra ord en intersektionell analys en be-
tydelse för att förstå hur olika kategorier så som exempelvis kön och 
sexualitet kan få betydelse för konstruerandet av sociala problem, hur 
social avvikelse skapas och hur fördelningen av sociala insatser fördelas 
(jfr Fahlgren & Sawyer, 2005). Ett intersektionellt perspektiv får således 
en särskild betydelse i förståelsen för social ojämlikhet som uppträder 
inom ramen för socialt arbete. Denna betydelse går att finna i det sociala 
arbetets uppdrag att bidra till ett upprätthållande av välfärdsstaten, där 
normalitet utgör en grund för verksamhetens praktik (Mattsson, 2015). 
Intersektionalitet får således även en betydande roll för studier av det 
sociala arbetets praktik sedan en del av det sociala arbetets uppdrag 
är att arbeta med sociala orättvisor, samtidigt som det sociala arbetet 
inom välfärden organiseras inom ramen för ett förändrat ekonomiskt 
system (Mattsson, 2014). I det sociala arbetet framträder också ett katego-
riserande arbete som aktualiserar fler kategorier än de beständiga kat-
egorierna (kön, klass och etnicitet) som de los Reyes och Mulinari (2005) 
betonar. Ålder framträder exempelvis som en institutionaliserad kategori 
genom en organisatorisk åldersindelning (barn/unga och vuxna) inom 
socialtjänstens verksamhet. 

Gränsdragningar mellan privat och samhällsangelägenhet 

Lois McNay (1999) hävdar att det finns betydande problem med att tala 
om livsområden i individer och grupper av individers liv som antin-
gen privata eller samhällsangelägna. Svårigheten ligger i möjligheten att 
avgöra sådana gränser till följd av sammansmältningen av världen som 
både levd och upplevd. McNay (1999, s. 98) formulerar det på följande 
sätt.
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”As the point of overlap between the physical, the symbolic and the 
sociological, the body is a dynamic, mutable frontier. The body is the 
threshold through which the subject´s lived experience of the world is 
incorporated and realized and, as such, is neither pure object nor pure 
subject. It is neither pure object since it is the place of one´s engagement 
with the world. Nor is it pure subject in that there is always a material 
residue that resists incorporation into dominant symbolic schema.”

Jag vill därför hävda att det finns väsentliga poänger med att formulera 
en övergripande forskningsfråga utifrån en dikotomisering om privat 
och samhällsangelägenhet. Att ställa en sådan dikotomisering som 
undersökningsobjekt möjliggör en studie av motsättningar och betoningar 
(exempelvis subjekt som tonas ned eller inte benämns, eller valet att 
inte adressera) som lika aktiva handlingar som valet att adressera vissa 
typer av problem som samhällsangelägna. Om vi med betoningar menar 
att adressera ett förehavande som en privat angelägenhet utan nödvän-
dig offentlig inblandning, bör denna analys göras med medvetenheten 
om att det är av det offentliga angeläget, att låta detta förbli en privat 
angelägenhet. Betoningar bör inte sammanblandas med avsaknaden av 
engagemang. Betoningen, eller det icke adresserade är så att säga ett 
engagemang i sig. Med andra ord har jag som ambition att diskutera på 
vilket sätt gränsdragningarna för sexualitet och sexuell hälsa som privat 
eller samhällsangelägen fråga organiserar och binder samman sociala 
relationer i kulturella och materiella system. För att synliggöra processen 
kring dessa problemrepresentationer och adresseringen/icke-adresserin-
gen, och hur dessa kan förstås som aktiva handlingar genom en förhan-
dling om kulturella och materiella värden, krävs en begreppsapparat som 
kan erbjuda en förståelse för själva motiveringen av att framställa olika 
problemrepresentationer och aktiviteter. 

De övergripande teoretiska och metodologiska modellerna för denna 
avhandling är inspirerad av 1) Carol Bacchis (2012) analytiska ramverk 
WPR-what´s the problem represented to be. Detta ramverk räknas till en 
kritisk policystudie där principen är att studera inordnandet av diskurser 
vid formulerandet av policytext (Bacchi & Goodwin, 2016). På detta sätt 
möjliggörs ett synliggörande av problembilder med förslag på lösningar, 
och 2) En kombination av FSA- Factorial survey approach och CTS – Cor-
responding testing studies. Dessa metoder används vid avsikten att mäta 
skillnader i beslutsfattande. På detta sätt mäter jag professionellas benä-
genhet att adressera eller inte adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa. Med anledning av att jag använder dessa analytiska ramverk som 
metodologiska verktyg kommer jag att diskutera dess teoretiska ingång 
närmare under avhandlingens metodkapitel. Kvantitativa metoder som 
FSA och CTS lever med generella begränsningar i att kontrollera för, och 
mäta komplexiteter i sociala sammanhang. WPR erbjuder ett ramverk 
för att studera problemrepresentationer, men finner en viss begränsning 
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i förmågan att diskutera intentioner till policytextens innehåll (Bacchi & 
Goodwin, 2016). Valet av specifika analytiska begrepp som möjliggör en 
sådan analys har därmed fallit på Sara Ahmeds teoretiska begrepp linjer, 
orientering och affektekonomier. Valet av dessa kommer jag redogöra för 
närmare nedan.  

Linjebegreppet och Begreppet orientering

Att studera Statens offentliga utredningar i frågor som rör kön och sexu-
allivet och hypotespröva professionellas benägenhet att intervenera, in-
nebär att studera ett resonemang om hur relationer mellan kroppar bör 
organiseras genom förslag och fördelning av insatser. Detta innebär att 
studera inte bara relationen mellan medborgares kroppar, utan även talet 
om den statliga kroppen, offentliga serviceorganisationer och dess rela-
tion till medborgarna. Det vill säga, i relation till vem, i relation till vad 
och varför, dras gränser för att intervenera och göra den enskilda in-
dividen eller grupper av individer till en del av det allmänna intresset?

”...phenomenology makes ”orientation” central in the very argument that 
consciousness is always directed ”toward” an object, and given its em-
phasis on the lived experience of inhabiting a body...” Ahmed (2006, s. 2)

Ahmeds (2006) citat ovan speglar de teoretiska förutsättningarna för ori-
entering vilket utgår ifrån kroppars förutsättningar och möjligheter att 
röra sig eller sättas i rörelse. Ahmed (2011) menar att kroppar kan ses 
som handlingsberedda och handlar genom sina rörelser. Dessa handlin-
gar ses inte som planlösa utan tar riktning mot det som begärs. Detta 
kallar Ahmed (2011) för kroppsschema. I interaktion kan våra kroppss-
cheman ges möjlighet att breda ut sig eller stoppas och avbrytas. Ett 
sådant resonemang utgår ifrån att våra handlingar utövar inflytande på 
varandra. Begreppet orientering tar sin utgångspunkt i begreppet linjer. 
Att orientera sig handlar om att följa en linje i riktning mot något vilket 
medför att vissa saker hamnar inom räckhåll men inte andra, menar 
Ahmed (2011). På detta sätt blir linjebegreppet en fråga om riktlinjer 
för handlande. Ahmed (2006, s. 12–21) talar bland annat om att följa 
eller agera i enlighet med linjernas riktning, likt en upptrampad stig. 
Ahmed (2006, s. 12–21) talar också om normbrytande handlingar genom 
beskrivningen av att ta omvägar eller att avvika från linjernas riktning. 
Jag har valt att använda mig av Ahmeds (2006) linjebegrepp i en analys 
av framträdande representationer av problem genom förslag på insatser 
rörande sexualitet och sexuell hälsa (jfr Bacchi & Goodwin, 2016). Prob-
lemrepresentationerna ger uttryck för en önskvärd riktning avseende kön 
och sexuallivet. För att få tag på dessa uttryck har jag valt att tala om 
linjebrott, snarare än omvägar och avvikelser från linjer när insatsförslag 
motiveras. 
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I avseendet att orientera sig mot ett objekt blir perception, tid, rum och 
aktivitet centralt menar Ahmed (2006). Själva orienteringen mot ett objekt 
behöver förstås i förhållande till huruvida vi uppfattar ett objekt (per-
ceptionen). Huruvida vi uppfattar objekt är sedermera upptaget av tid, 
huruvida objektet erfarenhetsmässigt gör oss uppmärksamma på dess 
närvaro, huruvida vi uppfattar objektet här och nu eller som något som 
närmar sig framöver. Själva tiden får konturerna av objektet att framträda 
mer eller mindre starkt i förhållande till objektets närhet i tid. Tiden sät-
ter sedermera ramar för aktiviteten att närma sig objektet (Ahmed, 2006). 
Det är så att säga i orienteringsprocessen som vår värld tar form och 
uppfattas som verklig och närvarande. Här poängterar Ahmed (2006) 
att upplevelsen av något som verkligt och reellt inte är samma sak som 
huruvida det finns eller ej. Här finns en skillnad på att se det verkliga som 
ett existerande ting och att erfara det. Att orientera sig skulle även kunna 
liknas vid det som Butler (2009) menar när hon talar om upprepandet av 
handlingar som ett sätt att återupprätta en existens av sig själv och andra. 
Här skiljer även Butler (2009) på att uppfatta och att erkänna, exempelvis 
som en konsekvens av hur vi orienterar oss. Det vi uppfattar reglerar 
så att säga styrkan på hur vi sedan agerar (Ahmed, 2006). I relation till 
detta resonemang gör jag även antagandet att de problembilder som 
framträder och motiveras till föreslagna insatser och till valet att adressera 
eller inte adressera sexualitet och sexuell hälsa, inte bara har som mål 
att lösa problem som anses nödvändiga att lösa för någon annans skull, 
utan också medför ett syfte att förverkliga en självbild som underbygger 
ett samhälleligt eller verksamhetsmässigt ideal. 

För att få liv krävs projektionsytor för det som förväntas leva upp. Pro-
jektionsytorna är således det som vi söker upp eller skapar. I detta fram-
träder samtidigt projektionsytor som utmanar det vi vill ska få liv. Jag kan 
på detta sätt använda mig av Ahmeds (2006) resonemang kring orien-
tering för att få syn på innehållet i de förhandlande processer som sker 
i motiveringen av, det vill säga nödvändigheten av, att införa vissa lag-
förslag eller insatser som reglerar medborgares kön och sexualliv. Dessa 
förhandlingar skulle kunna beskrivas som ett kompromissande om livsu-
trymme i fråga om kön och sexualliv mellan den enskilda medborgarens 
kropp och samhällskroppen. Det är i de förhandlande utsagorna som 
gränsdragningar blir synliga avseende på vilket sätt kön och sexuallivet 
får förbli en privat angelägenhet för medborgaren att själv råda över, och 
när och på vilket sätt det blir av intresse för det offentliga att träda in i 
dessa frågor. 
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Begreppet affektekonomier

Vid tillkomsten av en SOU tillsätts en särskild utredare eller kommitté 
med uppdraget att ta fram fakta och analysera omständigheterna kring 
det identifierade problemet som av politiska företrädare bedöms kräva 
en lösning baserade på samhälleliga interventioner (Statens offentliga 
utredningar, 2021). Ett sådant uppdrag kan sägas vila på en förväntad 
objektivitet, där fakta förväntas tala för sig själv och sakliga slutsatser 
förväntas kunna dras av de fakta som finns tillgängliga. Professionella 
inom socialtjänsten verkar under liknande förhållanden i egenskap av 
sitt utredande uppdrag. Som verksam inom socialtjänstens verksamhet 
företräder de professionella samhällets intressen av att intervenera, sam-
tidigt som den enskildes livsförhållanden blir föremål för utredning i vän-
tan på beslut om insatser. Som representant för en offentlig institution, 
förväntas fattade beslut vila på en slags objektivitet. Dessa beslut bedöms 
således utifrån regelverk, uppdrag, policy och praxis, för att undvika 
godtycklighet och främja likvärdighet. En rationell tanke vilar således 
över formulerandet av förberedande policytext och det professionella 
handlandet som socialarbetare. 

Ahmed (2014) hänför en kritik till förväntad rationalitet när formandet av 
sociala strukturer skall förstås. Inte minst när den sociala strukturen kan 
förstås som en slags investering. En investering bygger på en känsla av 
upplevd nytta eller nödvändighet. I fallet med följande avhandling han-
dlar en sådan investering om en bedömd nödvändighet av samhälleliga 
insatser i fråga om medborgares kön och sexualliv. I de två studerade 
utredningarna i delstudie 1 behandlas frågor om medborgares kön och 
sexualliv (stöd och behandling vid frågor om hiv/STI, samt reglering, 
stöd och behandling i fråga om könsidentitet). I utredningarna förhan-
dlas i detta avseende relationen mellan de offentliga organisationerna 
och medborgarna genom att insatser förslås de offentliga institutionerna 
förväntas bistå med i dessa frågor. Ett sätt att analysera dessa förhand-
lande processer är med hjälp av Sara Ahmeds begrepp affektekonomier 
och hur affektekonomier på olika sätt får oss att agera i interaktionen 
med vissa kroppar (medborgare och nationen) eller frambringa en kän-
sla av samhörighet med andra. I det här avseendet är Ahmed (2011) noga 
med att poängtera att studier av affekter inte handlar om att ”känna” kän-
slor, utan det som studeras är själva deklarerandet av eller uttrycket för 
känslor vilket medför att bilder av gemenskap frambringas och kroppar 
framträder. Ahmed (2014) hävdar att emotioner spelar en betydelsefull 
roll när investeringen i sociala relationer pågår och att uttryck för känslor 
är möjliga att finna genom metaforer och språkliga figurer som uppträder 
i samma stund som vi argumenterar för något.
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Ahmed säger följande.

”Hur går det till när känslor får vissa subjekt att liera sig med vissa andra 
och ta avstånd från andra andra? Hur rör sig känslor mellan kroppar? I 
den här texten hävdar jag att känslor spelar en avgörande roll för hur 
enskilda och kollektiva kroppar ”får sina ytor” genom känslornas sätt 
att cirkulera mellan kroppar och symboler. Detta resonemang utmanar 
självklart varje antagande om att känslor enbart är privata, att de enbart 
tillhör individer eller till och med att de kommer inifrån och därefter rör 
sig utåt mot andra. Enligt mitt resonemang är känslor inte enbart ”inuti” 
eller ”utanför” utan skapar själva intrycket av ytor och gränser hos krop-
par och världar.” Sara Ahmed (2011, s. 65f)

En affektekonomi menar Ahmed (2011) är känslans beteendemässiga ut-
tryck (affekten), vilket agerar ekonomiskt på så sätt att den rör sig mellan 
olika symboler och subjekt och skapar därmed relationer som bygger på 
olikhet och förskjutning, likt ett sätt att mobilisera energi i en situation 
som anses kräva handling. Genom att affekter cirkulerar skapas olika 
former av bindningar mellan symboler och subjekt. Känslorna har så att 
säga mer än en funktion på så sätt att de inte bara upplevs och känns, 
som en psykologisk inneboende funktion i individen. De får oss att ag-
era i en tänkbar riktning. Känslorna fyller en funktion i hur vi närmar 
oss olika objekt genom att fästa uppmärksamhet vid symboler och sub-
jekt – och på så sätt binda individer till grupper eller kroppar till sociala 
beteenden. Det ekonomiska förhållandet bland affekterna menar Ahmed 
(2011) går att finna i betydelsen av cirkulationen mellan symboler, ob-
jekt eller subjekt, som affektens storleksökning och avkastning. Det vill 
säga att intensiteten i känslorna och dess cirkulerande rörelse är det 
som binder saker samman med mer eller mindre kraft. Känslorna bebor 
inte subjektet i den stund vi fäster uppmärksamheten vid denna. Snarare 
förkroppsligas känslan genom subjektet och genom sammankopplingen 
med olika symboler eller objekt. Subjektet blir så att säga endast en yta 
som speglar känslan, inte känslans ursprungliga plats eller ens känslans 
måltavla. Detta i sin tur möjliggör ett intryck av hur vår värld är beskaf-
fad och möjlig att agera i. Det är på detta sätt intrycket av gränser blir 
möjliga att relatera till och vi kan börja se de materiella effekterna och 
konsekvenserna av känslornas cirkulation. Det är känslornas cirkulation 
som förmår oss att handla i den ena eller andra riktningen. Att närma oss, 
stå kvar och betrakta eller ta avstånd. 

Jag kommer använda mig av affektekonomier genom att i de två valda 
SOU:erna studera vilka affekter som uppträder och används och på vilket 
sätt de opererar genom beskrivningar av problembilder som gestaltas i 
utredningen. Jag kommer använda mig av affektekonomier genom att 
studera argumentationen för olika insatsförslag. I utredningstexten kan 
jag i denna förhandlande process (den underbyggda argumentationen) 
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hitta ordval som på olika sätt laddar beslutet att införa vissa insatser eller 
inte. Med vilken intensitet och tydlighet dras gränser för nödvändigheten 
av att agera i förhållande till olika kroppar? Hur framträder kroppar-
na i förhållande till dessa gränsdragningar? Hur motiveras dessa gräns-
dragningar? Den ekonomiska aspekten av affekterna möjliggör även att 
studera frågan om vem som har att vinna på att olika affekter uttrycks 
och underbyggs. Vad består så att säga den önskvärda avkastningen av? 
I enkätstudien hypotesprövar jag huruvida kön, ålder och sexuell läg-
gning informerar de professionellas benägenhet att adressera eller inte 
adressera frågor om sexuell hälsa. I relation till Ahmeds (2014) resone-
mang om att känslor klibbar vid vissa objekt och symboler och glider 
över andra, blir det möjligt att förstå graden av engagemang, eller med 
Ahmeds (2014) ord investering, i den fiktiva klientens livssituation vilken 
berör frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Likaså genom de argument 
som de professionella anger i relation till sitt val att adressera frågan 
eller att inte adressera frågan om sexuell hälsa. I delstudie 2 söker jag 
således inte bara efter uttryck för känslor, utan också den avkastning som 
affektekonomierna genererar i form av investerade relationer och begrip-
liggörandet av den professionella rollen i förhållande till vem klienten 
framstår sig vara. Det vill säga, vilken klient orienterar sig professionella 
mot (klibbar fast vid) och vilken klient omorienterar sig professionella 
kring (glider över).



76

sexualitet, sexuell hälsa och socialt välfärdsarbete



77

johanna andersson

KAPITEL 5. METODOLOGISKA ÖVERVÄGANDEN

I detta avsnitt redogör jag för studiens kunskapsmässiga utgångspunkter 
och studiedesign, mina metodologiska och etiska överväganden samt 
metodologiska tillvägagångssätt och kunskapsanspråk. Jag har valt att 
studera gränsdragningar för sexualitet och sexuell hälsa som en privat 
eller samhällsangelägen fråga. Detta medför att jag intresserar mig för två 
processer; det kollektiva intresset för individer och grupper av individers 
kön och sexualliv på strukturell nivå, samt välfärdsuppdraget att värna 
befolkningens hälsa på jämlika villkor, och hur detta förhåller sig till 
professionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa i mötet med klienter på verksamhetsnivå. 

Att studera organiseringen av sociala relationer-kunskapsmässiga 
utgångspunkter och studiedesign

Jag har valt en kombination av kvalitativa och kvantitativa metoder vilket 
i sig inte är ovanligt i socialt arbete45. Jag har i det här fallet dock valt en 
ovanlig studiedesign på så sätt att jag utöver en kombination av kvali-
tativa och kvantitativa metoder, väljer att anlägga ett teoretiskt ramverk 
med analytiska anspråk på ett kvantitativt material. För mig har detta val 
varit självklart i förhållande till vad jag har valt att studera för fenomen, 
nämligen gränsdragningar, social ojämlikhet och organiseringen av so-
ciala relationer i relation till sexualitet och sexuell hälsa. Sedan detta 
metodologiska grepp är relativt oprövat vill jag nedan redogöra för studi-
ens kunskapsmässiga utgångspunkter och varför jag ser detta metodolo-
giska grepp som nödvändigt i relation till detta, liksom vilka möjligheter 
och begränsningar det innebär att genomföra en studie på detta sätt. 

Jag har tidigare nämnt att denna studie bör läsas som en kritisk analys 
av sexualitet och sexuell hälsa som ett välfärdsområde i Sverige. Jag an-
sluter mig till en förståelse av begreppet välfärdsstat med utgångspunkt 
i det som Edling (2018) benämner som socialpolitiska idéer kring stat-
ens ansvar att reglera, understödja och beskydda medborgare. Jag väljer 
också att låta min analys ta utgångspunkt i Petersen och Petersens (2013) 
inramning av välfärdsbegreppet som statens tanke om det socialpolitiska 
ansvaret. I delstudie 1 gör jag anspråk på att belysa och problematisera 
den kommunicerade förståelsen av sexualitet och sexuell hälsa som 
välfärdsområde genom att studera förslag på insatser i policyförbere-
dande text. I delstudie 2 gör jag anspråk på att studera materialiseringen 
av resurser och förhållningssätt till sexualitet och sexuell hälsa i praktiskt 
socialt arbete genom att studera professionellt handlande. Detta innebär 
att jag har för avsikt att studera social ojämlikhet genom perspektiv på 

45 Bland avhandlingar publicerade i socialt arbete mellan åren 1980–2009 användes en kombina-
tion av kvalitativa och kvantitativa metoder i 30,4 procent av fallen jämfört med endast kvantitativa 
metoder (12,2 procent) och endast kvalitativa metoder (57,3 procent) (Dellgran & Höjer, 2012).
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både kulturella och materiella fördelningsprocesser. För att studera en 
kombination av kulturella och materiella fördelningsprocesser krävs ett 
eklektiskt tillvägagångssätt vilket jag har som ambition att tillämpa i före-
liggande avhandling. Detta är inte helt utan svårigheter.

En ambition att studera social jämlikhet genom perspektiv på både kul-
turella och materiella fördelningsprocesser kallar Lois McNay (2004) för 
situated intersubjektivity. McNay (2004) hävdar att såväl konstruktivis-
tiskt/post-strukturalistisk (kulturellt inriktade), som strukturalistiskt (ma-
teriellt inriktade) teorier på egen hand har svårt att exempelvis förklara 
varierande könsbundna ojämlikheter som visar sig genom normer och 
praktiker i studiet av relationen mellan autonomi och beroende i so-
ciala relationer. Bekymret för konstruktivistisk och post-strukturalistisk 
teori, vars teoretiska ingång till förståelsen av exempelvis könsbunden 
makt, ses som ett resultat av kulturellt sammansatta markörer vilka dis-
kursivt formerar bilden av kroppar. Den diskursiva ingången stannar 
således vid en beskrivande analys av identifierat olikgörande, motstånd 
och makt. McNay (2004) menar att trots den betydelsefulla förståelsen 
som diskursanalys bidrar med i fråga om att förstå formerandet av sub-
jekt, så saknar den en utvecklad analys av hur kulturellt framträdande 
identitetsformationer är förbundna med materiellt framträdande exploat-
ering och förtryck. På samma sätt menar McNay (2004) så saknar en 
strukturellt inriktad teori en beskrivande analys av hur levd erfarenhet 
av exempelvis kulturellt kapital formar subjekt och identiteter och hur 
betydelsen av subjektformationer i sin tur kan förklara rörliga och förän-
derliga maktrelationer. Genom begreppet situated intersubjectivity är det 
således rörligheten och föränderligheten i normer om exempelvis kön 
och praktiker som McNay (2004) vill ta fasta på för att öppna upp och 
möjliggöra en analys av formationen av sociala relationer som uppstår 
i gränslandet mellan autonomi och beroende. McNay (2004) poängterar 
betydelsen av att ta det kulturteoretiska begreppet begär såväl som det 
strukturteoretiska begreppet aktörskap i anspråk. Situated intersubjec-
tivity blir så att säga ett begrepp och en kunskapsmässig utgångspunkt 
som möjliggör en analys av sociala relationer vilka organiseras baserade 
på såväl materiella som kulturella faktorer. En nödvändig faktor att ta i 
beaktande för att förstå aktivitet och förändring i sociala relationer vilket 
är det som jag har för avsikt att studera när jag studerar gränsdragningar i 
relation till sexualitet och sexuell hälsa på strukturell nivå och i praktiskt 
socialt arbete på verksamhetsnivå. 

En studie som min, vilken studerar såväl kulturella som materiella fördel-
ningsprocesser, närmar sig en förståelse för socialpolitiska och sexualpo-
litiska identitetsprocesser i relation till sexualitet och sexuell hälsa. Mon-
rad (2013) menar att studier som har för avsikt att angripa frågor om 
identitet lämpar sig särskilt väl för en kombination av metoder. Monrad 
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(2013, s. 358) beskriver vad kombinationen av metoder kan bidra med 
på följande vis. 

”It may, for instance, contribute to the analysis of the relationship between 
social structure and individual lives by showing the different possibilities 
individuals have of having their identities verified by others depending on 
their position in the social structure.”

I mitt fall innebär valet av att kombinera kvalitativa och kvantitativa 
metoder en möjlighet att studera gränsdragningar för sexualitet och sex-
uell hälsa på två olika sätt och på två olika nivåer. Genom att studera 
gränsdragningar i förberedande policytext kan jag studera en narrativ 
förhandling om identitet med syfte att beskriva framträdande subjekt, lin-
jer och linjebrott på strukturell nivå. Statens offentliga utredningar (SOU) 
kan ses som en språklig produkt vilken har för avsikt att förmedla hur ett 
problemområde bör förstås och som den av regeringen tillsatta kommit-
tén eller utredaren har haft som uppdrag att utreda och bereda förslag 
på lösningar för. En förberedande policytext rör sig så att säga på en 
språklig nivå. Den verbaliserar en problembild i meningen att den uttalas 
med en uppmaning om lösning. Genom enkätstudien kan jag strategiskt 
hypotespröva framträdande subjekt och på så sätt undersöka och synlig-
göra hur de subjekt, linjer och linjebrott som framträder i delstudie 1, tar 
sig uttryck eller framträder i delstudie 2. 

Realiseringen av sexualpolitiska idéer förväntas uppträda inom det so-
cialpolitiska fältet vilket praktiseras inom välfärdssektorns hälso- och 
sjukvård, skola och sociala arbete. Genom att studera gränsdragningar 
för sexualitet och sexuell hälsa i praktiskt socialt arbete kan jag studera 
hur subjekt, linjer och linjebrott materialiseras på verksamhetsnivå och 
på så sätt uttala mig om hur insatser föreslås i förhållande till de fiktiva 
klienterna i mitt material. I delstudie 1 studerar jag så att säga uttryck 
för gränsdragningar på strukturell nivå vilka får betydelse för delstudie 2 
på så sätt att de väcker frågor kring hur offentliga organisationer socialt 
organiserar sig kring frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa och hur 
välfärdsinsatser materialiseras. Dessa frågor ser jag som viktiga att un-
dersöka på verksamhetsnivå i delstudie 2. På detta sätt kan jag studera 
såväl likheter som skillnader avseende gränsdragningar för sexualitet och 
sexuell hälsa som privat eller samhällsangelägen fråga på strukturell nivå 
och på verksamhetsnivå. Utgångspunkten för min studie är att det sker 
något konfliktfyllt när sexualitet och sexuell hälsa diskuteras som ett 
välfärdspolitiskt område inom statens offentliga utredningar (SOU) lik-
som hanteras inom ramen för samhällets offentliga välfärdsinstitutioner. 
Den analytiska blickpunkten för denna studie har jag därmed valt att 
placera på en nivå som rör sig mellan språk och materialiseringen av 
resurser när offentliga institutioner har för avsikt att organisera sig kring 
ämnesområdet sexualitet och sexuell hälsa. 
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Att utgå från handlingar som det centrala för vetenskaplig analys innebär 
att konkretisera något potentiellt subtilt, att materialisera diskurser, eller 
att tolka en verklig (i bemärkelsen synlig och upplevd) handling. Studien 
försöker jag därmed förankra i en kunskapsmässig förståelse av både 
kulturella och materiella värden i likhet med Lois McNays (2004) perspe-
ktiv på situated intersubjectivity. Genom att ta utgångspunkt i en natio-
nell självbild, det vill säga det politiska intresset Sverige har av att agera 
en modern och jämlik välfärdsstat (jfr Regeringskansliet, 2018) och sätta 
detta i relation till det offentliga åtagandet att verka för en god, likvär-
dig och jämlik sexuell hälsa för hela befolkningen (jfr Folkhälsomyn-
digheten, 2020), kan denna studie säga sig ta generella kunskapsmässiga 
anspråk. Det generella kunskapsmässiga anspråket väljer jag sedermera 
att kombinera med ett mer specifikt analytiskt grepp som bygger på en 
teoretisk underbyggd metodologi, inspirerad av Carol Bacchis analytiska 
och metodologiska ramverk WPR-What´s the problem represented to 
be?, samt FSA-Factorial survey approach och CTS-Corresponding testing 
studies. Resultatet av dessa metoder sätter jag sedan i relation till mitt 
val av teoretiskt analytiskt ramverk inspirerad av Sara Ahmeds analytiska 
begrepp linjer, orientering och affektekonomier, liksom teoretiska pers-
pektiv och begrepp rörande organiseringen av sociala relationer. På detta 
sätt möjliggörs en analys av relationen mellan sociala strukturer, menin-
gsskapande och aktörskap på det sätt som exempelvis McNay (2004) 
beskriver genom perspektivet om situated intersubjectivity. 

Föreliggande studie befinner sig i ett tvärvetenskapligt och kombinations-
metodologiskt forskningsfält. Studien kan läsas med en tvärvetenskaplig 
förståelse av studieobjektet sexualitet och sexuell hälsa vilket utgörs av 
ett ämnesområde som förenar samhällsvetenskap med hälsovetenskap. 
Dock genomförs föreliggande studie inom det samhällsvetenskapliga 
fältet socialt arbete varpå samhällsvetenskap som vetenskaplig disciplin 
är avhandlingens princip. 

Kombinationen av kvalitativa och kvantitativa metoder

Creswell & Plano Clark (2017, s. 5) menar att mixed methods syftar till 
att samla in och analysera både kvalitativa och kvantitativa data i en-
lighet med forskningens hypotes eller forskningsfråga, integrera, mixa 
eller kombinera de olika formerna av data och resultat, organisera och 
redogöra för forskningsdesignen och den logik och procedur som valet 
av metoder tillämpas under, samt rama in de teoretiska och filosofiska 
villkoren som tillvägagångssättet vilar på. Syftet med att tillämpa kvalita-
tiva och kvantitativa metoder i den här studien bottnar i flera anlednin-
gar. Dels föreligger en nödvändighet av att sondera en terräng av tidigare 
forskning och identifiera kunskapsluckor inom ett tidigare relativt outfor-
skat fält nationellt. Jag tillämpar också en kombination av metoder med 
anledning av att jag har för avsikt att studera gränsdragningar för sexual-
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itet och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga ur två 
infallsvinklar, samt hypotesprövar vissa kvalitativa resultat. Resultatet från 
de båda delstudierna analyseras i en separat resultatredovisning då dessa 
diskuteras på strukturell respektive verksamhetsnivå. Det är sedermera 
de likheter och skillnader som mitt resultat visar som kommer diskuteras 
gemensamt i avhandlingens slutkapitel. 

Bryman (2007) ifrågasätter tillämpningen av kombinationen av metoder 
med syfte att hypotespröva och ser en separerad resultatredovisning som 
ett problem som behöver adresseras för att bedöma nödvändigheten 
och giltigheten i att bedriva kombinationsmetodologisk forskning vilket 
han menar strider mot kraven på en genuint integrerad analys. Bryman 
(2007) problematiserar i vilken utsträckning kombinationen av metoder 
verkligen integreras. Han identifierar ett flertal barriärer som förhindrar 
forskare att genuint integrera forskningsresultat i en analys där både 
kvalitativa och kvantitativa metoder tillämpas. Dels handlar det om att 
forskaren är mer intresserad eller specialiserad i den ena metoden än 
den andra vilket skulle förhindra en jämnvikt och att tidsåtgången för 
forskningsdesignen är krävande och därmed sinkar tidsåtgången för en 
integrerad analys. Samt att det finns yttre hinder såsom begränsad möj-
lighet för publicering och förväntat intresse från läsare att ta del av antin-
gen det ena eller andra resultatet. Bronstein & Kovacs (2013) menar å sin 
sida att skälet till att redovisa forskningsresultat i enlighet med respektive 
metod också är beroende av i vilken fas av forskningsprocessen som 
metoderna tillämpas och dess relation till varandra, vilket därmed bör ses 
som en större fråga än de förmågor som forskaren förväntas besitta. Jag 
finner inget egenvärde i att uppnå en fullkomlighet i rollen som forskare 
vilket förväntas vid en genuin integrering av resultat. Jag ser däremot en 
nödvändighet av att diskutera bakgrunden till mitt val av metoder, och 
därmed de möjligheter och begränsningar som respektive metod lever 
med vid analysen av vad resultaten visar. 

Menon (2010) menar bland annat att skälet till att kombinera flera for-
skningsmetoder dels kan handla om att forskningsfrågan är utformad i 
enlighet med den komplexitet som socialt arbete verkar under i fråga om 
flertalet kontextuella faktorers inverkan på sociala problem och arbets-
metodernas samhälleliga villkor. I linje med detta kan en enskild metods 
begränsningar vara en annan metods styrka vilket medför att en kom-
bination kan bidra till en triangulering av resultat (Menon, 2010) 46. Fet-
ters, Curry och Creswell (2013) poängterar att vid studier av hälsofrågor 
där aspekter som kvalité, access och beslut om insatser vilka ska gynna 

46 Menon (2010, s. 5) definierar triangulering som den process där flertalet perspektiv anläggs på ett 
och samma fenomen med syfte att öka validiteten i forskningsprocessen. Detta bidrar till att lättare 
kunna utvärdera att vi studerar vad vi avser att studera. Genom att kombinera flera metoder ökar 
bredden, djupet och stabiliteten i resultatet. 
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patienter och klienter, så bör syftet med valet av att kombinera metoder 
ställas i förhållande till vad vi förväntar oss att bilda oss kunskap om. Ar-
tikelförfattarna menar att det kan finnas olika integrerade syften vid an-
vändandet av mixed methods som har med forskningsdesign, metod och 
rapportering av data att göra. I mitt fall bygger min design på det som 
Fetters, Curry och Creswell (2013) kallar för en konvergent design inom 
ramen för en fallstudie. Jag har som syfte att studera social ojämlikhet och 
hur sociala relationer organiseras i relationen mellan enskilda individer 
behov och de insatser som utarbetas och erbjuds av professionella inom 
offentlig sektor. Fallet för detta utgörs av välfärdsområdet sexualitet och 
sexuell hälsa. Den konvergenta designen bygger på att kvalitativa och 
kvantitativa data samlas in parallellt inom en viss tidsram och med ett in-
teraktivt syfte, där resultatet analyseras separat för att slutligen integreras 
i en avslutande analys (Fetters, Curry & Creswell 2013). Integreringen av 
kvalitativa och kvantitativa data sker även metodologiskt på så sätt att jag 
integrerar de båda datamaterialen i analysen (merge) med ett jämförande 
syfte, samt infogar resultaten (embedding) i en kombinerad förståelse 
av utfallet på de olika nivåerna (jfr Fetters, Curry & Creswell 2013). Det 
sistnämnda sker endast genom teoretiska slutsatser då materialen inte 
är jämförbara ur mätbar synpunkt. Det är således i det här fallet som 
mitt val av att tillämpa ett teoretiskt analytiskt ramverk på ett kvantita-
tivt material blir centralt då detta möjliggör en förståelse för tänkbara 
kulturella processer vilka leder fram till potentiella materiella utfall. Vad 
avser rapporteringen av resultat och analys så sker detta genom angrän-
sad resultatredovisning (jfr Fetters, Curry & Creswell 2013). Det vill säga 
att kvalitativa och kvantitativa data redovisas under separata kapitel men 
inom ramen för en sammanhängande avhandling. Tillvägagångssättet för 
respektive studie redogörs för nedan.

Delstudie 1. Att studera representationer av sociala problem – en 
textanalys av förberedande policytext

Delstudie 1 – förstudien, har som syfte att besvara studiens första frågeställ-
ning. 1) I förhållande till vem, och i förhållande till vad, dras gränsen för 
sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga 
på strukturell nivå och vilka problembilder ligger till grund för dessa 
gränsdragningar i policyförberedande text? Denna frågeställning ligger 
analytiskt på samhällsnivå varpå gränsdragningar för sexualitet och sex-
uell hälsa som privat eller samhällsangelägen fråga studeras på struk-
turell nivå (se triangeln nedan). Följande delstudie genomförs som en 
textanalys av policyförberedande text och materialet för detta utgörs av 
två av statens offentliga utredningar. Jag beskriver tillvägagångssätt och 
material närmare nedan.
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WPR – What´s the problem represented to be?

Följande avhandling har som målsättning att analysera hur gränserna 
dras för sexualitet och sexuell hälsa som privat eller samhällsangelägen 
fråga. Mer konkret handlar min studie om att söka identifiera problemati-
seringar som utförs i syfte att komma fram till lösningar av vad som iden-
tifieras som problem. För att analysera hur dessa gränsdragningar görs 
behöver min analytiska ingång fokusera på just ”görandet”. I det första 
fallet studerar jag detta genom en analys av text från två av statens offent-
liga utredningar. För att studera detta har jag valt att låta mig inspireras av 
Carol Bacchis tillämpade teoretiska modell och analytiska strategi, WPR-
What´s the problem represented to be? Carol Bacchi (2012, s. 4) säger. 

”The WPR approach rests on a basic premise—that what we say we want 
to do about something indicates what we think needs to change and 
hence how we constitute the “problem”. 

Denna analytiska strategi har som målsättning att studera hur styrande 
praktiker, det vill säga anspråk som görs i syfte att reglera olika former av 
handlingar eller praktiker, själva medverkar till att producera vissa typer 
av problem genom dess förslag på lösningar (Bacchi & Goodwin, 2016). 
Detta utmanar i sin tur tanken om att dessa praktiker endast söker lösa 
problem som redan anses finnas och som adresserats från annat håll och 
därmed existerar som självklara problem. 

Bacchi (2012, s. 5) förklarar detta på följande sätt.

”The WPR approach broadens Foucault’s agenda. It does not look for 
“crisis” points, places where practices change, stirring up debate. Rather, it 
suggests that all policy proposals rely on problematizations which can be 
opened up and studied to gain access to the “implicit system in which we 
find ourselves”. As with Foucault, the point is not to stake out a position 
“pro” or “con” a specific stance, nor to identify the “real” “problem”, but to 
explore “the system of limits and exclusions we practice without realizing 
it” (Simon, 1971: p. 73 in O’Farrell, 2005: p. 69).” 

                             

Strukturell 
nivå

Verksamhets 
nivå -

professionell

Sexualitet & 
Sexuell hälsa

Verksamhets 
nivå - klient
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Föreliggande studie är så att säga inte en diskursanalys utan en analys av 
inordnandet av diskurser och dess agentskap. Detta innebär att jag inte 
söker identifiera diskurser, utan vad användandet av diskurserna resulter-
ar i för problembilder, och vilka gränsdragningar detta medför genom 
den diskursiva praktiken. På detta sätt möjliggörs även en diskussion om 
problematiseringens levda effekter, objekt-, och subjektiveringsprocesser 
(Bacchi, 2012: Bacchi & Goodwin, 2016). De frågor som WPR angriper 
är; vad är själva problemet? Vilka förutsättningar och antaganden under-
bygger representationen av problemet? Hur har representationen av detta 
problem uppstått? Vad är oproblematiserat eller utelämnas? Vilka effek-
ter anses problemet orsaka? Hur/var har representationen av problemet 
producerats, spridits och försvarats? och Vilka alternativa förklaringar kan 
finnas? (Bacchi, 2012; Bacchi & Goodwin, 2016). Antalet frågor är många 
och bland dessa har jag behövt sovra. Då mitt syfte är att närmare studera 
de gränsdragningar som görs gällande kön och sexuallivets privata eller 
samhällsangelägna karaktär, är jag ute efter vissa specifika saker, nämli-
gen vilka gränsdragningar som görs, vilka kroppar som förhandlas och 
vilken position sexualitet och sexuell hälsa får på strukturell nivå och på 
verksamhetsnivå. De frågor som jag låtit mig inspireras av i enlighet med 
Bacchi (2012) och Bacchi och Goodwin (2016), och som jag avser att 
använda mig av i min analys för att finna svaret på detta är följande: Vad 
är själva problemet? Vilka förutsättningar och antaganden underbygger 
representationen av problemet? och Vilka effekter/konsekvenser anses 
problemet orsaka?

Valet att studera Statens offentliga utredningar

Källmaterialet för Carol Bacchis analytiska strategi gällande problemrep-
resentationer utgörs av policydokument. Med policydokument menar 
Bacchi att såväl offentlig policy som andra texter vilka utgör ett pol-
icyförslag, det vill säga dokument som har ett normerande syfte och 
vilken föreslår lösningar på det angivna problemet eller företeelsen vilket 
behöver lösas (Bacchi, 2012; Bacchi & Goodwin, 2016). Att Statens of-
fentliga utredningar (SOU) har valts som datamaterial för delstudie 1 
kan förstås mot bakgrund av studiens utgångspunkt, att studera gräns-
dragningar som görs i förhållande till sexualitet och sexuell hälsa som 
privat eller samhällsangelägen fråga på strukturell nivå. Grunden till att 
en kommitté eller utredare tillsätts och ett utredningsarbete startar, han-
dlar vanligtvis om ett initiativ taget av riksdag, regering, departement, 
myndighet, organisation eller enskild medborgare, och där en fråga eller 
ett problemområde bedöms som nödvändig att utreda närmare (Stat-
ens offentliga utredningar, 2021). Kommitténs eller utredarens uppdrag 
består därmed av att ta fram fakta, analysera och lägga fram eventu-
ella förslag på hur denna fråga bör hanteras eller förändras framöver 
(Statens offentliga utredningar, 2021). Andersson, Mellbourn & Skogö 
(1983) påtalar att Statens offentliga utredningar (SOU) utgör en av riks-
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dagen och regeringens viktigaste delar i det långsiktiga planeringsar-
betet och utgör internationellt sett ett unikt politiskt instrument i poli-
tiskt beslutsfattande. Det som medför att statens offentliga utredningar 
erhåller denna unika plats inom politiken har med dess kompromissande 
karaktär och samförståndslösning att göra (Andersson, Mellbourn & Sk-
ogö, 1983). SOU:n bygger således på två principer vilka utgörs av att vara 
dels förberedande med syfte att genom forskning och funderande pro-
ducera ett underlag för politiskt handlande, dels förhandlande genom 
att organisationer och olika partiers ståndpunkter kompromissas kring 
underlaget (jfr Andersson, Mellbourn & Skogö, 1983, s. 53). De fördelar 
som den kompromissande funktionen har, vilken SOU bidrar med, med-
för samtidigt en risk för konflikt enligt Andersson, Mellbourn & Skogö 
(1983, s. 53). Denna konflikt menar författarna vilar på kravet att SOU:n 
förväntas vara både förberedande och förhandlande. Förutsättningen för 
kompromissmodellen är att ideologiska motsättningar ska tonas ned och 
en pragmatisk resultatpolitik ska ges möjlighet att skrivas fram. Kompro-
missen som utgör själva grunden för SOU:n som planeringsorgan riskerar 
att dölja intressekonflikter och viktiga data när de båda principerna om 
förberedande och förhandlande funktioner ska jämkas i syfte att synlig-
göra resultatpolitiska frågor. Det är således denna unika karaktär genom 
samförståndslösning som gör SOU:n till ett intressant datamaterial att 
analysera inom ramen för en förstudie. Då genomförandet av en SOU 
kan anses var ett omfattande och väl dokumenterat sätt att angripa en 
fråga, kan dessa anses utgöra en betydelsefull ingång till hur sexualitet 
och sexuell hälsa relateras till som en privat eller samhällsangelägen 
fråga på samhällsnivå. De utredningar som läggs fram i form av betänk-
anden ligger således till grund för politiska beslut i olika frågor. Denna 
form av politisk aktivitet kan således ses som en form av policybildning 
på så sätt att betänkandet utgörs av policyförberedande text. Att just 
dessa dokument valts ut har att göra med deras potentiella påverkans-
möjligheter rent juridiskt, socialt och organisatoriskt för såväl sexualitet 
och sexuell hälsa som fenomen, och dess relation till befolkningen och 
ett samhällsvetenskapligt yrkesfält som socialt arbete. En textanalys av 
förberedande policytext lämpar sig därför särskilt väl för en studie som 
denna, vilken tar sin utgångspunkt i identifierade sociala ojämlikheter 
och förutsättningar, det som Bacchi bland annat kallar för levda effekter 
av policys (jfr Bacchi & Goodwin 2016). 

Analysen av förberedande policytext innebär i det här fallet att jag stu-
derar framträdande problemrepresentationer genom att identifiera förslag 
på insatser, motiveringar och uttalade ambitioner för handlande. Analys-
metoden använder så att säga texten som ett ”reglage” för att studera 
övervakande praktik genom textens berättelse om problembilder (Bac-
chi, 2012; Bacchi & Goodwin, 2016). Texten förmedlar så att säga en 
bild av hur problemet eller problemen kan förstås genom förslag på 
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insatser. Genom att studera produktionen av problem och analytiskt rikta 
uppmärksamheten mot, och kritiskt granska den produktiva aktiviteten, 
så blir de objekt, subjekt och platserna för problemet synliga (Bacchi & 
Goodwin, 2016). I min analys av statens offentliga utredningar innebär 
detta konkret att jag identifierar de lösningar på problem som föreslås i 
utredningen. Sedan analyserar jag de motiveringar och den argumenta-
tion som underbygger förslaget på lösningar. På detta sätt förväntas prob-
lembilder framträda vilka säger något om hur sociala problem förväntas 
förstås och hur professionella inom offentliga sektor förväntas arbeta. 
Detta väcker i sin tur frågor om hur gränsdragningar rörande sexualitet 
och sexuell hälsa materialiseras på verksamhetsnivå. 

Valet av SOU 

Materialet för delstudie 1. utgörs av en närläsning av två av statens of-
fentliga utredningar. SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att 
möta förändring, samt SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag 
till ny lag. En litteratursökning genomfördes via Sveriges riksdags web-
baserade verktyg ”dokument och lagar” under perioden 2016-11-02 till 
2016-11-08. Ett totalt antal på 77 dokument identifierades som potentiellt 
aktuella. Sorteringen av dokumenten gjordes i två vågor och genom-
fördes med hjälp av ämnesorden i titeln. Vid den första genomläsningen 
identifierade jag kategorier av ord som dominerade i dokumenten. Jag 
valde ut de ord som på ett eller annat sätt kan relateras till sexualitet 
och sexuell hälsa i likhet med WHO:s definition (jfr WHO, 2021)47. I den 
första vågen sorterades sedan dokument ut som inte nämner något av de 
identifierade ämnesorden. Aktuella sökord och ämnesord redogör jag för 
i tablå 1 nedan.

47 Vid tidpunkten för datainsamlingen till delstudie 1 hade inte definitionen av SRHR enligt Starrs m.fl 
(2018) publicerats. Starrs m.fl (2018) utgår i sin definition av SRHR bland annat ifrån de arbetsdefi-
nitioner av sexualitet och sexuell hälsa som arbetats fram av WHO. I analysen av mitt datamaterial 
kommer jag dock luta mig mot definitionen av SRHR i enlighet med Starrs m.fl (2018) sedan denna 
definition omfattar insatser.
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Tablå 1. Sökord och ämnesord som ligger till grund för valet av SOU

Bland de återstående dokumenten fanns det ett flertal tänkbara doku-
ment som skulle kunna lämpa sig för den analys jag har för avsikt att 
genomföra. I den andra vågen av sortering baserade jag därför urvalet 
på kravet att dokumentet skulle beröra frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa i relation till definitionen på sexualitet och sexuell hälsa (jfr 
WHO, 2021). Likaså att dokumentet på ett uppenbart sätt berör indi-
viders kön och sexualliv i närtid och i Sverige. Då jag i min textanalys 
av förberedande policytext har för avsikt att studera gränsdragningar i 
förhållande till sexualitet och sexuell hälsa som övergripande samhälls-
fenomen är det angeläget att utredningen i huvudsak utreder en fråga 
som berör kön och sexuallivet i Sverige. Jag undersöker så att säga inte 
en specifik målgrupp, situation eller kontext. Av denna anledning har 
jag sorterat ut dokument som utreder aspekter av sexualitet och sexuell 
hälsa i en internationell kontext eller i specifika fall. Ett specifikt fall 
rör exempelvis dokument som specifikt behandlar omhändertagna per-
soner inom samhällets vård, personer som har köpt eller sålt sexuella 
tjänster, eller utredningar som särskilt utreder åldersaspekten i fråga om 
könsidentitet. De två SOU:erna jag har valt diskuterar hur de sociala re-
lationerna ska organiseras kring frågor som rör spridningen av sexuellt 
överförbara sjukdomar och frågor som rör könsidentitet. På detta sätt har 
jag ringat in två SOU:er som berör individens kön och sexualliv i Sverige 
och som på samma gång kan relateras till en definition på sexualitet och 
sexuell hälsa (jfr WHO, 2021). 

Valet av SOU behöver även vara avgränsat då studien endast utgör en 
förstudie. De två nämnda dokumenten ovan ansågs vara särskilt lämpliga 
givet urvalskriterierna. Att just dessa två dokument har valts ut har att 
göra med deras potentiella påverkansmöjligheter rent juridiskt, socialt 
och organisatoriskt för såväl sexualitet och sexuell hälsa som fenomen 
och dess relation till befolkningen och ett samhällsvetenskapligt yrkes-
fält. Exempelvis kom Hiv/aids-utredningen (SOU 2004:13) att ligga till 
grund för framtagandet av den nationella kommunikationsstrategin för 
det förebyggande arbetet mot hiv, sexuellt överförbara infektioner och 

Katalog Sökord Ämnesord i titel

SOU, SFS ”sexuell hälsa”, SRHR, 
”sexuell reproduktiv 
hälsa och rättigheter” 
”reproduktiv hälsa” 
”sexuella rättigheter” 
”sexuell ohälsa” ”sexu-
alitet”

Jämställdhet, jämlikhet, 
kön, genus, demokrati, 
diskriminering, iden-
titet, hiv, STI, abort, 
graviditet, föräldraskap, 
sterilisering, sexuell läg-
gning, könsidentitet, 
sexuellt våld/övergrepp, 
köp av sexuella tjänster
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vissa blodburna sjukdomar (jfr Socialstyrelsen, 2008). I kommunikations-
strategin identifieras bland annat socialtjänsten som en betydelsefull are-
na i det preventiva arbetet mot STI/hiv. Ändrad könstillhörighet – förslag 
till ny lag (SOU 2007:16) hade som ambition att ersätta Lagen (1972:119) 
om fastställande av könstillhörighet i vissa fall, men kom inte att antas 
i sin helhet, utan kom att följas av två propositioner som sedermera 
kom att förändra Lagen (1972:119) om fastställande av könstillhörighet 
i vissa fall, nämligen Prop. 2011/12:142 Ändrad könstillhörighet, samt 
Prop. 2012/13:107 Upphävande av kravet på sterilisering för ändrad kön-
stillhörighet. De båda propositionen kom att stå i kontrast till de förslag 
som lades i den framlagda SOU:n, bland annat genom förslaget att slopa 
kravet på sterilisering, vilket i sig utgör en intressant diskussion. I SOU 
(2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag till ny lag, omnämns inte socialt 
arbete som en i huvudsak betydelsefull aktör, men problemrepresenta-
tionerna som sådana utgörs av social karaktär genom beskrivningar av 
sociala problem och social organisering, vilket utgör det sociala arbetets 
kunskap- och kompetensområde. Ur ett perspektiv på sexualitet och 
sexuell hälsa har de båda SOU:erna kommit att lägga grund för nutida 
politiska ställningstaganden och förmedlade insatser från offentlig sek-
tor som rör sexualitet och sexuell hälsa. Jag redogör för bakgrunden till 
utredningarna nedan. 

Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta förändring (SOU 2004:13)

Den 16 maj år 2002 beslutas det vid ett regeringssammanträde att tillsätta 
en utredning, Hiv/aids-utredningen (S 2002:11), med syfte att ge en sam-
lad översyn av samhällets insatser mot hiv/aids (Kommittédirektiv, Dir. 
2002:68). Kommittédirektivet ger som uppgift till utredningen att lämna 
förslag till en nationell handlingsplan som ska syfta till att begränsa sprid-
ningen och konsekvenserna av hiv/aids. Kommittédirektivet beskriver 
uppdraget på följande sätt ”Uppdraget skall omfatta insatser för att före-
bygga spridning av hiv/aids, stödja de män och kvinnor som lever med 
sjukdomen och stimulera till en öppen, tolerant och realistisk syn på orsa-
ker till och konsekvenser av hiv/aids.” (Kommittédirektiv, Dir. 2002:68, s. 
1). FN:s generalförsamling höll år 2001 den särskilda sessionen om hiv/
aids där samtliga berörda länder skrev under den deklaration, vilken tar 
ställning för omedelbara åtgärder i bekämpningen mot hiv/aids (S-26/2. 
Declaration of Commitment on HIV/AIDS). Utredningen skrivs mot bak-
grund av den HIV-epidemi som under 1980-talet skapade stor oro. De 
politiska målen med följande utredning var således att bekämpa sprid-
ningen av hiv, samt att de smittade skall erbjudas vård, råd, stöd och be-
handling, att deras mänskliga rättigheter säkerställs och att minska utsatta 
människors sårbarhet (Kommittédirektiv, Dir. 2002:68). 
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I februari år 2004 överlämnades betänkandet (SOU 2004:13) till statsrådet 
och den då sittande regering. Som en följd av betänkandet överlämnade 
i december 2005, dåvarande statsrådet och den då sittande regeringen 
propositionen Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma 
sjukdomar (2005/06:60)48. Propositionen kom att lägga grunden för Nati-
onella kommunikationsstrategi för det förebyggande arbetet mot hiv, sex-
uellt överförda infektioner och vissa blodburna sjukdomar (2008–2013), 
som Socialstyrelsen i sin samordnande funktion tog fram på uppdrag av 
Regeringen49. Kommunikationsstrategin har således varit det dokument 
som varit vägledande i det förebyggande arbetet mot hiv och STI för de 
aktörer som i kommunikationsstrategin identifieras som centrala i det 
förebyggande arbetet mot hiv och STI. Det samordnande uppdraget vilar 
i skrivande stund på Folkhälsomyndigheten och det förebyggande kom-
munikationsarbetet vägleds i reviderad form genom Nationell Strategi 
mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar, vilken lanserades i 
december 2017 (Folkhälsomyndigheten, 2023). 

Ändrad könstillhörighet – förslag till ny lag (SOU 2007:16)

Den 26 januari år 2006 beslutas vid ett regeringssammanträde att utse en 
särskild utredare med uppdrag att se över Lagen (1972:119) om faststäl-
lande av könstillhörighet i vissa fall. Uppdraget bestod i att se över ålder-
sgränsen för om rätten att meddelas könstillhörighetsändring fortsatt ska 
vara 18 år, huruvida den sökande skall vara ogift, huruvida den sökande 
måste vara steriliserad eller på annat sätt sakna fortplantningsförmåga, 
samt krav på svenskt medborgarskap (Kommittédirektiv, Dir.2006:8). 
I kommittédirektivet beskrivs de förutsättningar och de förhållandena 
som omgärdar Lagen (1972:119) om fastställande av könstillhörighet i 
vissa fall, som otidsenliga på så sätt att samhället sedan lagens tillkomst 
har förändrats avseende både attityder i förhållande till könsidentitet, 
förändringar som gjorts gällande lagstiftning på föräldraskapsområdet, 
samt i relation till möjligheten att ingå partnerskap, likaså i förhållande 
till de livsförhållande som de sökande lever under (Kommittédirektiv, 
Dir.2006:8)50. Utredningen förväntades se över hur lagen tillämpades i 
praktiken, samt inkomma med förslag på huruvida det fanns krav som 

48 Det huvudsakliga innehållet i Prop (2005/06:60) uttrycker ett behov av att renodla det statliga 
ansvaret och fördelningen av det förebyggande arbetet mot hiv/aids, att tillsätta en samordnande 
funktion för att samordna de samlade nationella insatserna och bevaka det långsiktiga förebyggande 
arbetet. Ett särskilt mål för samhällets insatser föreslås införas, samt ett lagförslag som reglerar ett 
sprututbytesprogram vid intravenöst missbruk lämnas.
49 Socialstyrelsen föreslås av Prop (2005/06:60, s. 140) som den samordnande statliga myndigheten 
att strategiskt arbeta med det förebyggande arbetet mot hiv och STI. 
50 Dessa levnadsförhållanden beskrivs i relation till att den sökande lever med en sjukdom ”Sjuk-
domen kan leda till ett mycket stort utanförskap och psykosocialt lidande för patienterna.”, inte i 
relation till hur individens livsförhållande kan komma att påverkas i relation till lagens utformning 
och förväntningar. Vid Kommittédirektivets tillkomst förklaras transexualism som en sjukdom enligt 
WHO (Kommittédirektiv, Dir.2006:8).
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borde finnas kvar, respektive tas ur bruk. Lagen som sådan hade vid det-
ta tillfälle tillämpats i förhållandevis oreviderad form sedan dess tillkomst 
år 1972. I mars år 2007 överlämnades betänkandet Ändrad könstillhörighet 
– förslag till ny lag (SOU 2007:16) till sittande statsråd och chefen för So-
cialdepartementet (SOU, 2007:16). Förslagen om ändringar antogs aldrig 
som gällande.

Den 12 april år 2012, det vill säga fem år efter betänkandets tillkomst, 
lämnar Regeringen propositionen (2011/12:142) Ändrad könstillhörighet 
till Riksdagen vilken tar utgångspunkt i de förslag som lades fram i SOU 
(2007:16), men som i flera avseenden står i kontrast till de ställningsta-
ganden som också görs i SOU (2007:16). Bland annat meddelar Prop. 
2011/12:142 invändningar mot att samtycke inhämtas från den sökandes 
partner i de fall den sökande är gift eller registrerad partner i fråga om 
att slopa kravet på att den sökande skall vara ogift (Prop. 2011/12:142, s. 
40f). Propositionen hävdar att detta framstår som en omotiverad inskrän-
kning mot individens självbestämmande. De förslag på ändringar i Lagen 
(1972:119) om fastställande av könstillhörighet i vissa fall som framförs 
i Prop. (2011/12:142) kom att vara att den sökande inte längre förväntas 
vara ogift eller svensk medborgare, att vid ärenden som berör ett barn 
så bör hänsyn tas till barnets ålder och mognad, att beslut om ändring 
av könsidentiteten i annat land bör anses som giltiga i Sverige, samt 
att lagen ses över språkligt där föråldrade uttryck skall bytas ut. Likaså 
bedömer Prop. (2011/12:142) att kravet på att den sökande förväntas 
vara steriliserad eller på annat sätt sakna fortplantningsförmåga bör avs-
kaffas. Ett krav som står i skarp kontrast till förslaget i SOU 2007:16. Dock 
hävdas i propositionen, att innan detta krav avskaffas, behöver alla om-
ständigheter utredas ytterligare. 

Den 14 mars år 2013 överlämnar Regeringen en ny proposition (Prop. 
2012/13:107) vilken föreslår att kravet på att den sökande skall vara ster-
iliserad eller på annat sätt sakna fortplantningsförmåga för att beviljas 
ändrad könstillhörighet skall avskaffas. Skälet som propositionen anger 
är att steriliseringskravet enligt kommissionären för de mänskliga rät-
tigheterna strider mot kapitel 8 i Europakonventionen om de mänskliga 
rättigheterna, vilken tillerkänner alla rätt till respekt för sitt privatliv och 
familjeliv. Likaså refererar propositionen till en dom som fallit i Kammar-
rätten i Stockholm den 19 december år 2012, vilken hävdar att steriliser-
ingskravet inte skall tillämpas då den anses strida inte bara mot artikel 8 i 
Europakonventionen, utan anses även vara oförenligt med 2 kap. 6 § RF, 
samt vara föremål för diskriminering enligt Europakonventionens kap. 14 
(Prop. 2012/13:107, s. 17). Avskaffandet av steriliseringskravet föreslogs 
träda i kraft den 1 juli 2013 och godkändes. Den 1 december år 2016 
beslutar Regeringen att utse en särskild utredare med uppgift att utföra en 
bred kartläggning av transpersoners levnadsvillkor och föreslå lösningar 
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för att stärka och trygga livsutrymmet för transpersoner (SOU, 2017:92). 
Utredningen resulterar i betänkandet Transpersoner i Sverige – Förslag 
för stärkt ställning och bättre levnadsvillkor (SOU 2017:92). Den 21 mars 
2018 antog Riksdagen propositionen Statlig ersättning till personer som 
har fått ändrad könstillhörighet fastställd i vissa fall (Prop. 2017/18:64), 
vilken beviljar ekonomisk kompensation till de personer som drabbats 
av tvångssteriliseringen enligt lagen om ändrad könstillhörighet mellan 
åren 1972-2013 (Regeringen, 2022:a). Den ekonomiska kompensationen 
menar Riksdag och Regering, är ett symboliskt ställningstagande mot ett 
tidigare synsätt om att ställa krav på sterilisering, vilket det politiska sam-
fundet inte ställer sig bakom (Regeringen, 2022:a).

Begränsningar med valet av SOU

I skrivande stund kan konstateras att de två valda SOU:erna offentlig-
gjordes för 18 år sedan (SOU 2004:13), respektive 15 år sedan (SOU 
2007:16). Sedan år 2007 har ett antal andra frågor vilka faller inom ramen 
för definitionen av sexualitet och sexuell hälsa (jfr WHO, 2021), behand-
lats politiskt. Bland annat infördes en könsneutral äktenskapslagstiftning 
år 2009, år 2014 inkluderas äktenskapstvång som ett brott, år 2016 bevil-
jas ensamstående rätt till assisterad befruktning, och år 2018 införs sam-
tyckeslagen i Sverige. År 2020 lanseras också den nationella strategin för 
sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR) vilken syftar till att 
formulera de nationella målen och visionerna inom det samlade området 
SRHR i Sverige (jfr Folkhälsomyndigheten, 2020). Att således välja texter 
som ger uttryck för sexualpolitiska ställningstaganden för mellan 15–18 
år sedan skulle kunna generera frågor om texternas relevans idag. Likaså 
utgörs delstudie 1 endast av två SOU:er, vilket är ett begränsat antal för 
att kunna göra några generaliserande kunskapsanspråk.  För att hantera 
dessa begränsningar har jag fattat beslutet att delstudie 1 endast utgör en 
förstudie till delstudie 2, vilket innebär att delstudie 1 genererar hypo-
tesprövande frågor till delstudie 2. Likaså ser jag i detta sammanhang en 
betydelse av att kontextualisera min empiri i en historisk kontext. 

Betydelsen av en historisk kontext 

Då antalet utvalda SOU:er är få, liksom skrevs för snart två decennier 
sedan, krävs ett kunskapsmässigt sammanhang i de frågor som avhan-
dlas för att möjliggöra en analys av de slutsatser som dras i de två valda 
SOU:erna. I detta sammanhang får avhandlingens bakgrund och tidigare 
forskning en betydande roll i denna analys. För att förstå de ställningsta-
ganden som görs i de valda SOU:erna behövs en kunskapsmässig inblick 
i ett större sexualpolitiskt sammanhang. Att vända sig till historien för 
att göra kunskapsmässiga anspråk i de texter jag väljer att närstudera, 
är ett ställningstagande som metodologiskt bland annat har problema-
tiserats av Sara Edenheim. Edenheim (2010) diskuterar ett sådant till-
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vägagångssätt ur två perspektiv med olika vetenskapsteoretiska motiv, 
antingen att historisera eller kontextualisera. Att historisera menar Eden-
heim (2010) handlar om att ta sig an sin valda text och behandla den 
som en portal in i en tidsepok och som endast kan förstås mot bakgrund 
av ett historiskt nätverk av andra texter och med syfte att söka svar på 
vad som ”egentligen” hände eller för att söka en hermeneutisk förståelse 
i en form av tolkning av händelser och innebörder. Kontextualisering å 
andra sidan behandlar textens innehåll på ett sätt som inte gör herme-
neutiska anspråk, utan som ger legitimitet åt textens innehåll i egen sak 
och i förhållande till andra texter, oavsett i vilken tid texten har producer-
ats. Det finns så att säga inget förklarande värde i kontextualiseringen i 
frågan om att söka universella förklaringar eller principer över tid. Att 
den valda texten är influerad av historien tas så att säga för given och 
är inget som behöver avtäckas (Edenheim, 2010). I fråga om vetenskap-
steori bör betydelsen av den historiska sammanfattningen i föreliggande 
studie ses som en form av kontextualisering, snarare än en historisering. 
Men den historiska sammanfattningen får i praktiken en större betydelse 
än så, utan att göra anspråk på historisering. Anledningen till detta är 
att studien rör sig inom ett akademiskt fält (socialt arbete) som är både 
teoretiskt och praktiskt utövat. Analysen av texternas innehåll rör sig så 
att säga utöver en förståelse av ett studerat politiskt ämnesområde, på en 
strukturell nivå. Analysen ankrar även i en förståelse om ett professionellt 
fält och hur den strukturella nivån i förlängningen kan tänkas informera 
ett professionellt fält på verksamhetsnivå. Likaså tar närläsningen sin ana-
lytiska utgångspunkt i uttryckta motsägelser. Det vill säga att de förslag 
på lösningar av det/de problem som beskrivs i utredningen, rör sig på 
en ”rimlighetens glidande skala” med historiska och framtida argument 
som motivering för olika problemrepresentationer och förslag på lösnin-
gar. Det är med utgångspunkt i upptagenhet av historien och framtiden 
i de valda texterna, som det historiska får en central plats, utan att göra 
anspråk på att historisera det studerade fältet. 

Läsning och analys av SOU:erna

Inledningsvis har jag läst de båda SOU:erna i sin helhet för att få en över-
gripande förståelse för dess innehåll. Jag har sedan identifierat och plock-
at ut förslag på insatser som ställs upp i utredningarna och studerat dessa 
närmare för att på så sätt identifiera de insatser som på ett uttryckligt sätt 
rör förståelsen av individens- eller grupper av individers kön och sexu-
alliv och som har relevans för förståelsen av sexualitet och sexuell hälsa 
(jfr WHO, 2021). Då utredningarna inte nödvändigtvis har som uppdrag 
att studera villkoren eller konsekvenser för individens sexualitet och sex-
uell hälsa, har jag valt att studera texten som en portal för att förstå det 
kollektiva intresset som uttrycks för individens kön och sexualliv, för att 
på detta sätt kunna diskutera villkoren för individens eller grupper av in-
dividers sexualitet och sexuella hälsa. Likaså de förväntade villkoren för 
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sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga i 
relation till de professionella. De insatser som jag identifierat som särskilt 
relevanta redogör jag för i tablå 2 nedan.

Tablå 2. Identifierade insatser med relevans för sexualitet och sexuell hälsa

Jag har således genomfört en språkligt nära analys. Jag har sökt efter pas-
sager i den löpande texten som motiverar de föreslagna insatserna. Jag 
har valt ut citat som på ett så tydligt sätt som möjligt exemplifierar och 
motiverar förslagen på insatser. I citaten har jag letat efter språkliga fig-
urer som ger uttryck för orientering, linjer och känslor (jfr Ahmed, 2006; 
Ahmed, 2011; Ahmed, 2014), liksom betoningar och/eller upprepningar 
på ord eller situationer, uttryckta dilemman, besjälningar, insinuationer, 
tillspetsade formuleringar, stegringar, eller svävande framställningar som 
syftar till retoriska poänger (Cassirer, 2015). 

Begränsningar med textanalysen av förberedande policytext

Studiematerialet för analysen av delstudie 1. är litet och begränsat. Ma-
terialet består endast av två SOU:er vilka dessutom berör två olika om-
råden utan direkt uppenbara beröringspunkter och som skrevs för 15 
respektive 18 år sedan. I SOU (2004:13) behandlas frågor som rör epi-
demiologisk förekomst av hiv/STI och i SOU (2007:16) behandlas könsi-
dentitetsfrågor. Det här är dock inte en studie om vare sig hiv/STI eller en 
studie om transsexualitet eller intersexualitet. Intresset för dessa SOU:er 
vilar på hur gränsdragningar argumenteras för i förhållande till kön och 
sexuallivet som en privat eller samhällsangelägen fråga och de prob-
lembilder som kan relateras till detta. Av den här anledningen får den 
historiska sammanfattningen som utgör studiens bakgrund, samt tidigare 
forskning en betydande roll i analysen av de två valda SOU:erna. Valet 
av litteratur till den historiska sammanfattningen har därför sammanställts 
på ett medvetet sätt i den bemärkelsen att den huvudsakligen består av 
tidigare forskning där SOU:er inom samma eller närliggande områden 
har studerats, eller där policytext, brevkorrespondens eller samhälleliga 
och politiska debatter inom samma eller närliggande område har analy-
serats. Då jag inte har kunnat styra över den analytiska ingången i den 

SOU (2004:13) Samhällets insatser 
mot hiv/STI – att möta förändring

SOU (2007:16) Ändrad könstill-
hörighet – förslag till ny lag

Utökad testning

Kunskapsinsatser

Informationskampanjer

Tvångssterilisering

Tvångsupplösning av äktenskap

Kroppslig visitation

Krav på att uppträda i enlighet med 
en förväntad könsroll som följer en 
2-könsmodell
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tidigare forskningen, kan detta självfallet medföra att frågeställningar och 
det eftersökta fenomenet skiljer sig åt. Med anledning av detta liksom 
antalet år som förflutit sedan de aktuella SOU:erna skrevs, gör jag inga 
anspråk på att generalisera mina resultat i textanalysen av den förbere-
dande policytexten, vare sig i egen sak eller med hjälp av den tidigare 
forskningen. Däremot bidrar den historiska sammanfattningen med en 
betydelsefull kontext inom vilken resultatet av studien kan både förstås 
och ifrågasättas. 

En annan begränsning med analysen har att göra med valet av redovisade 
subjekt som framträder i resultatet. När jag har analyserat de förberedande 
policytexterna har fler subjekt framträtt än endast kön, ålder och sexuell 
läggning, vilka är de subjekt jag redogör för i denna avhandling. Jag har 
valt bort att redogöra för framträdande subjekt som etnicitet (utländsk 
härkomst och utländsk förekomst), missbruk, hiv-positiv status och sta-
tus som sexarbetare. Anledningen till detta är både av utrymmes- och 
metodologiska skäl. Då de framträdande subjekten i delstudie 1 gener-
erar hypotesprövande subjekt till delstudie 2, har jag inte haft utrymme 
att hypotespröva samtliga subjekt på ett metodologiskt säkerställt sätt. 
I förhållande till tidigare forskning och i förhållande till metodologiska 
förutsättningar har valet därför landat på att endast inkludera kön, ålder 
och sexuell läggning i denna avhandling. De metodologiska begränsnin-
garna redogör jag för nedan.

Delstudie 2. Att mäta professionella bedömningar – en experimentell 
vinjettstudie

Delstudie 2 – huvudstudien, den experimentella vinjett- och enkätstu-
dien, ämnar besvara fråga två och tre i studiens syfte och frågeställningar. 
Fråga 2) I förhållande till vem drar socialarbetare gränsen för sexualitet 
och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga vid utred-
ningen av klienters behov, baserat på kön, ålder och sexuell läggning? 
och 3) Vilka problembilder ligger till grund för dessa gränsdragningar 
och vilka faktorer kan tänkas predicera socialarbetarnas benägenhet och 
sannolikhet för att inbegripa eller avfärda sexualitet och sexuell hälsa 
som ett angeläget ämnesområde för sin profession? Dessa frågeställning 
ligger analytiskt på verksamhetsnivå varpå gränsdragningar för sexualitet 
och sexuell hälsa som privat eller samhällsangelägen fråga studeras i 
förhållande till relationen mellan professionell och klient (se triangeln 
nedan). Följande delstudie genomförs som en enkätstudie och materialet 
för detta utgörs av en experimentell vinjettstudie med tillhörande enkät-
frågor. Jag beskriver tillvägagångssätt och material närmare nedan.



95

johanna andersson

Experimentell vinjett- och enkätstudie

Enkäten som ligger till grund för denna avhandling består av fem delar. 
De två första delarna består av frågor av demografisk karaktär. Den tredje 
delen består av en experimentell vinjettstudie. Del fyra ställer frågor om 
emotioner och attityder, medan del fem ställer frågor av organisationsteo-
retisk karaktär. De vinjetter som utgör enkätens tredje del är enkätens 
huvudsakliga resultatdel mot vilken jag sedan analyserar enkätfrågor från 
övriga delar. Vinjettstudien är uppbyggd enligt ett experimentellt upplägg 
där vinjetter slumpas mellan respondenter med avseende på kön, ålder 
och sexuell läggning. Experimentell vinjettstudie som metod har bland 
annat använts inom forskning i socialt arbete för att studera professionel-
las bedömning av behov och interventioner vid missbruk, kriminalitet 
och psykisk ohälsa (jfr Åström m.fl, 2013). Studier vilka har använt sig 
av vinjetter där själva innehållet i vinjetterna har slumpats, så kallade 
studier med hjälp av FSA- Factorial Survey Approach (jfr Rossi & Anders-
son, 1982) har även genomförts i forskning för att mäta professionellas 
bedömning av behandlingsbehov inom missbruksvård (jfr Samuelsson & 
Wallander, 2015; Wallander & Blomqvist, 2009). Studier genomförda med 
hjälp av FSA går även att finna inom juridik och sociologi (jfr Byers & 
Zeller, 1998) och farmakologi (jfr Witry & Doucette, 2015). 

Mitt val av vinjettstudie grundar sig i ambitionen av att kunna mäta 1) de 
professionellas bedömning av nödvändigheten att adressera frågor som 
berör sexualitet och sexuell hälsa i utredningen av klienters behov, 2) 
de professionellas medvetenhet kring klientens kön, ålder och sexuella 
läggning i bedömningen av nödvändigheten att adressera frågor relaterat 
till sexualitet och sexuell hälsa, och 3) de professionellas motivering till 
att adressera ämnesområdet sexualitet och sexuell hälsa i relation till sin 
profession. För att kunna studera ovanstående har vinjetterna slumpats 
mellan respondenterna och respondenterna har slumpats in i två jäm-
förande grupper. Vinjetterna är identiska med den enda inbyggda skill-
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studiet av relationen mellan professionella och ämnesområdet sexualitet och sexuell hälsa i mötet med 
klienter på verksamhetsnivå. 

AVHANDLINGENS DISPOSITION 

Följande avhandling består av 8 kapitel. Du som läsare tar nu del av kapitel 1, vilket utgör det inledande 
avsnittet till studien. I kapitel 1 introducerar jag studiens problemområde, syfte och frågeställningar, samt 
en aktuell läsanvisning för studiens fortsatta delar. För den här studien är kapitel 2 ett centralt avsnitt. Kapitel 
2 utgörs av en bakgrund där jag introducerar dig som läsare för en definition av SRHR, redogör för en kort 
presentation av sexualpolitik och relationen mellan sexualitet, sexuell hälsa och socialt arbete. I 
bakgrundskapitlet presenterar jag också en historisk sammanfattning av ett antal utvalda områden som berör 
sexualitet och sexuell hälsa, vilka redogörs för i ett bredare sammanhang om sexual- och socialpolitik. 
Samtliga dessa områden har av samhället reglerats enligt lag eller samordnats nationellt med hjälp av policy 
eller policyförberedande text. Områdena utgörs av tidigare forskning vilka analyserar lagar, förarbeten, 
policytext eller policyförberedande text, samhälleliga och politiska debatter, brevkorrespondens och 
journalhandlingar. Den historiska sammanfattningen följer en tidslinje. Tidslinjen sträcker sig från 1880-
talet fram till cirka år 2000 och har för avsikt att bringa en kontextuell förståelse till mitt empiriska material, 
liksom kommer få en betydande roll i min analys. Anledningen till att kapitel 2 utgör en central del för den 
här avhandlingen har med studiens karaktär att göra, där den analytiska blickpunkten riktas mot olika 
interaktiva nivåer och där det empiriska materialet utgörs av en förstudie och en huvudstudie. Bakgrunden 
har störst betydelse för förståelsen av avhandlingens textanalys av policyförberedande text, men utgör även 
en kontextuell förståelse för genomförandet av avhandlingens enkätstudie. Kapitel 3 utgörs av tidigare 
forskning.  
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naden att de varierar mellan kön, ålder och sexuell läggning. Detta gör 
jag för att se om just kön, ålder eller sexuell läggning har påverkan på 
respondenternas val att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. 

Vid konstruerandet av enkätens vinjetter har jag ställts inför flera övervä-
ganden. Dels vilken information som behöver finnas med och hur den 
operationaliseras, dels huruvida den situation som angränsar till sexu-
alitet och sexuell hälsa behöver framträda tydligt eller är möjlig att oty-
dliggöra. Syftet med följande vinjettstudie är att studera huruvida kön, 
ålder och sexuell läggning varierar benägenheten hos socialarbetaren 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa som aktuellt livsom-
råde. Syftet är också att analysera på vilket sätt klientens kön, ålder och 
sexuella läggning informerar socialarbetarens motiverande resonemang 
kring att adressera frågan om sexualitet och sexuell hälsa i det aktuella 
fallet. För att mäta socialarbetarens bedömning under dessa förhållanden 
har jag behövt bygga vinjetterna som identiska ”case” där endast kön, 
ålder eller sexuell läggning är den enda varierande variabeln. Vanligt-
vis är inte sexualitet och sexuell hälsa det primära skälet som anges för 
att en klient befinner sig inom socialtjänstens verksamhet. De primära 
skälen kan exempelvis vara ekonomisk utsatthet, bruk eller missbruk 
av alkohol eller droger, psykisk eller fysisk ohälsa, bostadslöshet eller 
våld i nära relationer. Jag har därför fått utgå ifrån en utredningssitu-
ation där socialsekreteraren blir ombedd att avgöra vilka livsområden 
de anser nödvändiga att beröra under utredningen av klientens behov. 
Respondenterna har således haft möjlighet att välja mellan noll och åtta 
tänkbara områden som potentiellt anses nödvändiga att adressera. Av 
denna anledning har berättelsen behövts byggas upp kring en situa-
tion där sexualitet eller sexuell hälsa görs aktuell i förhållande till andra 
tänkbara problem eller situationer som karaktäriserar socialarbetarens 
arbetsuppgifter, exempelvis boendesituation, alkohol och droger, våld 
eller ekonomisk utsatthet. Bland de områden som socialsekreteraren har 
möjlighet att välja mellan utgör ”sexualitet och sexuell hälsa” ett tänk-
bart ämnesområde bland andra, så som boende, ekonomi, alkohol och 
droger, kriminalitet, våld, fysisk och psykisk hälsa och socialt och profes-
sionellt nätverk. Jag har även behövt situationsbestämma mötet, det vill 
säga göra mötet trovärdigt i tid och rum. Det behöver så att säga finnas 
en anledning till att mötet äger rum, något behöver hända. Jag har därför 
valt alkohol och droger som något aktuellt i samtliga vinjetter för att få 
en röd tråd och som så att säga påkallar mötet. 

Vinjetterna som finns representerade i enkäten har vidare testats i flera 
omgångar vartefter revideringar gjorts. Dessa tester har genomförts med 
tidigare yrkesverksamma socialarbetare som vid tillfället var aktiva dok-
torander. Valet av denna grupp gjordes med hänsyn till kombinationen 
av erfarenhet av praktiskt socialt arbete och den vetenskapliga kompe-
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tens som jag ansåg var ett viktigt moment vid författandet av vinjetterna. 
Ett exempel går att läsa i vinjett 1 nedan. 

Vinjett 1. Exempel på en vinjett. Den enda varierande variabel är kön.

För att kunna undersöka om utfallet skiljer sig åt med avseende på de 
varierande variablerna (kön, ålder och sexuell läggning) så har jag valt 
att variera dessa variabler två gånger i olika situationer. Därmed har den 
”sexuella situationen” byggts upp och delats in i tre kategorier där två 
olika vinjetter finns representerade inom varje kategori, en sexuell situ-
ation under påverkan av alkohol eller droger, närvaron av destruktiva 
aspekter i relationer och sex mot ersättning. Varje respondent har fått läsa 
sex olika vinjetter där ett möte mellan en klient och en professionell is-
censätts. Vidare har vinjetterna en inbyggd skillnad som berör sociala di-
mensioner i klientens liv, dessa är kön, ålder och sexuell läggning, vilken 
alltså är den enda varierande variabeln. Respondenterna har slumpmäs-
sigt delats in i två olika grupper och vinjetterna har därefter slumpats 
in i respektive grupp. De båda grupperna får exakt likadana vinjetter 
där beskrivning av kön, ålder och sexuell läggning är den enda variabel 
som varierar mellan grupperna. Operationaliseringen av de varierande 
variablerna ser sammanfattningsvis ut på följande sätt (se tablå 3 nedan).

Jenny/Niklas är 35 år och en klient du fått tilldelat dig då en kollega slutat. Jenny/Nik-
las är för närvarande mot slutet av sin behandling inom LVM-vården och ska snart skri-
vas ut. Hon/han har haft problem med cannabis, alkohol, amfetamin och läkemedel och 
har varit tvångsomhändertagen två gånger tidigare, men återfallit i missbruk efteråt då 
hon/han återupptagit kontakten med de vänner hon/han delat droganvändandet med. 
Jenny/Niklas har inte avslutat gymnasiet och inte heller tagit sig in på arbetsmarknaden. 

När du nu träffar Jenny/Niklas framgår det att behandlingsperioden verkar ha gått bra 
och hon/han berättar att hon/han vill fortsätta mot ett drogfritt liv. Det har under behan-
dlingstiden blivit tydligt att sociala situationer är något som triggar Jennys/Niklas alko-
hol och droganvändande. Jenny/Niklas berättar att sex och relationer inte har varit ett 
problem tidigare då hon/han har varit påverkad och att droganvändandet även har fått 
henne/honom att agera sexuellt på ett sätt som idag ger henne/honom mycket ångest. 
Det som oroar Jenny/Niklas är att ett drogfritt liv ska innebära att behöva leva ensam. 
Både att behöva skaffa nya vänner men framför allt att hon/han längtar efter att träffa en 
kille/tjej att leva med, men känner sig orolig över hur det ska gå att inleda en relation 
som nykter och drogfri. Jenny/Niklas har ingen aktuell bostad och har tidigare bott hos 
olika vänner eller tillfälliga boenden. Hon/han har även en pågående försörjning genom 
socialtjänsten. Vilka livsområden i Jennys/Niklas liv anser du är angelägna att föra på tal 
av dig som professionell i utredningen av hennes/hans behov?
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Tablå 3. Beskrivning över det huvudsakliga innehållet i vinjetterna, hur dessa opera-
tionaliseras fördelat genom den varierande variabeln kön, ålder och sexuell läggning.

Vinjetten följs alltså sedan av en fråga där respondenten har möjlighet att 
välja ett eller flera livsområden som respondenten avser att fokusera på 
under utredningen av klientens behov. Frågan utgör åtta olika alternativ. 
Dessa är boende, ekonomi, kriminalitet, våld, socialt eller professionellt 
nätverk, alkohol/droger, sexualitet eller sexuell hälsa, samt psykisk eller 
fysisk hälsa. Beroende på om respondenten väljer livsområdet ”sexualitet 
och sexuell hälsa” eller ej, får respondenten en följdfråga där respondent-
en ombeds att välja ett huvudsakligt skäl till valet att adressera frågan om 
”sexualitet och sexuell hälsa”. Denna fråga har tretton olika alternativ. I de 
fall respondenten valt att inte adressera frågan om sexualitet och sexuell 
hälsa ombeds respondenten att välja ett huvudsakligt skäl även till detta 
val. Denna fråga utgörs av tolv svarsalternativ vilka speglar motsvarighet-
en till de skäl som representeras vid valet att adressera frågan om sexual-
itet och sexuell hälsa. En sådan spegling av svarsalternativen kan se ut på 
följande sätt ”Det ingår i mina arbetsuppgifter att ta hand om klientens 
sexuella hälsa” och motsvarande ”Frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
ingår inte i mina arbetsuppgifter”. Valet av olika svarsalternativ utgår 
ifrån tänkbara motiveringar vilka kan härledas antingen till den profes-

Klient Operationalisering

Kön Sexuell 
situation 
under 
påverkan 
av alkohol

Kvinna,  
17 år 

Man,  
35 år

Man,  
17 år 

Kvinna, 
35 år

Sara,  
hon/
hennes

Niklas, 
han/hans

Christoffer, 
han/hans 

Jenny, hon/
hennes

Ålder Närvaro av 
destruktiva 
aspekter av 
relationen

Kvinna, 18 år 

Kvinna, 52 år

Kvinna,  
52 år 

Kvinna,  
18 år

Anna,  
18 år  
gammal

Lotta,  
52 år  
gammal

Annika,  
52 år  
gammal

Erika,  
18 år  
gammal

Sexuell 
läggning

Närvaron 
av sex mot 
ersättning

Hetero- 
sexuell man, 
22 år gammal 

Homosexuell 
kvinna, 22 år 
gammal

Homo- 
sexuell 
man, 22 år 
gammal 

Hetero- 
sexuell 
kvinna, 22 
år gammal

Johan, 
Lever till-
sammans 
med sin 
flickvän

Martina, 
Lever till-
sammans 
med sin 
flickvän

Petter,  
Lever till-
sammans 
med sin 
pojkvän

Sanna,  
Lever till-
sammans 
med sin 
pojkvän
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sionella rollen som i exemplet ovan. Eller i förhållande till klintens kön 
eller sexualliv. Ett sådan exempel är ”Jag uppmärksammar ett sexuellt 
riskbeteende hos klienten” eller motsvarande ”Jag uppmärksammar inget 
sexuellt riskbeteende hos klienten”. Svarsalternativen har konstruerats som 
en hybrid mellan resultat från tidigare forskning på området (vänligen 
se avsnittet om tidigare forskning) och Sara Ahmeds teoretiska begrepp 
linjer och orientering (jfr Ahmed 2011; Ahmed, 2006). Svarsalternativen 
har som syfte att säga något om hur respondenten orienterar sig kring 
den egna professionella rollen, klienten eller ämnesområdet sexualitet 
och sexuell hälsa. 

Så vilken typ av vinjettstudie har jag genomfört? Corresponding test-
ing studies har tidigare använts vid studier av diskriminering på arbets-
marknaden (jfr Carlsson & Rooth, 2015). Tillvägagångssättet vid uppbyg-
gnaden av dessa vinjetter har varit att identifiera de mest centrala delarna 
kring ansökningshandlingen, samtidigt som karaktären på den sökande 
har behövt individanpassas för att verka trovärdig. Exempelvis, med olika 
ålder kan en varierad grad och innehåll av livserfarenhet medfölja, vilket 
leder till att vinjetterna behöver variera i dess totala innehåll för att bli 
trovärdiga för läsaren. Carlsson och Rooth (2015) menar att i och med att 
vinjettens innehåll kan behöva variera i sin helhet, inte bara i fråga om en 
variabel, så medför detta att mätbarheten av diskriminering endast kan 
göras i ett första steg av en anställningsprocess, exempelvis skillnader i 
vem som blir kallad till intervjun, inte vem som i slutändan får jobbet. 
Vinjetterna i metoden FSA - factorial survey approach byggs upp med an-
dra villkor vilket även påverkar syftet med vad som avses att mätas. Syftet 
med factorial survey approach är att mäta skillnader i samstämmighet i 
professionellas bedömningar, exempelvis vid diagnostik eller beslut om 
interventioner (Wallander, 2012). Resultatet ger möjlighet till diskussioner 
om ”graden av professionalisering” i förhållande till hur stora skillnaderna 
är i de professionellas bedömningar i relation till innehållet i vinjetterna. 
Vinjetterna som används av exempelvis Wallander (2012) och Samuels-
son och Wallander (2015) är därför byggda på randomiserade textfrag-
ment vilka karaktäriseras av en klients ålder eller kön, samt karaktären 
på situationen, exempelvis primär drog. Jag har med andra ord behövt 
införliva aspekter av båda metoderna. Berättartekniken i vinjetterna är i 
högre utsträckning inspirerade av corresponding-testing studies, medan 
mätbarheten av vinjetten är inspirerad av factorial survey approach på 
så sätt att endast en variabel varierar. Genom att kombinera dessa två 
tekniker har jag kunnat kontrollera de svårigheter som corresponding 
testing studies brottas med i fråga om mätbarheten vid skillnader, utan att 
göra anspråk på trovärdigheten och följsamheten i vinjettens berättelse. 
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Begränsningar med en experimentell vinjett-teknik kan sägas vara att 
den inte kan mäta processen fram till bedömning eller beslut i kom-
plexa organisationer i den vardagliga praktiken. Det vill säga att det kan 
finnas kontextuella faktorer som informerar respondentens bedömning 
att välja på det sätt denne gör. FSA som metod mäter snarare bedömn-
ingen utifrån professionella aspekter (uppfattningen av professionalitet) 
exempelvis kunskap om situationen eller personen (Wallander, 2012; 
Wallander & Blomqvist, 2009). Beredskapen att handla bör stå i kontrast 
till uppdraget att handla för klientens bästa och förestående behov, vilket 
kan anses vara en grad av professionalitet (Wallander, 2012; Wallander & 
Blomqvist, 2009). Det är viktigt att skilja på processen inför bedömnin-
gen och innehållet i bedömningen som sådan. Vinjettstudier kan i detta 
avseende ta hänsyn till bedömningen som sådan då vinjetterna är fiktiva 
och bedöms utanför den komplexa kontexten. Vinjettstudier är därför 
användbart för att studera hur de professionella använder sig av kun-
skap i relation till subjektet, så kallad subjekt-kunskap (Wallander, 2012; 
Wallander & Blomqvist, 2009). Då jag har byggt upp vinjetterna med en 
berättarteknik lik den i corresponding-testing studies har kontextuella 
faktorer benämnts och dessa faktorer är dessutom identiska i de vinjetter 
som jämförs. Detta innebär att jag till viss del kan kontrollera för huru-
vida andra kontextuella faktorer inverkar eller ej, genom att det endast 
finns en varierande variabel i vinjetten. Detta innebär att de skillnader 
eller likheter som uppstår, går att härleda till den enda varierande varia-
beln kön, ålder eller sexuell läggning. För att ha möjlighet att analysera 
de skillnader som uppstår har kompletterande enkätfrågor av kontextuell 
karaktär lagts in i enkäten.

Enkätkonstruktionen

Vid uppbyggnaden av en enkät är det flera ställningstaganden och 
överväganden som behöver göras. Dels vilken typ av frågor och svarsal-
ternativ som enkäten ska bygga på för att den ska mäta det den avser 
att mäta. Vidare behöver enkäten se enhetlig och tilltalande ut för att 
minimera störande moment för respondenterna. Enkäten är skapad och 
distribuerad som en webbenkät. Den består av fem olika, men interag-
erande delar där vinjettstudien utgör enkätens huvudsakliga del och den 
huvudsakliga beroende variabeln. Tillsammans utgör de övriga delarna 
de förutsättningar som kan tänkas ha en relation till hur sexualitet och 
sexuell hälsa hanteras som ämnesområde inom verksamheten och inne-
håller därmed de oberoende variablerna. 
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Tablå 4. Enkätens frågeområden

Enkäten är omfattande och det krävs minst 25 minuter i avsatt tid för 
att genomföra den. Storleken på enkäten kan motiveras av att ämnet 
som sådant är förhållandevis outforskat i en svensk samhällskontext och 
att den därmed har en kartläggande karaktär. Omfattningen på enkäten 
handlar således om att jag behöver information om vad som kan förklara 
variationen i min huvudsakliga beroende variabel som handlar om hur 
ofta professionella väljer att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa. Likaså har de kartläggande frågorna en funktion av att kontrollera 
validiteten och reliabiliteten i den experimentella vinjettstudien. Det sist-
nämnda handlar främst om att kunna studera vilka de svarande är, för 
att på så sätt kunna avgöra bias i materialet. Ett sådant exempel skulle 
kunna vara huruvida de svarande utmärker sig för att vara intresserade, 
utbildade och insatta i frågorna i högre grad, om ämnesområdet lig-
ger till grund för beslut om insatser, eller om det finns en spridning 
i respondenternas bedömning av ämnets vikt. Valet av enkätfrågor är 
sprungna ur och vidare formulerade efter resultat och slutsatser från ti-
digare forskning. Flertalet av tidigare genomförda studier har en organ-
isationsteoretisk karaktär där frågorna utgått ifrån olika kontextuella fak-
torer som kan tänkas påverka professionellas benägenhet att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Det primära ärendet för följande 
enkät är dock inte av organisationsteoretisk karaktär. Dess ambition tar 
sin utgångspunkt i den identitetsmässiga relationen mellan professionen 
och ämnesområdet sexualitet och sexuell hälsa. Utgångspunkten för de 
statistiska analyserna är därför enkätens vinjettstudie där professionella 
sätts i relation till både klient och ämnesområde. Dock behöver följande 
studie göra sig bekant med de organisatoriska ramarna även för denna 
ambition. Därför har frågor av sådan karaktär inkluderats med ett kartläg-
gande syfte. 

Avsnitt Antal frågor

Inledande del 1 fråga. Respondenterna ombeds ta 
ställning till i vilken utsträckning sex-
ualitet och sexuell hälsa är relevant i 
deras dagliga arbete.

Demografiska data 15 frågor

Vinjetter 6 vinjetter och 3 följdfrågor/vinjett 
samt fritextalternativ

Emotioner och attityder 13 påståendefrågor

Organisatoriska faktorer 11 frågor och två avslutande fritextal-
ternativ
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Med en ambition att studera hur den identitetsmässiga relationen mellan 
ämnesområdet sexualitet och sexuell hälsa och hur den professionella 
rollen i socialt arbete ser ut, kan en enkät med standardiserade svar tyck-
as vara ett märkligt val. En svaghet i enkäten kan så att säga vara att inne-
hållet i begreppet sexualitet och sexuell hälsa representeras med färdiga 
svarsalternativ då innebörden av dessa begrepp sällan är standardiserade 
som teoretiskt begrepp. Här bör poängteras att studiet av ämnesområdets 
relation till professionen utgår ifrån hypotesen att det relaterar på olika 
sätt i förhållande till kön, ålder och sexuell läggning, vilket så att säga mäts 
med hjälp av det experimentella upplägget av enkätstudien. Vad gäller 
den innehållsmässiga biten av hur jag har valt att definiera sexualitet och 
sexuella hälsa i mina standardiserade svarsalternativ så har dessa kommit 
att konstrueras som en kompromiss av hur tidigare forskning, teoretiska 
resonemang och politiska ställningstaganden har definierat sexuell hälsa 
i litteratur och styrande dokument. Flertalet av dessa refererar till WHO:s 
arbetsdefinition av sexualitet och sexuell hälsa (jfr WHO, 2021). En defi-
nition som även Starrs m.fl (2018) utgår ifrån i sin omarbetade definition 
och politiskt riktade kritik avseende hanteringen av sexualitet och sexuell 
hälsa. Wellings, Mitchell och Collumbien (2012, s. 140f) har på ett över-
skådligt sätt brutit ner nyckeldelarna i WHO:s definition, vilka har utgjort 
en modell för mig att utgå ifrån. De svarsalternativ som följande enkät 
sedan innehåller är flera av den anledningen att jag har behövt förhålla 
mig till politiska ställningstaganden i en svensk samhällskontext, samt 
efter de kommentarer som inkommit då enkäten har pilottestats. För att 
inte helt utesluta möjligheten för respondenterna att själva få definiera 
vad sexualitet och sexuell hälsa har för betydelse och innebörd i deras 
verksamhet finns ett fritextsvar representerat i slutet av enkäten. De pro-
fessionellas beskrivningar behöver så att säga inte överensstämma med 
hur ämnesområdet definieras teoretiskt och forskningsbaserat. 

En annan svaghet och potentiellt hinder skulle kunna vara att vinjetterna 
ska vara så träffsäkra som möjligt för professionella som arbetar inom 
olika verksamhetsområden. Detta rör bland annat ålder till följd av att 
verksamhetsområdena i vissa avseenden är åldersuppdelade, exempelvis 
barn- och unga eller vuxengrupp. Detta kan medföra att respondenterna 
i verksamheterna inte finner vinjetten som trovärdig i just deras verksam-
het. För att kringgå denna risk har en inledningsbeskrivning till vinjet-
terna lagts till där jag poängterar att så kan vara fallet, men att jag önskar 
att de svarande försöker sätta sig in i situationen och göra en bedömning 
efter de förutsättningar som beskrivs i vinjetten. 

Majoriteten av frågorna i enkäten är skalfrågor, samt kategoriska svarsal-
ternativ med flervalsalternativ. De valda skalfrågorna följer Likertskalan 
som anges av Sorrel Brown (2010). Dessa skalor används ofta vid attity-
dstudier vilket följer en princip om en skala med en positiv till negativ 
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pol. I huvudsak har fyra svarsalternativ vid skalfrågorna eftersträvats för 
att respondenten ska tvingas att ta ställning. I vissa fall har dock tre eller 
fem svarsalternativ varit det som behövts för att frågan ska kunna mäta 
vad som avses. I huvudsak har samma svarsalternativ eftersträvats för att 
åstadkomma en så enhetlig och igenkännbar bild för respondenterna 
som möjligt, dock varierar dessa i vissa avseenden för att motsvara den 
ställda frågan. 

Beroende variabler

Min huvudsakliga beroende variabel är den vilken mäter hur ofta re-
spondenterna väljer att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
beroende på kön, ålder och sexuell läggning. En annan beroende varia-
bel utgörs av en konstruerad variabel vilken har skapats med hjälp av 
antalet respondenter som väljer att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa i mötet med de fiktiva klienterna i vinjettstudien. Varia-
beln mäter så att säga hur många gånger de professionella adresserar 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med de fiktiva klienterna. 
Respondenterna har tagit ställning till sex vinjetter och därmed haft möj-
lighet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 0–6 gånger. 
Jag har utifrån detta grupperat de professionella i tre grupper baserat på 
antalet gånger de väljer att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa. Om respondenterna har valt att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa 0–1 gång antas dessa respondenter sällan adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa. De som adresserar frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa 2–4 gånger anses adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa varken sällan eller ofta och de som ofta anses adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa har adresserat dessa frågor 5–6 
gånger. Den beroende variabeln består så att säga av tre alternativ sällan/
varken sällan eller ofta/ofta.

Oberoende variabler

De oberoende variablerna utgörs av övriga enkätfrågor. Dessa variabler 
har delats in i fyra olika områden vilka utgörs av faktorer som tidigare 
forskning har identifierat som potentiellt inflytelserika på professionellas 
benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Dessa 
områden rör personella faktorer, organisatoriska faktorer, känslor, samt 
attityder och sexualpolitiska åsikter. De enkätfrågor som utgör dessa om-
råden utgörs av kategoriska svarsalternativ samt skalor. Skalorna har ko-
dats om till kategoriska variabler och variablerna har sedan kodats om 
till dummyvariabler.

Valet av varierande variabler 

Med hjälp av vinjettstudien kan jag sägas hypotespröva framträdande 
subjekt i delstudie 1 och vad tidigare forskning, främst kvalitativa for-



104

sexualitet, sexuell hälsa och socialt välfärdsarbete

skningsstudier, har kommit fram till i fråga om identifierade normativa 
skillnadsgöranden. Jag har således utifrån de sociala attribut som fram-
träder som gränssättande subjekt i delstudie 1 valt ut tre variabler vilka 
utgör de varierande variablerna kön, ålder och sexuell läggning. Jag har 
sedan i förhållande till vad tidigare forskning har kommit fram till for-
mulerat i vilken riktning min hypotesprövning går. Nedan redogör jag för 
mina hypoteser vilka prövas inom ramen för den experimentella vinjett-
studien.

Tablå 5. Redovisning av hypoteser vilka utgör den experimentella vinjettstudien.

Intersektionella överväganden i vinjettstudien

Till en början var vinjetterna tolv till antalet och jag valde då att utgå från 
samtliga diskrimineringsgrunder som utgångspunkt för de varierande 
variablerna. Antalet har av utrymmesmässiga och metodologiska skäl be-
hövt kortas ned och analysen utgår idag från tre varierande variabler, 
kön, ålder och sexuell läggning, vilka har valts ut efter resultat från fram-
trädande subjekt i delstudie 1 och vad tidigare forskning har kommit 
fram till. I förhållande till valet att välja bort betydelsefulla subjekt så 
hamnar jag i en teoretisk och metodologisk konflikt i förhållande till ett 
intersektionellt perspektiv och i förhållande nödvändigheten av att inte 
riskera ett för stort bortfall till följd av en för omfattande enkät. Lykke 

Hypotes

Kön Min hypotes är att professionella i högre utsträckning orienterar sig i rikt-
ning mot klienten om denne är tjej/kvinna än om klienten är kille/man. 
Att de professionella i högre utsträckning drar en gräns och motiverar 
sitt engagemang i förhållande till tjejer/kvinnor med motiveringar om att 
sexualitet och sexuell hälsa är en samhällsangelägen fråga. Och att pro-
fessionella i högre utsträckning drar en gräns och motiverar sitt avstånd 
från engagemang i förhållande till killar/män med motiveringen att frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa är en privat angelägenhet.

Ålder Min hypotes är att professionella i högre utsträckning orienterar sig i 
riktning mot klienten då klienten är yngre än om klienten är äldre. Att 
de professionella i högre utsträckning drar en gräns och motiverar sitt 
engagemang i förhållande till den yngre klienten med motiveringar om att 
sexualitet och sexuell hälsa är en samhällsangelägen fråga. Och att pro-
fessionella i högre utsträckning drar en gräns och motiverar sitt avstånd 
från engagemang i förhållande till den äldre klienten med motiveringen 
att frågor om sexualitet och sexuell hälsa är en privat angelägenhet.

Sexuell 
läggning

Min hypotes är att professionella i högre utsträckning orienterar sig i 
riktning mot klienten om denne är heterosexuell än om klienten är homo-
sexuell. Att de professionella i högre utsträckning drar en gräns och mo-
tiverar sitt engagemang i förhållande till den heterosexuella klienten med 
motiveringar om att sexualitet och sexuell hälsa är en samhällsangelägen 
fråga. Och att professionella i högre utsträckning drar en gräns och mo-
tiverar sitt avstånd från engagemang i förhållande till den homosexuella 
klienten med motiveringen att frågor om sexualitet och sexuell hälsa är 
en privat angelägenhet.
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(2005) beskriver hur intersektionell teori utgår ifrån en allmän definition 
om att flera olika maktordningar intra-agerar med varandra. Detta in-
nebär också att samtliga maktordningar saknar inbördes ordning i förhål-
lande till kategoriernas enskilda betydelse. Det vill säga, samtliga sociala 
kategorier innehar ett betydelsefullt värde i en intersektionell analys och 
kommer ha inverkan på varandra i fråga om hur vi förstår erfarenhet 
och bedömning av enskilda individer och grupper av individer. Samtidigt 
pekar Krekula, Närvänen och Näsman (2005) på problemet med helhet-
sperspektiv i intersektionella studier. De menar att uppgiften att bedriva 
intersektionell forskning dras med uppenbara och rimliga begränsningar 
i fråga om att inkludera samtliga sociala kategorier i en och samma studie 
och att det därför är svårt att kritisera forskning för att inte lyckas med att 
vara fullkomlig i det avseendet. Att motivera bortval kan således endast 
göras om omständigheter talar för att en makt-axel skulle vara onödig för 
just den studien. 

För den här studien har samtliga makt-axlar betydelse för förståelsen 
av sexualitet och sexuell hälsa. Detta innebär att jag står inför en situa-
tion där jag tvingas göra ett val, men har inga giltiga skäl för ett bortval 
och kan endast försöka hantera den uppkomna situationen. Valet av 
varierande variabler har fallit på kön, ålder och sexuell läggning, varpå 
funktionsvariation, etnicitet och religion inte hypotesprövas i enkätstu-
dien, liksom andra kategorier som har betydelse för en intersektionell 
analys i socialt arbete, såsom missbruk, status som hiv-positiv och status 
som sexarbetare. Dels följer de valda variablerna kön, ålder och sex-
uell läggning några av de identifierade preventionsgrupperna inom det 
hiv/STI-preventiva arbetet, exempelvis indelningen av ungdomar och 
unga vuxna, och samkönade sexuella relationer (män som har sex med 
män) (Socialstyrelsen, 2008) vilka behandlas i Hiv/aids-utredningen 
(SOU 2004:13). Frågan om kön och sexuell läggning görs också högst 
angeläget i den andra studerade SOU:n Ändrad könstillhörighet – förslag 
till ny lag (SOU 2007:16). Att initialt välja kategorier som följer av valet 
av mina studerade SOU:er tydliggör mitt intersektionella tillvägagångssätt 
där jag i delstudie 1 (textanalysen av förberedande policytext) dekonstru-
era kategoriseringar, för att sedan i delstudie 2 strategiskt tillämpa kat-
egoriseringar för att pröva tillämpningen av dom. Genom att gå tillväga 
på detta sätt har jag även möjliggjort att förstå resultatet i de fall mina 
hypoteser både bekräftas och falsifieras. Skälet till att inte hypotespröva 
funktionsvariation, etnicitet och religion handlar alltså inte om att dessa 
intersektionella delkategorier saknar en relation till gränsdragningar för 
sexualitet och sexuell hälsa som privat eller samhällsangelägen fråga. 
Mitt sätt att hantera den uppkomna situationen att tvingas välja handlar 
således om att ta stöd i betydelsefulla studier som tidigare genomförts 
för att på så sätt diskutera och adressera frågor som kan relateras till det 
resultat som min hypotesprövning kommer fram till. 
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Jag har för avsikt att använda mig av ett intersektionellt perspektiv både 
som teori och metod. Följande avhandling har på grund av studiens 
skilda empiriska material delats upp i två delstudier. Att praktisera en 
intersektionell analys har av samma anledning behövts genomföras på 
två olika vis. Den intersektionella analysen för delstudie 1 (textanalysen 
av förberedande policytext) kretsar kring vad McCall (2005, s. 1773) kal-
lar för ”anticategorical complexity”. Syftet med den här inriktningen av 
intersektionell analys handlar om att dekonstruera de kategorier som 
uppträder i analysen av ett material. Målsättningen är så att säga att syn-
liggöra på vilket sätt ojämlikhet produceras genom själva produktionen 
av skillnader i och med de kategorier som används (McCall, 2005, s. 
1773). På detta sätt möjliggörs en diskussion om de personer vars sex-
uella liv inte benämns, eller med vilka anspråk dessa erfarenheter inte 
synliggörs och på vilket sätt detta sker i förhållande till komplexa sociala 
förutsättningar. Datamaterialet i delstudie 2 (enkätstudien med dess ex-
perimentella vinjettstudie) ämnar studera socialarbetares bedömning av 
angelägenhetsgraden för frågor som berör deras klienters sexuella hälsa. 
För att kunna studera de hypoteser som jag ställer upp i min enkätstud-
ie och som tar sin utgångspunkt i framträdande ojämlika förhållanden 
avseende sexualitet och sexuell hälsa så har en intersektionell ansats 
i likhet med vad Leslie McCall kallar för ”intercategorical complexity” 
(McCall, 2005, s. 1773) valts. Intersektionalitet i denna delstudie har så 
att säga använts som förhållningssätt i uppbyggnaden av delstudien, och 
anläggs vidare som en analys av de professionellas bedömningar. Den 
intersektionella analysen används här för förståelsen av komplexa sociala 
handlingsmönster och fokuserar inte enbart på att identifiera intersektio-
nella kategorier (Clarke & McCall, 2013). Dessa kategorier, eller intersek-
tionella grupper, har så att säga redan identifierats och prövas strategiskt 
i en hypotes för att studera hur de operationaliseras av de professionella 
i olika sociala situationer (McCall, 2005, s. 1773). Att göra på detta sätt 
möjliggör för både uppenbara och latenta tolkningar av samma resultat 
menar Clarke och McCall (2013, s. 350-353). Här bör noteras att vinjett-
studien varierar med endast en variabel i taget, antingen kön, ålder eller 
sexuell läggning. Den intersektionella aspekten går att finna i det att 
vinjettens innehåll iscensätter en händelse där sexualitet aktualiseras och 
respondenterna ombeds ta ställning till huruvida frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa bör adresseras eller inte adresseras. Valet att adressera 
eller inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa analyserar jag i 
sin tur som ett uttryck för materialisering av resurser och tolkas i termer 
av gränsdragningar för sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller 
samhällsangelägen fråga.
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Analysmetoder

Enkätmaterialet har analyserats med hjälp av SPSS – Statistical Package 
for the Social Sciences version 27. Resultatet av enkätstudien har analy-
serats med hjälp bivariat och multivariat analysmetod. Den bivariata anal-
ysen består av korstabeller och den multivariata analysmetoden består av 
multinomial logistisk regressionsanalys och prediktioner. Prediktionerna 
har genomförts manuellt i excell. Avsnittet som utgör bakgrundsinfor-
mationen om de svarande (kapitel 7, avsnitt I) presenteras med hjälp av 
beskrivande statistik i form av stapeldiagram och histogram. Avsnittet 
som utgör analysen av vinjettstudien (kapitel 7, avsnitt II) analyseras 
med hjälp av korstabeller (bivariat analys). Korstabeller är en använ-
dbar metod för att undersöka samband eller samvariation mellan två 
kategoriska variabler (Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen, 2010). I analysen 
av respondenternas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa har jag använt mig av sambandsmåttet Fischer´s exact test 
vilket lämpar sig när korstabellen utgörs av en tabell om 2x2 och där 
antalet observationer i rutorna tenderar att vara få. Jag har valt att placera 
signifikansnivån på .05. Ett p-värde på .05 anses vara en vedertagen och 
accepterad nivå inom samhällsvetenskapen (Djurfeldt, Larsson & Stjärn-
hagen, 2010:186). Analysen över respondenternas främsta skäl till valet 
att adressera eller inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
presenteras med hjälp av jämförande stapeldiagram. Den fråga som ut-
gör respondenternas främsta skäl till valet att adressera respektive inte 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa utgörs av 12 eller 13 
olika svarsalternativ vilket i vissa fall medför få observationer. Av den här 
anledningen har de rutor som innehåller färre än 5 observationer slagits 
samman till svarsalternativet ”övrigt”. De svarsalternativ som presenteras 
har således minst 5 observationer. Svarsalternativen har viktats och sta-
peldiagrammen som presenteras baseras på korstabeller där chi2-test har 
använts som sambandsmått.

I kapitel 7, avsnitt III studerar jag de professionellas benägenhet att ad-
ressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. För att på bästa sätt stu-
dera de professionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa har jag använt mig av multinomial logistisk regression. 
Syftet med multinomial logistisk regressionsanalys är att predicera ut-
fall och inflytande av ett flertal oberoende variabler i situationer då den 
beroende variabeln är kategorisk (Pallant, 2010). Anledningen till att jag 
har valt multinomial logistisk regression i stället för binär logistisk regres-
sion är med anledning av att min utfallsvariabel har fler än två värden 
(sällan, varken sällan eller ofta och ofta). Pallant (2010) pekar på tre 
förutsättningar som behöver uppfyllas för att resultatet av en multinomial 
logistisk regression ska vara tillförlitlig och på så sätt uppfylla kriterierna 
för ”model of fit”. Dessa är storleken och karaktären på urvalet, hänsyn 
tagen till outliers och multikollinearitet. Storleken på urvalet handlar om 
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både antalet observationer och antalet oberoende variabler som jag väljer 
att inkludera i modellen. Antalet oberoende variabler påverkar storleken 
på urvalet och riskerar att höja risken för multikollinearitet. Pallant (2010) 
anger inga riktvärden för urvalsstorlek eller antal oberoende variabler 
för att säkerställa ”model of fit”. I mitt fall utgörs materialet av ett total-
urval av socialsekreterare i Västra Götaland. De variabler jag har valt att 
inkludera har kategoriserats för att antalet observationer ska säkerställas. 
Jag har endast valt de oberoende variabler som indikerar tillförlitliga 
signifikanta skillnader i korstabeller där de oberoende variablerna har 
kontrollerats i förhållande till den beroende variabeln en och en (bivariat 
analys) och utifrån bakomliggande teori till studien. Vidare har jag testat 
olika modeller där variablerna har kontrollerats mot varandra för att kun-
na bedöma deras potentiella inverkan och därefter inkluderat de vari-
abler som bäst uppfyller kraven för ”model of fit”. Cox & Snell R Square, 
Nagelkerke R Square och McFadden har använts för att testa modellens 
prediktionsförmåga (jfr Pallant, 2010). Cox & Snell R Square uppgår till 
.263 och Nagelkerke R Square uppgår till .315. Detta innebär att modellen 
förklarar mellan 26,3 procent och 31,5 procent av variationen med hjälp 
av de oberoende variablerna i modellen. Vid test med McFadden uppgår 
detta till .170. Koefficienterna i en multinomial logistisk regressionsmod-
ell är dock svår att tolka varpå jag har valt att predicera sannolikheterna 
med hjälp av regressionsmodellen. För att möjliggöra prediktionerna har 
jag med hjälp av den respondent med högst frekvens i regressionsmo-
dellen, tagit fram den i materialet vanligaste individen vilken utgör en 
typperson för mina prediktioner. 

Tolkningen av uppkomna statistiska skillnader

Det finns två områden där tolkningen av statistiska skillnader behöver 
problematiseras. Detta rör dels huruvida statistiska skillnader i vinjett-
studiens resultat ska tolkas som diskriminering, dels rör det signifikans-
nivån. Följande enkät avser att mäta skillnader i professionellas bedömn-
ing av att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det sociala 
arbetets praktik. Då mitt val av varierande variabler har fallit på tre so-
ciala kategorier som också utgör diskrimineringsgrunder (kön, ålder 
och sexuell läggning), så är inte den huvudsakliga ambitionen att mäta 
förekomst av diskriminering. Syftet med den här studien är att studera 
om det förekommer skillnader i bedömningen av klientens behov och 
hur dessa skillnader motiveras. Studiet av diskriminering i samhället har 
genomförts genom correspondence testing studies (jfr Jowell & Prescott-
Clarke, 1970). Under nationella förhållanden har sådana studier dels ge-
nomförts inom arbets- och hyresmarknaden för att se i vilken utsträck-
ning personer erbjuds anställningsintervju eller hyreskontrakt beroende 
på bland annat etnisk tillhörighet (Carlsson & Rooth, 2007; Carlsson & 
Eriksson, 2013; Carlsson, 2010). Dessa studier är relevanta att ta ställning 
till i fråga om hur vi kan förstå resultatet i följande avhandling då de vari-
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erande variablerna utgör diskrimineringsgrunder. Författarna Carlsson 
och Rooth (2015) hävdar att trots svårigheterna att avgöra om skillnader 
i corresponding testing studies belyser statistisk diskriminering eller om 
detta sker genom preferensbedömning, så föreligger diskriminering i ju-
ridisk mening. Både corresponding testing studies (jfr Carlsson & Rooth, 
2015) och factorial survey approach (jfr Wallander, 2012; Wallander & 
Blomqvist, 2009) brottas med svårigheten att mäta respondenternas pro-
cess fram till beslutet eller bedömning i relation till de presenterade vin-
jetterna. Wallander (2012) och Wallander och Blomqvist (2009) menar att 
de analyser som kan dras av ett resultat i enlighet med FSA är med vilken 
kunskap vi har om situationen, om personen, i relation till kunskap om 
vår profession. Valet av variabler handlar främst om den tidigare kunskap 
som finns om skillnader i insatsbehov och upplevelser av bemötande i 
olika serviceorganisationer. Med denna bakgrundsinformation väcks frå-
gan om i vilken utsträckning sexualitet och sexuell hälsa är ett represen-
terat ämnesområde i serviceorganisationer och på vilket sätt detta ämne, 
om de så representeras, hur det i sådana fall representeras. Likaså, om 
det finns skäl att tro att representationen kan se olika ut beroende på 
vem de professionella möter som en fråga om social ojämlikhet. I de fall 
skillnader föreligger skulle dessa skillnader kunna förstås som diskrim-
inering. Dock vill jag hävda att diskriminering som slutsats är osäker att 
dra utifrån den begränsning som finns i FSA och CTS avseende att mäta 
processer i komplexa organisationer och då jag inte använder teorier 
kring diskriminering för att tolka mitt resultat. 

Ett p-värde på .05 anses vara en vedertagen och accepterad nivå inom 
samhällsvetenskapen (Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen, 2010, s. 186). Det 
finns dock en riktad kritik mot tillämpningen av en signifikansnivå på .05 
som rör risken för falska positiva svar. Risken för falska positiva svar och 
svårigheten att replikera studier med ett p-värde på .05 lyfts bland annat 
av Benjamin m.fl (2018) som menar att det rekommenderade p-värdet 
i stället bör ligga på .005. Dreber Almenberg och Johannesson (2018) 
lyfter bland annat risken för att falska positiva resultat uppträder med 
anledning av att forskaren ägnar sig åt fishing, p-hacking och the garden 
of forking paths, men även publikationsbias (att endast signifikanta re-
sultat presenteras). Då jag har valt att använda mig av ett p-värde på .05 
har jag också varit medveten om risken med falska positiva svar. Ben-
jamin m.fl (2018) lyfter bland annat vikten av power. Jag har därför valt 
ett experimentellt upplägg för den här studien vilket bland annat mins-
kar risken för falska positiva svar (jfr Dreber Almenberg & Johannesson, 
2018). Ett annat sätt är att förregistrera sina analyser, vilket jag har gjort 
i förhållande till min hypotesprövning (se tablå 5 i kapitel 5). Det som 
potentiellt kan öka risken för falska positiva svar i den här studien är att 
ett antal sambandsanalyser har genomförts med en explorativ karaktär, 
vilket ökar risken för fishing, p-hacking och forking (jfr Dreber Almen-
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berg & Johannesson, 2018). Jag har valt att hantera dessa risker genom att 
så långt möjligt redogöra för mina analyser och val av inkluderade och 
exkluderade variabler i regressionsanalys och prediktioner, samt att så 
långt som är möjligt replikera variabler som tidigare har studerats. Vidare 
redogör jag för signifikansnivån även då p-värdet är högre än .05. I de fall 
där svarsfrekvens i den beroende variabeln är låg, har jag valt att påtala 
detta i den löpande texten för att göra dig som läsare uppmärksam på att 
signifikansnivån i det specifika fallet inte är tillförlitligt till följd av bias i 
materialet, liksom vad detta beror på. 

Analytisk syntes

Jag har valt att anlägga en kvalitativ analys på ett kvantitativt material. 
Jag har bland annat låtit mig inspireras av Bacchis (2012) teoretiska och 
analytiska strategi WPR (What´s the problem represented to be?), genom 
att tillämpa en analys av problemrepresentationer när jag i vinjettstudien 
analyserar respondenternas främsta skäl till valet att adressera eller inte 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Jag presenterar den-
na analys i en analytisk syntes. Carol Bacchis (2012) analytiska strategi 
gällande problemrepresentationer är sprungen ur kritiska policystudier 
och källmaterialet utgörs av policydokument. Källmaterialet inkluderar 
offentlig policy och andra texter som utgör policyförslag (Bacchi, 2012; 
Bacchi & Goodwin, 2016). Den centrala funktionen för analysen av prob-
lemrepresentationer i dessa textmaterial är att dokumenten har ett nor-
merande syfte och att det i dessa texter föreslås lösningar på ansedda 
problem eller företeelser (Bacchi, 2012; Bacchi & Goodwin, 2016). Min 
vinjettstudie kan inte beskrivas som ett policydokument. Jag har däremot 
i min läsning av Bacchi (2012) och Bacchi och Goodwin (2016) valt att 
tolka problemrepresentationer som ett fenomen som inte enbart går att 
finna i policydokument. Jag väljer att återigen citera Bacchi (2012) för att 
tydliggöra utgångspunkten för teorin om problemrepresentationer.

”The WPR approach rests on a basic premise—that what we say we want 
to do about something indicates what we think needs to change and 
hence how we constitute the “problem” (Bacchi, 2012, s. 4)

Målsättning med den analytiska strategin är således att studera hur 
styrande praktiker aktivt medverkar till att producera vissa typer av prob-
lem genom förslag på lösningar (Bacchi & Goodwin, 2016). Styrande 
praktiker skulle i vinjettstudien kunna förstås som de professionellas ak-
tiva handlande att adressera eller inte adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa. Valet att adressera eller inte adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa signalerar huruvida den professionella anser att det 
finns ett problem som behöver lösas genom insatser. Genom att studera 
de främsta skälen till dessa val, blir det möjligt för mig att analysera de 
motiv som de professionella anger som syfte till att materialisera eller 
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inte materialisera insatser. På detta sätt framträder representationer av 
problem i likhet med Bacchis (2012) teori.

Valet av respondenter

Med viljan att studera professionellas handlingsbenägenheten att ad-
ressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, samt gränsdragningar i 
förhållande till sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller samhäll-
sangelägen fråga, krävs det för det första en grupp socialarbetare som kan 
tänka sig att berätta om deras relation till ämnesområdet och hur denna 
tar sig uttryck i relation till klienter. För det andra önskar jag studera detta 
i en verksamhet vilken kan antas bygga dilemman i mötet med klienter 
på så sätt att både politiska och befolkningsmässiga intressen ska värnas. 
Samhällets offentliga institutioner ägnar sig åt att utreda, kategorisera, reg-
istrera och värdera befolkningens levnadsförhållanden. Sådana uppgifter 
kan ses som sprungna ur både ett individuellt och ett samhälleligt behov. 
För att förstå denna relation behöver jag ett case, en verksamhet som er-
bjuder insatser vilka kräver ingrepp i människors livsförhållanden, antin-
gen på frivillig eller tvångsmässig väg. Valet har fallit på socialtjänstens 
verksamhet inom individ och familjeomsorgen. Ett dilemma som ovan 
nämnts skulle kunna tänkas vara den uppgift som exempelvis åligger 
socialtjänsten genom Socialtjänstlagen (SFS 2001:453, kap 1 & kap 3) att 
vara väl informerade om levnadsförhållande hos befolkningen och bistå 
med insatser som främjar goda förutsättningar för levnadsförhållandena 
genom att främja människors ekonomiska och sociala trygghet, jämlika 
levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhällslivet. Samtidigt ägnar sig 
verksamheten åt att utreda, kategorisera, registrera och värdera individ-
ers levnadsförhållanden i genomförandet av utredningar, bedömningar 
och beslut om insatser utifrån individers livsförhållanden, exempelvis 
rörande ekonomiskt bistånd, behandling eller övrigt bistånd. Valet av 
case har så att säga inte enbart att göra med att de möter en potentiellt 
mer sårbar grupp, utan den primära betydelsen av valet ligger i deras 
verksamhetsuppdrag och myndighetsutövande kontext. 

Avgränsningar

I valet av respondenter har vissa krav behövt ställas. Bland annat ska 
respondenterna utgöras av klientnära yrkesgrupper, det vill säga den 
personal som har den huvudsakliga uppgiften att arbeta med klienternas 
livssituation. Därför har ett kriterium satts upp att respondenterna bör 
arbeta med utredningen av, eller behandlingsarbetet kring, klienternas 
behov. Socialtjänstens verksamhet är organiserad på olika sätt till följd av 
bland annat kommunstorlek, vilket bidrar till olika former av specialiser-
ing (Lundgren m.fl, 2009). Storstäder och större städer är exempelvis ofta 
multispecialiserade till både funktion och problem, medan mindre kom-
muner tenderar att vara specialiserade till antingen problem eller funk-
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tion och de allra minsta kommunerna är organiserade enligt en general-
istmodell (Lundgren m.fl, 2009). Detta har inneburit att jag har fått utgå 
från en hybrid av organisationsmodeller när jag har samlat in kontak-
tuppgifter till informanter, samt i uppbyggnaden av min enkät där jag tar 
hänsyn till ålder, problem och funktion som principer för specialiseringen 
(Lundgren m.fl, 2009). Valet av informanter inom socialtjänsten har fallit 
på socialsekreterare vilka arbetar inom ekonomiskt bistånd, vuxengrupp, 
barn/unga och familj, samt mottagningsgrupp. På detta sätt ringar jag in 
respondenter som arbetar i organisationer oavsett om dessa är organ-
iserade i enlighet med funktion, problem eller generalist (jfr Lundgren 
m.fl, 2009). I det här fallet har så att säga den organisatoriska ordnin-
gen inte fått avgöra inkluderingen av respondenter, utan erfarenheten 
av klientens livssituation och behov har fått vara det som styr. Dock har 
delar av socialtjänstens verksamhet avgränsats. Dit hör den huvudsak-
liga ärendehandläggningen enligt Lag (1993:387) om stöd och service till 
vissa funktionshindrade (LSS). Här bör noteras att även dubbel ärende-
handläggning kan förekomma, vilket innebär att socialsekreterare som 
handlägger ärenden enligt LSS kan förekomma bland de som handlägger 
bistånd enligt SoL. Anledningen till att socialsekreterare som handlägger 
ärenden enligt LSS har valts bort har i huvudsak handlat om vinjettstudi-
ens utformning. I denna del finns inte ärenden med en tydlig koppling 
till funktionshinder eller äldreomsorg representerad vilket kan medföra 
att respondenten ifrågasätter trovärdigheten och angelägenhetsgraden av 
att besvara enkäten, vilket även har fått vara avgörande för att bedöma 
enkäten som inte självklart tillämpbar inom denna verksamhet. 

Access

Inför enkätstudiens genomförande stod jag inför uppgiften att samla in 
mailadresser till de socialsekreterare som skulle tillfrågas att delta i stu-
dien. Insamlingen av mailadresser pågick under perioden 24 april – 30 
juni 2017. Med hänsyn tagen till de problem som uppmärksammades 
vid pilotgenomgången beslutades att en begäran om kontaktuppgifter 
sändes till de avsedda kommunernas kontaktcenter i egenskap av en be-
gäran om offentliga handlingar. I praktiken översändes ett e-mail till den 
avsedda kommunmailen/registratorn i Västra Götalands 49 kommuner. 
Vid begäran efterfrågade jag kontaktuppgifter till kommunens samtliga 
socialsekreterare inom verksamhetsområden ekonomiskt bistånd, barn 
och unga/familj, vuxengrupp och unga vuxna, samt mottagningsgrupp. 
Med förfrågan efterfrågade jag även information om antalet anställda 
inom respektive verksamhetsområde för att kunna beräkna mitt bortfall. 
Efter att samtliga mailadresser inkommit har dessa slumpmässigt delats 
in i två kontaktlistor. Med slumpmässighet menas att varannan mailadress 
har sorterats till respektive kontaktlista. 
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Kommunerna

Av de 49 kontaktade kommunerna inkom 21 kommuner med den efter-
frågade informationen ganska omedelbart efter min första förfrågan och 
utan att några frågetecken tillstötte51. I fallet med 12 kommuner har jag 
antingen hänvisats att ställa min fråga till de berörda verksamheternas 
chefer varpå en sådan dialog har inletts. I några av dessa fall har min 
förfrågan hänvisats från kommunens inkomna mail till verksamheternas 
chefer. I dessa fall har jag även bifogat mitt skäl till att jag efterfrågar 
denna information. Av dessa kommuner har informationen sporadiskt 
inkommit både med och utan påminnelser. I ett fall har min förfrågan 
nekats med hänvisning till 10 § Offentlighets- och sekretessförordnin-
gen (2009:641). I detta fall har jag replikerat att min förfrågan inte avser 
privata uppgifter till kommunens socialsekreterare, utan tillgång till de 
kontaktuppgifter som är kopplade till personerna i egenskap av tjän-
stemän. Jag har även i denna dialog informerat om mitt skäl till att eft-
erfråga dessa uppgifter, samt att om det finns personer som arbetar och 
innehar skyddade personuppgifter så kan kontaktuppgiften för den eller 
de personerna av säkerhetsskäl uteslutas. Ytterligare en kommun angav 
sekretess som skäl för att inte delge kontaktuppgifter till socialsekreter-
arna, i det här fallet utan att ange lagstöd för detta. Även i detta fall 
agerade jag som ovan nämnt. I fallet med 10 kommuner har jag efter 
min begäran om mailadresser fått ofullständiga uppgifter. Jag har i stäl-
let fått namn på de berörda socialsekreterarna och uppmanats att kon-
struera deras mailadresser på egen hand enligt den modell som kom-
munen använder. Den logik som dessa modeller utgör stämmer dock 
inte alltid, vilket även en del av dessa kommuner påtalat för mig då de 
lämnat dessa uppgifter och menat att de inte kan garantera att jag kom-
mer till rätt person. Detta gäller exempelvis då flera anställda personer i 
kommunen har likadana namn och siffror eller tecken inkluderas för att 
skilja dessa åt, eller att hela namnet i vissa fall inte används utan ersätts 
med förkortningar. Att en förfrågan med nödvändig information om att 
delta i en forskningsstudie kommer till rätt person är av vikt, både ur en 
etiskt och forskningsmetodologisk synvinkel. Jag har därför så långt det 
är möjligt behövt säkerställa att de kontaktuppgifter jag använder stäm-
mer. I dessa fall där de begärda uppgifterna inte varit fullständiga har jag 
bett dessa kommuner att komplettera sin information genom att skriva 
ut hela mailadressen. Detta önskemål har inte varit helt okomplicerat. En 
del kommuner har svarat att de har en policy som förhindrar dom från att 
lämna ut hela mailadresser, andra har svarat med tystnad. I dessa fall har 

51 Efter första förfrågan hade 14 kommuner fortfarande inte inkommit med något svar på min be-
gäran om tillgång till kontaktuppgifterna. Då ett så stort antal kommuner, på olika sätt dröjde med 
information beslutade jag mig för att lämna tid för avvaktan och sedan påbörja en ny våg med yt-
terligare en begäran till de verksamheter eller de kommuner där jag efter första förfrågan eller under 
pågående dialog med berörd chef, inte fått något svar.
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jag återvänt med min förfrågan till registrator som har skickat en påmin-
nelse till den berörda enheten att inkomma med de begärda uppgifterna 
i egenskap av offentlig handling.

Det har funnits situationer då jag har kunnat misstänka att de kontaktlistor 
jag fått, inte har varit fullständiga eller helt motsvarat de kontaktuppgifter 
jag efterfrågat. Detta har lett till ett antal etiska överväganden. I vissa 
fall har det framgått av listan inom vilka arbetsområden socialsekreter-
arna tjänstgör. I dessa fall har jag kunnat identifiera kontaktuppgifter till 
personer som denna studie inte är avsedd för, exempelvis ärendehan-
tering inom LSS och har på så sätt kunnat bortse från dessa. I mindre 
kommuner framgår det att socialsekreterare ibland handlägger en varia-
tion av ärenden däribland inom de verksamhetsområden jag efterfrågat 
men även utanför. Från flertalet kommuner har jag inte kunnat avgöra 
inom vilket område socialsekreterarna tjänstgör. Denna situation har lett 
till ett antal överväganden. Det första handlade om huruvida jag skulle 
lägga till en selekterande (villkorad) fråga i början av enkäten, där de so-
cialsekreterare som arbetar inom de verksamhetsområdena jag efterfrå-
gat är de som sedan går vidare och kan besvara enkäten. Mitt slutgiltiga 
beslut landade i stället i att en av de redan befintliga bakgrundsfrågorna 
som ställs på liknande sätt, dock ej villkorad, får utgöra den selektions-
möjligheten i analysförfarandet. Det vill säga att de socialsekreterare som 
har funnits med på sändlistan och valt att delta men som arbetar med 
ärendehandläggning utanför de verksamhetsområden jag tillfrågat då jag 
begärt ut kontaktuppgifterna från kommunen, inte kommer finnas med i 
analysen, utan filtreras bort genom denna fråga. Det har även vid analy-
sen av materialet blivit synligt att 1:e socialsekreterare och enhetschefer 
har kommit med bland respondenterna. Dessa har självselekterats genom 
avhopp och redovisas som bortfall.
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Externt bortfall

Följande enkät har sänts till totalt 2 270 personer inom Socialtjänsten i 
Västra Götalandsregionen vilka har erbjudits att delta. Deltagandet upp-
går till 24% (n 551). Då följande enkät delvis bygger på ett experimentellt 
upplägg har enkäten distribuerats i två grupper, se figur 1 nedan. 

Figur 1. Externt bortfall

Vid utskicket av enkäten har ett externt bortfall observerats. Detta bortfall 
handlar bland annat om att några enkäter har studsat tillbaka till mig som 
avsändare. Antalet studs vid första utskicket redogör jag för i figur 1 ovan. 
Skälet till att utskicket har studsat beror antingen på att mailadressen inte 
är giltig eller att respondenten har angett ett autosvar vid tillfällig från-
varo. Detta kan innebära att antalet studs varierar från det att enkäten har 
skickats ut första gången och mellan de fyra efterföljande påminnelserna. 
Detta externa bortfall har varit svårt för mig att göra något åt, men jag har 
försökt hantera detta genom att ha en svarstid på 1 månad och genom 
att skicka ut påminnelser för att på så sätt försöka samla in svar från de 
respondenter som haft kort frånvaro under undersökningsperioden. Det 
externa bortfallet som jag inte har kunnat påverka är i de fall respondent-
erna har valt alternativet ”unsubscribe from future e-mails”. Detta innebär 
att påminnelserna att delta i studien inte har kommit fram. 

Ett skäl som kan antas ligga till grund för bortfallet är respondenternas 
syn på relevansen för frågor om sexualitet och sexuell hälsa i socialt 
arbete. Det vill säga själva huvudfrågan som denna studie bygger på. 
Svarsdeltagandet för följande studie kan anses vara lågt (24%), men inte 
ovanligt bland populationsstudier inom området sexualitet och sexuell 
hälsa på grund av ämnets karaktär och den tysthet som omger ämnet 
(jfr Wallander m.fl, 2015). Detta innebär att ämnesområdet sexualitet och 
sexuell hälsa kan antas utgöra en grund för att respondenter inte anser 
att enkäten är relevant att svara på. Ett annat skäl till externt bortfall 
skulle kunna vara tidsbrist. 

Grupp Totalt antal 
sända

Antal studs och 
dubbletter52

Antal besvarade 
enkäter

Grupp 1 1142 18+1 280

Grupp 2 1128 25+14 271 Totalt 2 270

52 Antal studs och dubbletter redovisas i antal vid första utskicket. Efter detta utskick har fyra påmin-
nelser sänts vilka har skickats till de respondenter som inte påbörjat enkäten och som inte har valt 
alternativet ”unsubscribe from future emails” och till de som påbörjat men inte avslutat enkäten. 
Dubbletter innebär att en mailadress förekommer fler gånger, antingen inom gruppen eller mellan 
grupper. Dubbla utskick har då stoppats automatiskt av Qualtrics.
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Jag har skickat enkäten till socialsekreterare och bett dom besvara en-
käten under arbetstid. Enkäten är omfattande och tar minst 25 minuter 
att besvara. Detta innebär att det både kan vara svårt att avsätta denna 
tid enhetligt under en arbetsdag och det kan innebära en risk att glömma 
att återuppta sitt deltagande i de fall respondenten valt att delvis besvara 
enkäten vid ett tillfälle för att senare återuppta deltagandet när tiden til-
låter. För att hantera detta har enkäten konstruerats med en möjlighet 
att återuppta deltagandet vid ett senare tillfälle, liksom att jag skickat 
ut påminnelser att delta eller återuppta deltagandet. Enkäten har också 
sänts till yrkesverksamma inom Statens institutionsstyrelse. Inledningsvis 
skulle även detta verksamhetsområde omfattas av studien. Till följd av för 
lågt svarsdeltagande har detta verksamhetsområde valts bort i analysen 
av studiens resultat. 

Internt bortfall

Följande studie har en varierad grad av internt bortfall. Det interna bort-
fallet är kodat -99 (hoppat över frågan) och -55 (hoppat av enkäten). Det 
interna bortfallet kan förstås på flera sätt. I ett fåtal fall, 17 stycken (1,9%) 
har respondenten valt att hoppa av enkäten redan vid första frågan. Detta 
kan antingen bero på att respondenten inte anser att enkäten är aktuell 
utifrån de arbetsuppgifter som personen har eller så har respondenten 
öppnat enkäten och inte haft möjlighet att avsluta den under enkätperi-
oden. De respondenter som valt att påbörja enkäten och inte avsluta 
den har samlats in och analyserats som partiell data. Vid en genomgång 
av data har jag observerat att det interna bortfallet som avser antalet re-
spondenter som valt att hoppa av enkäten, successivt ökar med enkätens 
längd. Studiens enkät kan anses vara lång vilket troligtvis har bidragit till 
att omfattningen av det interna bortfallet blir större mot slutet av enkäten. 
Analysen av enkäten kretsar kring den experimentella vinjettstudien. De 
oberoende variablerna analyserar jag med utgångspunkt i svaren från 
den experimentella vinjettstudien. Partiell data kan i det här sammanh-
anget orsaka bias i mitt material. Av den här anledningen har jag valt att 
exkludera de respondenter som valt att hoppa av enkäten vid den första 
vinjetten. Detta rör sig om 48 respondenter, vilket innebär att det totala 
antalet respondenter som ligger till grund för min analys utgörs av totalt 
486 respondenter. För att hantera risken med internt bortfall har jag valt 
ett experimentellt upplägg på studien. Detta innebär att jag kan uttala 
mig om signifikanta skillnader som uppträder i resultatet från vinjettstu-
dien, vilket utgör enkätens huvudsakliga resultat, trots omfattningen på 
det interna bortfallet. 
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Pilotstudie 

För att säkerställa trovärdigheten i vinjetterna och enkäten i övrigt har 
enkäten pilottestats. Enkäten för denna studie har pilottestats i tre olika 
grupper. 1) en grupp har bestått av verksamma socialsekreterare 2) en 
grupp har bestått av personer vilka strategiskt arbetar med frågor som rör 
sexualitet, sexuell hälsa och socialt arbete på olika sätt, samt 3) en grupp 
av doktorandkollegor som nyligen varit praktiskt yrkesverksamma för att 
anlägga ett vetenskapligt perspektiv. Syftet med pilotstudien var tvåfal-
digt. Dels handlade det om att testa accessen för genomförandet av stu-
dien, dels att testa själva enkätens trovärdighet och genomförbarhet och 
efterfråga synpunkter på hur den kunde förbättras. Då enkäten i skarpt 
läge avsågs att sändas till socialtjänstens verksamhet i Västra Götaland, 
fanns möjligheten att pilottesta den i andra än de avsedda kommunerna. I 
december 2016 sändes en förfrågan till 41 enhetschefer inom Stockholms 
stads 14 stadsdelsförvaltningar med en förfrågan om deras enhet ville del-
ta i en förstudie av enkäten. Av de tillfrågade cheferna valde 3 enheter att 
delta, varpå 38 socialsekreterare fick en förfrågan att genomföra enkäten. 
Av de 38 tillfrågade genomförde slutligen 10 socialsekreterare enkäten. 
Pilotgenomgången i denna grupp genomfördes under februari månad år 
2017. För den andra gruppen i piloten tillfrågades 9 personer att delta i 
förstudien. Av de tillfrågade deltog slutligen 4 personer vilka svarade på 
enkäten. Denna grupp genomförde piloten under mars månad år 2017. 

Med anledning av det stora bortfallet vid piloten beslutades även att 
minska ner omfattningen på enkäten genom ett mindre antal vinjetter 
för att möjliggöra ett mer omfattande deltagande i skarpt läge. Då antalet 
svarande vid piloten uppgick till ett så litet antal i varje grupp, kunde 
inga statistiska analyser genomföras för att utvärdera enkätens genom-
förbarhet. Därför gjordes endast kvalitativa analyser av de kommentarer 
som inkommit på enkäten, samt en jämförande analys av utfallet på vin-
jetterna i gruppen med socialsekreterare. Av accessen att döma stod det 
klart att en förfrågan till enhetscheferna skulle vara allt för tidskrävande 
för att förvänta sig svar på huruvida dessa kunde tänka sig att delta eller 
ej. Samt att det fanns en begränsning i att kontrollera huruvida samtliga 
socialsekreterare tillfrågades att delta eller inte. Detta skulle även med-
föra en svårighet att analysera eventuella bortfall vid enkätens genom-
förande och därmed studieresultatets tillförlitlighet i det avseendet. 

Genomförda förändringar

De mest framträdande förändringarna som gjorts av enkäten efter att 
den pilottestats har förutom att förtydliga vissa frågor, varit att välja en 
annan väg för vinjetterna. Inför piloten var antalet vinjetter tolv till an-
talet jämfört med de nuvarande sex stycken. Efter piloten beslutades att 
de varierande variablerna skulle vara kön, ålder och sexuell läggning. 
Ett annat beslut som fattades var även att gruppera de varierande vari-
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ablerna i tre grupper och tillföra en extra vinjett i varje grupp. Vinjetterna 
grupperades så att säga i tre grupper, kön, ålder och sexuell läggning 
med två vinjetter i varje grupp. Då jag dessutom hade för avsikt att testa 
en specifik hypotes så valde jag att omarbeta vinjetterna och tydligare 
skriva fram en sexuell situation som jag tydligt kunde hypotespröva. 
Då vinjetterna från början inte skrivits fram med en tydliggjord sexuell 
situation där diskrimineringsgrunderna kunde antas utgöra en hypotes 
för representationen av sexuell hälsa som ämnesområde, valdes nu en 
omarbetning av vinjetterna. Ett starkt skäl till detta var för att möjliggöra 
en analys i de fall en statistisk skillnad inte skulle framträda utifrån vad 
tidigare forskning kommit fram till. En annan avgränsning som konstater-
ades nödvändig kom att bli valet av yrkesgrupper som skulle inkluderas. 
Verksamhetsområdet ekonomiskt bistånd kom att övervägas då flera av 
de tillfrågade enhetscheferna inom detta verksamhetsområde vid pilot-
studien ifrågasatt relevansen att delta i relation till studiens ämnesom-
råde. Här beslutade jag dock att behålla gruppen socialsekreterare inom 
detta verksamhetsområde sedan syftet med studien är att studera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa i socialt arbete i stort. I vissa kommu-
ner arbetar socialsekreterare som utreder rätten till försörjningsstöd även 
utreder andra insatsbehov (jfr Lundgren, 2009). 

Enkätstudiens genomförande

Enkätstudien genomfördes under september och oktober månad år 2017. 
Enkäten var möjlig att besvara under en månads tid och under enkätperi-
oden sändes fyra påminnelser. Inbjudan att delta har sänts till respektive 
socialsekreterare via mail med en personlig länk till enkäten. Deltagandet 
har varit frivilligt. Vid genomförandet har respondenten haft möjlighet att 
påbörja enkäten och återuppta sitt deltagande vid en senare tidpunkt. 
Detta för att minimera antal avhopp om en akut arbetsuppgift skulle 
komma emellan. Respondenten har då haft möjlighet att återuppta sitt 
deltagande vid den fråga som sist besvarades. Andra moment som tagits 
i beaktande för att minimera antalet avhopp har varit att infoga en mät-
sticka som redovisar hur stor del av enkäten som är slutförd, samt en in-
ledande och avslutande text som beskriver när respondenten avslutar en 
del av enkäten och påbörjar en annan del. Andra inslag för att minimera 
bortfallet har varit att en hemsida och logga har skapats inför studiens 
genomförande. Hemsidan har erbjudit ytterligare information om studien 
än den som medföljt följebrevet, samt en intervju med mig som genom-
förare av studien. 
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Studiens validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Validitet (giltighet) i samhällsvetenskaplig forskning beskrivs ofta som 
forskarens hantverksskicklighet under hela forskningsprocessen och 
syftar då på huruvida de antagna metoderna studerar det som studien 
avser att studera, liksom etiska och moraliska ställningstaganden under 
forskningsprocessens gång (Kvale & Brinkman, 2014). För att uppnå så 
hög validitet som möjligt har jag i föreliggande studie försökt att så långt 
som möjligt redogöra för studiens kunskapsmässiga och teoretiska ut-
gångspunkter såväl vid uppbyggnaden av studien som vid analys, etiska 
överväganden och val av teori och metod. Jag har också valt en kom-
bination av kvalitativa och kvantitativa metoder för att möjliggöra en 
triangulering av mitt resultat (jfr Menon, 2010). I delstudie 1 (textanalysen 
av policyförberedande text) utgår jag systematiskt från samma metodolo-
giska frågor i min närläsning av de två SOU:erna (jfr Bacchi, 2012; Bacchi 
& Goodwin, 2016). Då mitt datamaterial i delstudie 1 är begränsat till 
endast två SOU:er har jag för att höja validiteten medvetet arbetat med att 
kontrollera mitt resultat. För att kontrollera mitt resultat i delstudie 1 har 
den tidigare forskningen från avhandlingens historiska bakgrundkapitel 
haft avgörande betydelse när jag analyserat mitt material för att validera 
såväl uppkomna likheter som skillnader. För att möjliggöra för en kom-
munikativ validitet (jfr Kvale & Brinkman, 2014) har jag i delstudie 1 valt 
att redogöra för mitt resultat genom att redovisa omfattande textutsnitt 
som citat. På detta sätt presenterar jag en större kontextuell förståelse 
kring de betoningar på ord, språkliga figurer och uttryck för känslor 
som utgör resultatet. För att höja validiteten i delstudie 2 (enkätstudien) 
redogör jag för mina hypoteser och teoretiserar kring uppkomna och 
uteblivna statistiska skillnader. De frågor som utgör enkäten liksom de 
modeller som jag statistiskt prövar har konstruerats med hjälp av tidi-
gare forskning och teori. För att höja den pragmatiska validiteten (jfr 
Kvale & Brinkman, 2014) har jag valt två infallsvinklar på socialt arbete. 
I delstudie 1 studeras villkoren för professionellt handlande i relation till 
frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa genom studiet av inordnandet 
av diskurser. I delstudie 2 studerar jag tillämpningen av handlande ge-
nom att studera professionellas val att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa vid bedömningen av klienters behov.

Reliabilitet i samhällsvetenskaplig forskning handlar om forskningsresul-
tatets tillförlitlighet och diskuteras ofta i relation till möjligheten att rep-
likera forskningen vid andra tidpunkter och av andra forskare (Kvale & 
Brinkman, 2014). För att höja reliabiliteten redogör jag för vilka SOU:er 
jag valt och detta datamaterial finns till allmänhetens förfogande genom 
offentligt tryck. De frågor jag ställer vid min närläsning av materialet i 
delstudie 1 utgår ifrån Bacchi (2012) och Bacchi och Goodwins (2016) 
analytiska verktyg WPR där jag också redogör för vilka frågor jag har låtit 
mig inspireras av. I delstudie 2 redogör jag för mina hypoteser, vinjetternas 



120

sexualitet, sexuell hälsa och socialt välfärdsarbete

innehåll och analytiska modeller, och i resultatredovisningen redogör jag 
för hur de frågor jag har ställt är formulerade. Generalisering innebär att 
forskningsresultaten anses vara överförbara till andra personer, situation-
er och kontexter (Kvale & Brinkman, 2014). I den här studien är särskilt 
två former av generaliserbarhet intressant, statistisk generalisering och 
analytisk generalisering (jfr Kvale & Brinkman, 2014). I delstudie 1 (tex-
tanalysen av policyförberedande text) aktualiseras främst en analytisk 
generaliserbarhet. Det innebär att de kunskapsanspråk jag gör i förstu-
dien syftar till en hypotesprövande överföring i delstudie 2. Jag antar 
således att de sociala skillnader som skrivs fram i delstudie 1 kommer up-
pträda i delstudie 2. Likaså använder jag ett teoretiskt och metodologiskt 
ramverk som möjliggör för en jämförande analys av de båda SOU:erna 
som ett sätt att höja den analytiska generaliserbarheten i relation till an-
dra strukturella ställningstagande rörande frågor kring sexualitet och sex-
uell hälsa. I delstudie 2 (enkätstudien) aktualiseras såväl en statistisk som 
analytisk generaliserbarhet. En risk med lågt svarsdeltagande (externt 
bortfall) och ett internt bortfall anses vara risken för bias i det kvantitativa 
materialet. Detta kan i sin tur påverka graden av generaliserbarhet av re-
sultatet. Problemet med tysthet kring ämnet sexualitet och sexuell hälsa, 
tillsammans med misstanken om att respondenterna skulle ha svårighet 
att avsätta tid för att besvara en omfattande enkät under arbetstid på 
grund av hög arbetsbelastning har därför behövt tas i beaktande. En lös-
ning på detta har varit att genomföra den experimentella vinjettstudien 
som enkätstudiens huvudsakliga del. Den metodologiska styrkan ligger 
så att säga i randomiseringen av både vinjetter och respondenter vilket 
möjliggör för mig att generalisera resultat i fråga om bedömningar i kom-
plexa organisationer, vilket ofta är en begränsning i kvalitativa studier. 
Detta möjliggör även för mig att kontrollera för den tänkbara variabel 
som förväntas generera skillnader i bedömning (jfr Taylor, 2006). 

Till följd av den låga svarsfrekvensen kan inga generaliserande resultat 
redovisas som säger något om i vilken utsträckning socialarbetare ad-
resserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Däremot kan jag gener-
alisera de skillnader som uppkommer i mitt material beroende på klien-
tens kön, ålder och sexuella läggning. Mitt val att analysera ett statistiskt 
material genom en teoretisk begreppsram vilken möjliggör en analys av 
betydelsen av de statiskt uppkomna skillnaderna, möjliggör också en 
högre grad av analytisk generaliserbarhet i andra situationer och kontex-
ter som liknar det sociala arbetet. 

Forskningsetisk diskussion

I detta avsnitt kommer jag redogöra för de forskningsetiska betänklighet-
er jag ställts för under uppbyggnaden och genomförandet av studien. In-
bjudan att delta i enkätstudien har skickadts ut via mail till socialsekreter-
arna. Mailet bestod av ett informationsbrev där syftet med studien tydligt 
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framgår, varför just dom är inbjudna att delta, vilka vinster och potenti-
ella konsekvenser deltagandet kan innebära, samt hur resultatet kommer 
att användas vilket uppfyller villkoren för informationskravet (jfr codex, 
2020). Genom brevet informeras deltagarna om att deltagandet är friv-
illigt och att de godkänner sitt deltagande när de väljer att klicka på 
länken som leder dom till enkäten (vänligen se bilaga 1). Det framgår 
att deltagarna har möjlighet att avsluta enkäten när så önskas, alterna-
tivt hoppa över frågor som inte önskas besvaras. På detta sätt har även 
samtyckeskravet uppfyllts (jfr codex, 2020). I den här studien är det inte 
möjligt att återta sitt påbörjade deltagande. De frågor som har besvarats 
har samlats in som partiella data och används i resultatredovisningen. 
En deltagare har i regel alltid rätt att ångra och avstå sitt deltagande. Att 
inskränka denna rätt i det här fallet har därför övervägts i förhållande till 
studiens karaktär och konfidentiella möjligheter. Dels besvaras enkäten 
av personer i egenskap av tjänstemän. Det är så att säga yrkesutövandet 
som undersöks och resultatet redovisas på gruppnivå. Detta minimerar 
risken för att den personliga integriteten inskränks. Erbjudandet att delta 
har dessutom sänts till respektive tjänsteman för att personen själv ska ha 
möjlighet att fatta beslut om att delta eller ej. Arbetsgivaren har i det här 
fallet inte insyn i deltagandet i de fall tjänstemannen själv har valt att inte 
informera arbetsgivaren om detta. I enkäten ställs inte heller frågor som 
kan identifiera på vilken arbetsplats som deltagarna arbetar. Deltagandet 
i enkäten har även anonymiserats tekniskt på så sätt att identifieringen 
av mailadressen förstörs och ersätts av ett ID-nummer. Det går så ledes 
inte att koppla samman svaret med mailadressen. På detta sätt har även 
konfidentialitetskravet tagits hänsyn till (jfr codex, 2020). Dessa hänsyn-
staganden i kombination med att jag som forskare inte kan identifiera 
deltagarens svar i efterhand, har bidragit till beslutet att påbörjat delta-
gande inte kan återtas. Att ett påbörjat deltagande inte kan återtas och 
att de besvarade frågorna kommer användas som partiell data informeras 
deltagarna om i informationsbrevet. Detta för att deltagarna ska ha möj-
lighet till att ta ställning till vad ett deltagande kan komma att innebära 
för personen innan enkäten påbörjas. Ingen deltagare har gjort anspråk 
på att strykas ur materialet. De mailadresser som samlats in räknas som 
personuppgifter i enlighet med Personuppgiftslag (1998:204). Dessa up-
pgifter har funnits lagrade som sändlista för enkäten och har bevarats 
på ett säkert sätt för att omöjliggöra att obehöriga får tillgång till dessa 
uppgifter. Sändlistan har raderats efter att datainsamlingen har slutförts. 
Information om hur personuppgifterna har hanterats, samt kontaktupp-
gifter till projektets ansvariga och juridisk person framgår av informa-
tionsbrevet. Resultatet används i enlighet med nyttjandekravet endast för 
forskningsändamål (jfr codex, 2020). Deltagarna i studien har även in-
formerats om var de kan ta del av forskningsresultaten samt informerats 
om att de när som helst under studiens gång kan kontakta mig och de 
projektansvariga om frågor uppstår.
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Jag har i ett avseende behövt kompromissa med informationskravet och 
detta gäller studiens experimentella upplägg vilket jag inte har informer-
at deltagarna om. Villkoren för det experimentella upplägget handlar 
således om att respondenterna har delats in i två jämförande grupper 
där variablerna kön, ålder och sexuell läggning på den fiktiva klinten i 
vinjetten är det enda som varierar. Respondenterna har så att säga fått 
samma informationsbrev och därmed samma information, samt identiska 
enkäter i övrigt. Deras deltagande har så att säga genomförts på samma 
villkor och med samma möjligheter till deltagande. Om jag innan studi-
ens genomförande hade informerat deltagarna om det experimentella 
upplägget hade jag riskerat att färga deras svar på de frågor jag har haft 
för avsikt att studera. Ur forskningsetisk synvinkel hade detta bidragit till 
otillförlitliga resultat och nyttan med studien hade gått om intet. Nyttan 
med studien i kombination med de hänsynstagandena om att villkoren för 
respondenternas deltagande inte har skilt sig åt har så att säga övervägt 
riskerna med att utelämna informationen om att studien genomförs med 
ett experimentellt upplägg (jfr codex, 2020). 

För att kunna utvärdera olika etiska aspekter av studien har jag utformat 
enkäten med fritextsvar för att deltagarna ska kunna lämna anonymise-
rade kommentarer om så önskas. En av enkätens delar vilken har väckt 
reaktioner hos flera respondenter är det avsnitt där respondenten om-
beds att ta ställning till sina privata åsikter och attityder om sexualitet 
och sexuell hälsa. För att hantera eventuellt obehag hos respondenterna 
har frågorna i enkäten också varit möjliga att hoppa över. I vissa fall 
har respondenterna påpekat att deras privata åsikter inte har med deras 
yrkesprofession att göra och att jag har klivit över en gräns genom att 
ställa den typen av fråga i en enkät som annars handlar om yrkeserfar-
enhet. Detta är mycket intressant ur både yrkesetisk och forskningsetisk 
synvinkel vilket jag i uppbyggandet av enkäten också har tagit ställning 
till. Jag har bland annat funderat kring frågor om yrkesprofessionalitet 
men också om vad som är tillåtet att beforska. Frågor jag ställt mig har 
varit: Vart går gränsen för professionellt socialt arbete? Vad pratar vi om 
när vi talar om att omsätta kunskap och erfarenhet? Vad är skillnaden på 
personligt och privat? Detta avsnitt har bedömts som relevant av anled-
ningen att socialt arbete är ett politiskt styrt arbete. Det formas och om-
formas efter politiskt inflytande på nationell nivå, men även relationellt 
i mötet mellan professionell och hjälpbehövande. I enlighet med Lois 
McNays (2004) begrepp situated intersubjectivity kan vi också förstå det 
som att det politiska uppträder i samma stund som vi agerar för någon 
annan än oss själva, eller erfar någon annans handling. Det politiska 
existerar genom vad vi har och efterfrågar kunskap och erfarenhet om, 
på såväl samhälls- som individnivå. Detta medför att känslor och åsikter 
inför det vi möter styr hur vi organiserar arbete. Detta bekräftas bland 
annat av tidigare forskning, där privata åsikter och känslor identifieras 
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som styrande för organiseringen av arbete i frågor som rör sexualitet 
och sexuell hälsa (jfr Cagle & Bolte, 2009; McCann, m.fl, 2008; Trotter & 
Leech, 2003; Trotter m.fl, 2006; Russel, 2012 och Traen & Schaller 2013). 
Att studera detta närmare blir så att säga forskningsetiskt relevant för att 
kunna värdera mina resultat på ett trovärdigt och tillförlitligt sätt (jfr co-
dex, 2020). Den kritiska forskningsetiska risken ligger i på vilket sätt jag 
hanterar den här informationen och med vilket syfte jag samlar in den. 
Jag samlar inte in den här information för att redovisa vilka personliga 
åsikter som existerar bland professionella. Jag är så att säga inte intresse-
rad av vilka åsikter respondenten har på individnivå. Däremot råder det 
en diskussion om huruvida det som Van Den Bergh och Crisp (2004) kal-
lar för kulturell kompetens ”skyddar” de professionella från att exkludera 
minoritetsgrupper i yrkesutövandet. Samtidigt pekar Trotter m.fl (2006) 
på att professionella med ”goda intentioner” också bär på antaganden 
om individers sexualitet i mötet med klienter. Då jag studerar social ojäm-
likhet blir således frågor om professionellas privata åsikter relevanta att 
studera på så sätt att erfarenhetsbaserad kunskap förväntas informera 
professionellt handlande på samma sätt som förvärvad kunskap genom 
studier. Sättet på vilket jag hanterar denna etiskt känsliga information 
handlar om att analysera den på gruppnivå och syftet är att samla in 
information om på vilket sätt de professionella skiljer sig åt i förhållande 
till benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
beroende på klientens kön, ålder och sexuella läggning. Det handlar om 
att identifiera mönster som kan säga något om de strukturer som skapas 
och upprätthålls i arbetet på strukturell nivå och verksamhetsnivå. 

Källmaterialet för delstudie 1. räknas till sekundärdata och information 
om att den här studien genomförs på detta material förväntas inte heller 
behöva lämnas till vederbörande (jfr codex, 2020). Då mitt datamaterial 
för textanalysen av policyförberedande text består av offentligt tryck bör 
de utsagor som utgör mitt datamaterial därför inte läsas som utsagor sagda 
av utredaren eller utredarna som privatpersoner. Resultatet som framgår 
av SOU:n förväntas ligga till grund för politiska beslut i olika frågor och 
resultatet kan på detta sätt förväntas ligga i allmänhetens intresse. Det är 
också därför detta material är vetenskapligt intressant. Förutsättningarna 
för delstudie 1 aktualiserar relationen mellan forskaretik och forskningse-
tik och redogörelsen för det metodologiska tillvägagångssättet får därför 
stor betydelse (jfr Vetenskapsrådet, 2017). Jag har därför haft för avsikt 
att på ett så transparant sätt som möjligt redogöra för mitt val av material, 
vilka frågor jag ställer till materialet, vad i materialet som blir centralt att 
lyfta fram för att besvara mina frågor och vilka teoretiska perspektiv jag 
använder mig av i min tolkning av materialet. Etikprövning har genom-
förts och godkändes under mars månad år 2017.
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KAPITEL 6. KÖN OCH SEXUALLIVET I POLICYFÖR-
BEREDANDE TEXT - KROPPSLIGA GRÄNSDRAGNINGAR

I detta avsnitt kommer resultatet från delstudie 1 (förstudien), att re-
dovisas. Avsnittet har för avsikt att besvara fråga ett i studiens syfte och 
frågeställningar 1) I förhållande till vem, och i förhållande till vad, dras 
gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller samhäll-
sangelägen fråga på strukturell nivå och vilka problembilder ligger till gr-
und för dessa gränsdragningar i policyförberedande text? Utgångspunk-
ten i min närläsning av de valda SOU:erna har varit att studera den eller 
de problemrepresentationer som arbetas fram i respektive utredning ge-
nom förslag och motiveringar på insatser. Dessa ger en bild av vad som 
ses som betydelsefullt och möjligt att lösa (jfr Bacchi, 2012). Med hjälp 
av dessa problemrepresentationer kan jag synliggöra de gränsdragningar 
som dras upp i förhållande till individers kön och sexualliv på strukturell 
nivå. På detta sätt möjliggörs en diskussion av sexualitet och sexuell hälsa 
som en privat eller samhällsangelägen fråga. 

De frågeställningar jag har låtit mig inspireras av och som jag ställer till 
texterna är, vad är själva problemet? vilka förutsättningar och antagan-
den underbygger representationen av problemet? och vilka effekter/kon-
sekvenser anses problemet orsaka? (jfr Bacchi, 2012; Bacchi & Goodwin, 
2016). Utgångspunkten för ovanstående frågor är de förslag på lösningar 
som redogörs för i utredningarna. Genom förslag på lösningar träder så 
att säga bilder fram som säger något om hur problemen ska förstås (jfr 
Bacchi, 2012). I tablå 1 nedan redogör jag för de insatser som föreslås i 
respektive utredning och som jag utgår ifrån i min analys. Jag kommer i 
analysen att analysera resultatet i relation till Starrs m.fl (2018) definition 
av SRHR.

Tablå 1. Översikt över de förslag på insatser som kan relateras till sexualitet och sex-
uell hälsa

SOU (2004:13)  
Samhällets insatser 
mot hiv/STI – att möta 
förändring

SOU (2007:16)  
Ändrad könstilhörighet 
– förslag till ny lag

Insatser med relevans 
för sexualitet och  
sexuell hälsa

Utökad testning 

Kunskapsinsatser 

Informationskampanjer

Tvångssterilisering 

Tvångsupplösning av 
äktenskap 

Kroppslig visitation 

Krav på att uppträda i 
enlighet med 2-könsmo-
dell och könsroll
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För att få tag på de förutsättningar och antaganden som underbygger 
problemrepresentationerna och de effekter/konsekvenser som prob-
lemet anses orsaka (jfr Bacchi, 2012; Bacchi & Goodwin, 2016), har jag 
letat efter passager i texten där språkliga (retoriska) figurer presenteras 
(jfr Cassirer, 2015). Dessa språkliga figurer inbegriper betoningar och/
eller upprepningar på ord eller situationer, uttryckta dilemman, besjäln-
ingar, insinuationer, tillspetsade formuleringar, stegringar, eller svävande 
framställningar. Jag har vidare sökt efter uttryck för orientering, linjer 
och känslor som förväntas kunna säga något om den ansedda nödvän-
digheten av de gränsdragningar som görs (jfr Ahmed, 2006; Ahmed, 2011; 
Ahmed, 2014). Det jag studerar är således förslag på lösningar och moti-
veringen som underbygger lösningens nödvändighet. Antagandet jag gör 
är att vid tidpunkten för betänkandets tillkomst, så bedöms de förslag 
på lösningar som anges i relation till problemet, som de mest rimliga. 
Det finns en mycket viktig distinktion att göra innan resultatet av studien 
presenteras. När jag studerar gränsdragningar för kön och sexuallivet 
som en privat eller samhällsangelägen fråga, så lyfter jag de insatsförslag 
som kan relateras till ämnesområdet sexualitet och sexuell hälsa. Detta 
gör jag för att få en bild av hur sexualitet och sexuell hälsa kan förstås som 
en privat eller samhällsangelägen fråga på strukturell nivå. Det är också 
viktigt att poängtera att de båda utredningarna skrivs inom ramen för 
en medicinsk, psykiatrisk och juridisk diskurs. SOU (2004:13) behandlar 
epidemiologiska frågor – förekomsten av hiv och STI. SOU (2007:16) 
behandlar juridiska frågor som relateras till en psykiatrisk diagnos. Att 
lyfta tänkbara effekter som rör sexualitet och sexuell hälsa ingår inte 
nödvändigtvis i utredningens uppdrag även om frågor utreds som rör 
individers och grupper av individers kön och sexualliv vilket på så sätt 
kan generera förutsättningar och konsekvenser för individens sexualitet 
och sexuella hälsa. 

De båda utredningarna skrivs inte inom ramen för vår nutid, men inom 
ramen för vår närmaste samtid, och som framgår av avhandlingens bak-
grund och tidigare forskning, så är inte frågan om perspektiv på sexual-
itet och sexuell hälsa en ny företeelse vid tidpunkten för utredningarnas 
tillkomst. Begreppet SRHR är inte heller politiskt okänt i Sverige vid den 
här tidpunkten även om definitionen av SRHR som jag refererar till enligt 
Starrs m.fl (2018), har publicerats efter att utredningarna har skrivits. Re-
produktiva rättigheter skrevs för första gången fram som en individuell 
och mänsklig rättighet år 1994 vid den internationella befolkningskonfer-
ensen ICPD i Kairo och Sverige som nation har på internationell politisk 
nivå aktivt arbetat för att främja ett rättighetsperspektiv i frågor som rör 
sexualitet och sexuell hälsa (Regeringskansliet, 2006). Definitionen av 
SRHR som Starrs m.fl (2018) redogör för bygger också på de arbetsdefi-
nitioner som WHO under början på 2000 har arbetat fram rörande sexu-
alitet, sexuell hälsa och sexuella rättigheter (WHO, 2022). Det är i relation 



127

johanna andersson

till gränsdragningar för sexualitet och sexuell hälsa som privat eller sam-
hällsangelägen fråga som min samhällsvetenskapliga blick aktualiseras. 
Att studera gränsdragningar i relation till förslag på insatser från samhäl-
lets sida, riktat till individer eller grupper av individer, innebär att studera 
förslag på hur sociala relationer bör organiseras. Den samhällsvetenskap-
liga blicken innebär så att säga att jag avser att åsidosätta diskussioner 
som rör medicinska och psykiatriska frågor, men lyfter aktivt de frågor 
som ger uttryck för att organisera sociala relationer och som kan relateras 
till individens och grupper av individers, sexualitet och sexuell hälsa. 
Jag gör denna åtskillnad på så sätt att jag åsidosätter diskussioner som 
rör giltigheten för epidemiologiska frågor eller kriterier för psykiatriska 
diagnoser, men lyfter aktivt de sociala villkoren som skrivs fram och 
som ger uttryck för organiseringen av sociala relationer i relation till 
sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga. 
Med utgångspunkt i de motsättningar och de motsägelser som historien 
erbjuder oss i förståelsen av sexualitet och sexuell hälsa som privat eller 
samhällsangelägen fråga, påbörjar jag min analys av innehållet i nedan-
stående utredningar. Syftet med analysen handlar om att synliggöra de 
problemrepresentationer som erbjuds, och studera de motiveringar som 
underbygger dessa problemrepresentationer, för att sedan analysera dem 
i ljuset av både historiska ställningstaganden och nutida samhällsförhål-
landen. Målsättningen är att möjliggöra en diskussion om effekter och 
konsekvenser av de problemrepresentationer som skrivs fram. Detta in-
nebär att de analyser som görs inte ifrågasätter det verkliga i ett problem, 
huruvida problemet existerar eller ej. För den här analysen är det inte 
intressant att resonera kring huruvida förslagen på insatser är bra eller 
dåliga, rimliga eller orimliga. Analysen riktar sig mot att studera förslag 
på insatser, hur dessa motiveras och vilka representationer av problem 
som framträder i samband med detta, för att på så sätt synliggöra gräns-
dragningar och förstå gränsdragningarnas ansedda nödvändighet. 

Kapitel 6 presenteras i två delar. I del I. utgår jag ifrån frågorna vad är 
själva problemet? och vilka effekter/konsekvenser anses problemet orsaka? 
I det här avsnittet presenterar jag bakgrunden till de båda utredningarna 
och vilka problemrepresentationer som framträder liksom vilka effekter/
konsekvenser problemet anses orsaka. Jag analyserar så att säga framträ-
dande gränsdragningar och motiveringar till frågornas samhällsangelä-
genhet, liksom motiveringar till gränsdragningarnas nödvändighet. I del 
II. utgår jag ifrån frågorna vilka effekter/konsekvenser anses problemet 
orsaka? och vilka förutsättningar och antaganden underbygger repre-
sentationen av problemet? I det här avsnittet analyserar jag de båda utred-
ningarna var för sig och analyserar då de problembilder som framträder 
i förhållande till framträdande gränsdragningar för sexualitet och sex-
uell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga. De framträdande 
problembilderna analyserar jag i förhållande till mitt val av teoretiska 
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och analytiska begrepp så som orientering och linjer (jfr Ahmed, 2006; 
Ahmed, 2011) och affektekonomier (jfr Ahmed, 2014), samt bakgrund 
och tidigare forskning.

I. Gränsdragningar och gränsdragningens nödvändighet

I det här avsnittet utgår jag ifrån frågorna vad är själva problemet? och 
vilka effekter/konsekvenser anses problemet orsaka? (jfr Bacchi, 2012; Bac-
chi & Goodwin, 2016). Den gemensamma problembild som framträder i 
närläsningen av SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta 
förändring och SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag till ny lag, 
skulle kunna förstås som en samhälleligt skyddsvärd kroppslig normalitet 
vilken bedöms som försatt under hot och ifrågasättande. Hotbilden och 
ifrågasättandet, de hotade och de ifrågasatta, de hotfulla och de ifrågasät-
tande, framträder dock i olika skepnader. I SOU (2004:13) Samhällets in-
satser mot hiv/STI – att möta förändring framträder en problembild som 
skulle kunna förstås som en ansedd individuell ansvarslöshet bestående 
av kroppslig osäkerhet. I SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag 
till ny lag framträder en problembild som skulle kunna förstås som en an-
sedd individuell ansvarsskyldighet bestående av en förväntad kroppslig 
tydlighet. I relation till dessa problembilder skulle gränsen för sexualitet 
och sexuell hälsa kunna förstås som en samhällelig angelägenhet på 
strukturell nivå och mot vilka förslagen på insatser motiveras. Jag fördju-
par förståelsen av detta nedan.

Samhällelig skyddsvärdighet – kroppslig normalitet

Den 16 maj år 2002 beslutas det vid ett regeringssammanträde att tillsätta 
en utredning, Hiv/aids-utredningen (S 2002:11), med syfte att ge en sam-
lad översyn av samhällets insatser mot hiv/aids (Kommittédirektiv, Dir. 
2002:68.). Kommittédirektivet ger som uppgift till utredningen att lämna 
förslag till en nationell handlingsplan som ska syfta till att begränsa sprid-
ningen och konsekvenserna av hiv/aids. I Kommittédirektivet beskrivs 
uppdraget på följande sätt. 

”Uppdraget skall omfatta insatser för att förebygga spridning av hiv/aids, 
stödja de män och kvinnor som lever med sjukdomen och stimulera till 
en öppen, tolerant och realistisk syn på orsaker till och konsekvenser av 
hiv/aids.” (Kommittédirektiv, Dir. 2002:68, s. 1)

I citatet ovan framträder en samhällsvetenskapligt intressant aspekt, 
vilken rör organiseringen av sociala relationer. Det samhällsvetenskapligt 
intressanta betonas genom uppmaningen att insatserna ska syfta till att 
förebygga, stödja och stimulera till en öppen, tolerant och realistisk syn 
på, orsaker och konsekvenser av hiv/aids. Bakgrunden till att utrednin-
gen tillsattes, skrivs mot bakgrund av den spridning av hiv som identifi-
erades under 1980-talet i Sverige och globalt, och vilken fram till broms-
medicinernas tillkomst under 1990-talet orsakade flera dödsfall. FN:s 
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generalförsamling höll år 2001 den särskilda sessionen om hiv/aids där 
samtliga berörda länder skrev under den deklaration vilken tar ställning 
för omedelbara åtgärder i bekämpningen mot hiv/aids (S-26/2. Declara-
tion of Commitment on HIV/AIDS). Utredningen skrivs mot bakgrund 
av den HIV-epidemi som under 1980-talet skapade stor oro (jfr SOU 
2004:13). Det var år 1983 som hiv upptäcktes och identifierades som ett 
nytt och smittsamt virus vilket drabbade personer i hela världen och obe-
handlat ledde till det dödliga sjukdomstillståndet aids (Hividag, 2022). 
Sedan viruset upptäcktes har cirka 30 miljoner personer avlidit i aids, 
cirka 38 miljoner individer beräknas leva med hiv globalt och i Sverige 
beräknas cirka 8000 personer leva med hiv idag, varav 400–500 personer 
nydiagnostiserats årligen (Hividag, 2022). Hiv räknas som ett virus vilket 
kan överföras sexuellt genom vaginala, anala och orala samlag och som 
blodsmitta via injektionsverktyg, likaså från mor till barn under graviditet, 
förlossning eller amning (Hividag, 2022). 

År 2006, två år efter utredningens tillkomst, ansågs spridningen av hiv 
ligga på en stabil nivå (Folkhälsomyndigheten, 2022:b). Antalet smit-
tade i Sverige under tidsperioden 1996–2006 ansågs dock ha öka något 
(Folkhälsomyndigheten, 2022:b). I betänkandets inledande del – sam-
manfattning och förslag till nationell handlingsplan – framträder en prob-
lembild om skulle kunna förstås som en samhälleligt skyddsvärd kropps-
lig normalitet, försatt under hot. I utredningen läser jag.

”Utredningen gör den samlade bedömningen att den aktuella epidemiolo-
giska utvecklingen, i kombination med den hotbild det svenska samhäl-
let står inför, nödvändiggör ett fortsatt starkt statligt engagemang i dessa 
frågor.” SOU (2004:13, s. 17) 

I citatet ovan aktualiseras en samhällsvetenskapligt intressant konflik-
tyta. Konfliktytan består av att utredningen lyfter den epidemiologiska 
utvecklingen i relation till sociala aspekter och samhälleliga förutsättnin-
gar. Det är denna relation som blir särskilt intressant för denna analys. 
I citatet framträder en särskilt intressant språklig figur, nämligen ”…den 
hotbild det svenska samhället står inför…”. Denna språkliga figur beto-
nar ordet hot. Med hjälp av betoningen på ordet hot betonas också en 
situation. Den språkliga figuren utgörs också av en tillspetsad formuler-
ing med generaliserande innehåll genom sin betoning på ”…den hotbild 
det svenska samhället står inför…”. Genom att betona ord och situation 
på ett generaliserande vis framförs en retorisk poäng. Här poängteras i 
utredningen att en gräns behöver dras i relation till individens kön och 
sexualliv som en samhällsangelägen fråga. I citatet ovan framträder så 
att säga en gränssättande praktik (jfr Bacchi, 2012). Den gränssättande 
praktiken har för avsikt att minimera de konsekvenser och effekter som 
problembilder anses orsaka (jfr Bacchi, 2012). I och med att hiv och STI 
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utgörs av sexuellt överförbara sjukdomar (jfr Hividag, 2022), diskuteras 
således frågor som kan förstås som konsekvenser av individens uttryckta 
sexualitet. På så sätt framförs således en poäng som idag kan relateras 
till sexualitet och sexuell hälsa i enlighet med definitionen av SRHR (jfr 
Starrs m.fl, 2018). 

Med hjälp av Ahmeds (2006) begrepp linjer och orientering, samt af-
fektekonomier (jfr Ahmed, 2011; Ahmed, 2014), blir det möjligt att förstå 
gränsdragningens ansedda nödvändighet. Med hjälp av dessa begrepp 
skulle den språkliga figuren i ovanstående citat kunna förstås som så, att 
det i utredningen genom problembilden om en samhälleligt skyddsvärd 
kroppslig normalitet som försatt under hot, skrivs fram en handlings-
beredskap i relation till det som anses hotfullt. Ahmed (2006) betonar 
vikten av att förstå vad som uppfattas som hotfullt för att kroppsytor 
och linjer ska framträda och för att kroppar och handlingar ska sättas 
i rörelse och orienteringen blir möjlig att synliggöra. Det som beskrivs 
väcka utredningens uppmärksamhet är den epidemiologiska utvecklin-
gen av hiv och STI. Utvecklingen beskrivs som negativ och oönskad och 
skulle i det här sammanhanget kunna förstås som ett linjebrott i förhål-
lande till en önskvärd situation. När problembilden av en samhälleligt 
skyddsvärd kroppslig normalitet skrivs fram, så symboliserar problem-
bilden ett uttryck för att det svenska samhället behöver skyddas mot 
sjukdom – en avvikelse från det friska. Genom den språkliga figuren 
”…den hotbild det svenska samhället står inför…” ges det i utredningen 
uttryck för en omsorg om ett normsystem i det svenska samhället som 
försatt under hot. Genom detta uttryck för känslor sätts affekter om-
lopp, vilka får de kroppsliga konturerna att framträda av en nation försatt 
under hot. Genom att betona att den samhälleligt skyddsvärda kroppsliga 
normaliteten förkroppsligas av nationen och att den nationella kroppen 
står inför en hotfull situation, påkallas det en säkerhetsrisk i utredningen. 
Denna säkerhetsrisk frigör i sin tur utrymme för utredningen att orientera 
sig mot, och gränsa vad som i utredningen bedöms som hotfullt. Genom 
de föreslagna insatserna agerar utredningen för säkerhet med syfte att 
släcka obehagliga känslor. Genom att påkalla denna säkerhetsrisk blir 
det svenska samhället (nationen) möjlig att subjektifiera och hotbilden 
blir möjligt att objektifiera (jfr Ahmed 2006). 

Den samhälleligt skyddsvärda kroppsliga normaliteten framträder även i 
SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag till ny lag. Den 26 januari 
år 2006 beslutas att se över Lagen (1972:119) Om fastställande av kön-
stillhörighet i vissa fall. Uppdraget består i att se över åldersgränsen för 
om rätten att meddelas könstillhörighetsändring fortsatt ska vara 18 år, 
huruvida den sökande skall vara ogift, huruvida den sökande måste vara 
steriliserad eller på annat sätt sakna fortplantningsförmåga, samt kravet 
på svenskt medborgarskap (Kommittédirektiv, Dir.2006:8). I kommittédi-
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rektivet beskrivs de förutsättningar och de förhållandena som omgärdar 
Lagen (1972:119) om fastställande av könstillhörighet i vissa fall, som 
otidsenliga på så sätt att samhället sedan lagens tillkomst har förändrats 
avseende både attityder i förhållande till könsidentitet, förändringar som 
gjorts gällande lagstiftning på föräldraskapsområdet, samt i relation till 
möjligheten att ingå partnerskap, likaså i förhållande till de livsförhål-
lande som de sökande lever under (Kommittédirektiv, Dir.2006:8). Utred-
ningen förväntas se över hur lagen tillämpas i praktiken, samt inkomma 
med förslag på huruvida det finns krav som bör finnas kvar eller tas ur 
bruk. Lagen som sådan hade vid detta tillfälle tillämpats i förhållandevis 
oreviderad form sedan dess tillkomst år 1972. 

I förhållande till de samhälleliga förändringar som Kommittédirektiv 
(Dir.2006:8) betonar som grund för utredningens uppdrag aktualiseras 
en samhällsvetenskapligt intressant konfliktyta. Konfliktytan består i att 
lagen som utredningen ska utreda, anses som otidsenlig i relation till 
samhälleliga förändringar rörande attityder till könsidentitet, liksom hur 
de sociala relationerna har omorganiserats på föräldraskapets område, 
rörande synen på partnerskap och i relation till livsförhållandena för de 
som lagen omfattar. I SOU (2007:16) framträder en problembild om sam-
hälleligt skyddsvärd kroppslig normalitet. Problembilden exemplifieras 
genom citaten nedan.

”En persons könstillhörighet fastställs i de allra flesta fall redan den första 
minuten efter det att han eller hon har fötts. För alla som välkomnar ett 
nytt barn till världen är det naturligt att fråga om det blev en flicka eller 
en pojke. Barnets könsidentitet utvecklas i mycket unga levnadsår och för 
de allra flesta råder en överensstämmelse mellan det biologiska könet och 
det kön som personen själv upplever sig tillhöra. Det finns dock en liten 
grupp där så inte är fallet. Denna grupp kan delas in i två undergrupper: 
dels personer som kan betecknas som intersexuella, dels sådana som 
diagnostiseras som transsexuella. En mer detaljerad beskrivning av dessa 
båda grupper kommer att ges i följande avsnitt. Vi kan här nöja oss med 
att definiera intersexuella som personer som har ett tvetydigt biologiskt 
kön och transsexuella som personer där den upplevda könstillhörigheten 
inte står i överensstämmelse med det biologiska könet, som i och för sig 
är klart och otvetydigt. För såväl intersexuella som transsexuella kan det 
bli aktuellt med en ändring av den könstillhörighet som angetts i folkbok-
föringen för dem.” (SOU 2007:16, s. 37)

”En persons könsidentitet är något fundamentalt och grundläggande. Den 
styr mycket av hur personen fungerar och handlar men även hur han eller 
hon uppfattas och behandlas av andra. Frågan om vilken könstillhörighet 
en individ har eller inte har är ingen marginell fråga utan är för oss alla 
en fråga av stor betydelse. För den transsexuelle är det något som kan 
få mycket stor inverkan framför allt när det gäller personens livskvalitet.” 
(SOU 2007:16, s. 96)
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I citaten ovan framträder några särskilt intressanta språkliga figur-
er. I första citatet utgörs den språkliga figuren främst av de fyra första 
meningarna ”…En persons könstillhörighet fastställs i de allra flesta fall 
redan den första minuten efter det att han eller hon har fötts. För alla 
som välkomnar ett nytt barn till världen är det naturligt att fråga om det 
blev en flicka eller en pojke. Barnets könsidentitet utvecklas i mycket unga 
levnadsår och för de allra flesta råder en överensstämmelse mellan det 
biologiska könet och det kön som personen själv upplever sig tillhöra. Det 
finns dock en liten grupp där så inte är fallet…”. Den språkliga figuren 
betonar en situation och beskriver situationens innehåll på ett gener-
aliserande sätt. På detta sätt framförs en retorisk poäng och det ansedda 
problemet betonas. 

I det andra citatet utgörs den språkliga figuren främst av de första två rad-
erna ”…En persons könsidentitet är något fundamentalt och grundläg-
gande. Den styr mycket av hur personen fungerar och handlar men även 
hur han eller hon uppfattas och behandlas av andra…”. I den språk-
liga figuren betonas orden fundamental och grundläggande i relation till 
könsidentitet. Likaså framträder en tillspetsad formulering med gener-
aliserande innehåll när betydelsen av könsidentitet beskrivs i relation till 
beteende och interaktionen mellan människor. Även i det här fallet fram-
förs en retorisk poäng som betonar det ansedda problemet. Här poäng-
teras i utredningen att en gräns behöver dras i relation till individens kön 
och sexualliv som en samhällsangelägen fråga. I och med att könsiden-
titet utgör en del av definitionen av SRHR (jfr Starrs m.fl, 2018), framförs 
således en poäng som idag kan relateras till frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa. Gränsdragningen framträder i relation till problembilden 
om en samhälleligt skyddsvärd kroppslig normalitet som ifrågasatt. Prob-
lembilden om samhälleligt skyddsvärd kroppslig normalitet skulle i det 
här sammanhanget kunna förstås på så sätt att den juridiska könsidentitet 
som fastställs vid födseln, och som i utredningen beskrivs som i regel 
allmängiltig och överensstämmande, i vissa fall ifrågasätts och anspråk 
görs på en ändring i folkbokföringen. Problembilden som framträder ge-
nom utredningens gränssättande praktik, och som syftar till att begränsa 
effekter och konsekvenser (jfr Bacchi, 2012) motiveras på ett sätt som 
säger någonting om gränsdragningens nödvändighet. Det som väcker 
utredningens uppmärksamhet skulle kunna förstås som ifrågasättandet 
av den juridiskt fastställda könsidentiteten och anspråket på en ändring 
i folkbokföringen. I relation till Ahmeds (2006) begrepp linjer skulle 
ifrågasättandet av den juridiska könsidentiteten och anspråket på en än-
dring av densamma, kunna förstås som ett linjebrott. När utredningen 
betonar könsidentiteten som fundamental och grundläggande och som 
styrande för hur individens beteende och handlande ska förstås och up-
pfattas, samt betonar att situationen då en individ könsmässigt beskrivs 
som naturlig och allmängiltig, och att den könsidentitet som då fastställs 
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i regel överensstämmer, så framträder linjerna av ett avvikande beteende 
när individen ifrågasätter den könsidentitet som fastställts. Likaså fram-
träder kroppsytorna av en ”allmänhet” som ifrågasatt och som utsatt för 
en risk att inte kunna identifiera individens beteende och de interaktiva 
villkoren, baserat på kön. 

Ahmed (2006) poängterar betydelsen av tid och rum för vår förmåga att 
uppfatta vad som anses hotfullt. Betydelsen av tid och rum framträder 
genom utredningens beskrivning av, och betoning på, vad som ses som 
naturligt, fundamentalt och grundläggande. Det naturliga tillståndet re-
lateras till den stund då det nyfödda barnet könsmässigt beskrivs. Värde-
orden fundamental och grundläggande relateras till könsidentitet och 
anses säga något om sociala beteenden. Dessa betoningar på ord och 
situation symboliserar så att säga den samhälleligt skyddsvärda kropps-
liga normaliteten och på så sätt ges det också i utredningen uttryck för 
känslor av omsorg riktad mot ett allmänt normsystem. När utredningen 
redogör för den språkliga figuren vilken anspelar på en situation då det 
nyfödda barnet välkomnas till världen och könsmässigt beskrivs, sätts af-
fekter i omlopp vilka får kroppar och handlingar att framträda och sättas 
i rörelse. När utredningen frammanar dessa historiska figurer sätts affek-
ter av nostalgi i omlopp. Nostalgi kan förstås som ett uttryck för längtan. 
Genom att blicka tillbaka och lyfta den betydelsefulla stunden av barnets 
födelse och sätta detta i samband med den könsmässiga bestämningen, 
klibbar känslan av nostalgi fast vid betydelsen av kön. Tillfället då frågan 
ställdes om det blev en flicka eller en pojke framträder på detta sätt som 
en önskvärd plats. Tanken på denna plats ger en känsla av välbehag. På 
samma sätt kan betoningen på fundamental och grundläggande förstås. 
Dessa värdeord sätts i relation till ett observerbart och igenkännbart be-
teende hos individen som kan förväntas av könstillhörigheten som fast-
ställts. Dels då könsidentiteten tilldelades vid barnets födelse, det vill 
säga då livet började för individen. Men också i termer av förväntade 
normer kring hur kön uttrycks socialt. I samma stund som individen ifrå-
gasätter den juridiskt tilldelade könsidentiteten, ifrågasätts också en bety-
delsefull situation av identifikation för det offentliga och för den berörda 
allmänheten. Det uttryckta behovet av behagliga känslor i relation till 
en otvetydig könsidentitet, vilket det känslomässiga uttrycket av nostalgi 
bidrar med, frigör utrymme för utredningen att väcka obehagliga känslor 
gentemot det avvikande. På detta sätt påkallar utredningen en säkerhet-
srisk. Genom att väcka obehagliga känslor, frigör så att säga utredningen 
utrymme för att släcka obehagliga känslor som framträder som oönskade 
hos ”allmänheten”. På detta sätt framträder ”allmänheten” och den ju-
ridiska könsidentiteten som subjekt och den skyddsvärda parten för den 
samhälleligt skyddsvärda kroppsliga normaliteten. I samma stund som 
individen ifrågasätter den av ”allmänheten” fastställda könsidentiteten 
och gör anspråk på en ändring i folkbokföringen, framträder konturerna 
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av avvikelse i relation till den kroppsliga normaliteten – en över tid köns-
mässigt otvetydig individ. På detta sätt blir individen som ifrågasätter den 
juridiskt fastställda könsidentiteten och som gör anspråk på en ändring i 
folkbokföringen möjlig att objektifiera och mot vilka förslagen på insatser 
också orienteras. 

I SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta förändring 
och i SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag till ny lag, framträder 
en övergripande och gemensam problembild som skulle kunna förstås 
som en samhälleligt skyddsvärd kroppslig normalitet som försatt under 
hot och ifrågasättande. I relation till denna problembild skulle gränsen 
för sexualitet och sexuell hälsa kunna förstås som en samhällelig angelä-
genhet på strukturell nivå och mot vilka förslagen på insatser motiveras. 
Detta resultat påminner om vad tidigare studier har kommit fram till när 
förberedande policytext eller policytext rörande kön och sexuallivet har 
studerats. Exempelvis pekar Runcis (1998) på hur steriliseringslagstift-
ningens tillkomst motiverades med att samhället behövde skyddas från 
belastningsmoment så som risken för att fattiga och sjuka individer skulle 
skaffa barn. Vidare pekar Sandström (2001) på hur de lättnader som 
revideringen av abortlagstiftningen innebar, direkt kunde relateras till 
lanseringen av p-pillret som samhällets ställföreträdande kontrollinstans 
för kvinnans uttryckta sexualitet. Likaså kan mitt resultat liknas vid Alms 
(2006) slutsats, vilken gör gällande att samhälleliga normer får betydelse 
för statens bedömning av individens kön och sexualliv som en samhäll-
sangelägen fråga.

I såväl SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta förän-
dring och i SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag till ny lag, 
framträder tydliga gränsdragningar för huruvida frågor om individens 
kön och sexualliv bör ses som samhällsangelägna, det vill säga kollektivt 
intressanta på samhällsnivå och nödvändiga att engagera sig i på struk-
turell nivå. Som jag pekat på ovan framträder det övergripande skälet 
till detta vara att det allmänna normsystemet i det svenska samhället, 
eller det allmänna normsystemet rörande könsidentitet, riskerar att hotas 
eller ifrågasättas på olika sätt. Ett offentligt engagemang i individens kön 
och sexualliv bedöms därmed som angeläget i båda fallen. Orienterin-
gen mot det hotfulla och det ifrågasatta hänger i sin tur ihop med hur 
hotbilden och ifrågasättandet uppfattas (jfr Ahmed, 2006). Det innebär 
att flera gränsdragningar går att observera i texten när hotbilden och 
ifrågasättandet beskrivs. I det här fallet skiljer sig SOU:erna åt. I SOU 
(2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag till ny lag beskrivs problem-
bilden vila på en individuell ansvarsskyldighet genom kroppslig tydlighet. 
I SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta förändring 
beskrivs problembilden i stället som en individuell ansvarslöshet genom 
kroppslig osäkerhet. 
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Individuell ansvarsskyldighet – kroppslig tydlighet

Som jag illustrerat i avsnittet ovan skulle problembilden om samhälleligt 
skyddsvärd kroppslig normalitet kunna förstås som en motivering till 
nödvändigheten av de föreslagna insatserna som utredningen presen-
terar med syfte att minska effekterna och konsekvenserna av det ansedda 
problemet (jfr Bacchi, 2012). Problembilden möjliggör också en objekti-
fiering av de individer som ifrågasätter den vid födseln tilldelade könsi-
dentiteten och som gör anspråk på en ändring av den juridiska könstill-
hörigheten i folkbokföringen. För att frigöra utrymme för de insatsförslag 
som föreslås behöver utredningen motivera nödvändigheten av dessa 
förslag. Genom de förhandlande utsagorna som utgör dessa motiveringar 
framträder således problembilder som säger något om hur problemet 
skulle kunna förstås. I SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag till 
ny lag, läser jag följande.

”Som framgått är det ett relativt litet antal personer som berörs av lagstift-
ningen om ändring av könstillhörighet. Den rör emellertid en fråga som är 
av stor vikt för de berörda och som på ett genomgripande sätt kan få be-
tydelse för personens livskvalitet. Transsexuella personer uppfattar sig ofta 
som trakasserade och diskriminerade på grund av sin könsuppfattning och 
kan ha perioder när de mår mycket dåligt. Det är uppenbarligen en utsatt 
grupp. Våra förslag präglas av ambitionen att underlätta för hela patient-
gruppen. 1972 års lag framstår i många avseenden som föråldrad jämfört 
med annan nu gällande lagstiftning. Efter lagens tillkomst har det på bl.a. 
familjerättens område gjorts betydande förändringar av lagstiftningen och 
det kan även sägas att det i samhället i stort har skett en förändring av in-
ställning och attityder till frågor som är relevanta för lagen. Exempelvis har 
homosexuella par getts rätt att registrera partnerskap, att adoptera barn och 
– i vissa fall – att få biologiska barn med hjälp av assisterad befruktning. 
De bestämmelser som könstillhörighetslagen innehåller i dag speglar inte 
denna förändrade inställning utan kan i viss mån sägas särbehandla trans-
sexuella personer. Vi föreslår att 1972 års lag skall upphävas och ersättas 
med en ny lag om ändring av könstillhörighet.” (SOU 2007:16, s. 12f)

I citatet ovan framträder en särskilt intressant språklig figur. Den språk-
liga figuren karaktäriseras av betoningar på ord och situationer som ger 
uttryck för känslor av omsorg, så som passagen ”…en fråga som är av 
stor vikt för de berörda och som på ett genomgripande sätt kan få be-
tydelse för personens livskvalitet...”, passagen ”Det är uppenbarligen en 
utsatt grupp.” och passagen ”…Våra förslag präglas av ambitionen att 
underlätta för hela patientgruppen...”. Passagerna ”Det är uppenbarligen 
en utsatt grupp.” och ”…Våra förslag präglas av ambitionen att under-
lätta för hela patientgruppen...” kan i sitt sammanhang också förstås som 
stegringar i texten och tillspetsade formuleringar med generaliserande 
innehåll som syftar till att framföra en retorisk poäng. 
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I citatet ovan ger utredningen uttryck för att det kollektiva intresset i frå-
gan om individens kön och sexualliv, bedöms vara livskvalitén för trans-
sexuella. Ett resonemang som påminner om Johannissons (1991) och 
Elgáns (1997) beskrivning av det sexualpolitiska intresset som ett intresse 
för individens fysiska, psykiska och moraliska kondition. I citatet fram-
träder även ett uttryckt omsorgsbehov i beskrivningen av transsexuella 
som en utsatt grupp till följd av upplevelsen av trakasserier, diskriminer-
ing och en upplevd ohälsa, samt definitionen av gruppen individer som 
patientgrupp. En beskrivning som ligger i linje med hur omsorgsbehovet 
om frågor som rör kön och sexuallivet historiskt har beskrivits (jfr Runcis, 
1998; Palmblad, 2000; Lennerhed; 2002). Betoningen på omsorgsbehovet 
i citatet kan liknas vid vad Ahmed (2011) beskriver som affektekonomier. 
Med hjälp av det uttryckta omsorgsbehovet frigör utredningen utrymme 
för att kunna intervenera i individens kön och sexualliv genom de insat-
ser som föreslås. Affekterna möjliggör så att säga för de framskrivna han-
dlingarna att orientera sig och ta riktning mot de individer som uppfattas 
som ifrågasättande av den juridiska könsidentitet som tilldelats vid föd-
seln (jfr Ahmed, 2006). Omsorgsbehovet får på detta sätt konturerna att 
framträda på den mottagare som insatserna har för avsikt att riktas emot 
samtidigt som transsexuella framträder som föremålet för ifrågasättandet. 

Här uppstår något intressant. SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet 
– förslag till ny lag, diskuterar nämligen inte endast tillvaron för trans-
sexuella. Lagstiftningen reglerar även tillvaron för intersexuella (SOU 
2007:16, s. 37). De föreslagna insatserna ger dock intrycket av att utred-
ningen i huvudsak orienterar sig kring tillvaron för transsexuella. Det 
är i förhållande till situationen kring transsexuella som gränserna dras 
och motiverar att kön och sexuallivet bör vara en samhällsangelägen 
fråga i det här fallet. Med hjälp av Ahmeds (2014) teoretiska begrepp 
affektekonomier blir det här möjligt att få syn på hur omsorgsbehovet 
glider över gruppen intersexuella trots att intersexuella omfattas av la-
gen. Konturerna av intersexuella tonas ned genom att inte vidare benäm-
nas. Konturerna av transsexuella tonas upp genom att affekterna fäster 
vid transsexuella i utredningens orientering mot det som ifrågasätts. Det 
som ifrågasätts karaktäriseras av situationen för transsexuella. Att detta 
sker går att återfinna i Ahmeds (2006) betoning på betydelsen av tid. 
Utredningen beskriver hur situationen för intersexuella åtgärdas redan 
vid födseln genom ett beslut taget av anhöriga och hälso- och sjukvården 
om operation i könsorganen (SOU 2007:16, s. 42ff). Insatserna för trans-
sexuella blir aktuella senare i livet när den könsidentitet som av det 
offentliga tilldelats individen vid födseln, ifrågasätts. Det är dessutom 
individen själv som gör anspråk på insatser genom att påtala ett behov 
av hjälp från det offentliga i det här fallet. Det är i och med ifrågasät-
tandet av könsidentiteten och anspråket på hjälp som den individuella 
ansvarsskyldigheten genom kroppslig tydlighet framträder som problem-
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bild. Att utredningen uttrycker ett omsorgsbehov om individen och sam-
tidigt beskriver individen som ett ifrågasättande objekt i relation till det 
allmänna normsystemet kan verka paradoxalt. Här uppstår en konfliktyta 
där en förhandling om livsutrymme uppträder till följd av motiveringen 
av den ansedda nödvändigheten av de föreslagna insatserna.

I SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag till ny lag, beskrivs prob-
lembilden vila på en individuell ansvarsskyldighet genom kroppslig ty-
dlighet. Denna problembild framträder i relation till den övergripande 
problembilden om samhälleligt skyddsvärd kroppslig normalitet, där ett 
allmänt normsystem kring könsidentitet aktualiseras och skulle kunna 
förstås som ifrågasatt. Utredningen motiverar de föreslagna insatserna på 
följande vis.

”Ett uttryckligt krav för att en individ skall kunna få ändrad könstill-
hörighet bör vara att han eller hon är konstaterat transsexuell samt att han 
eller hon sedan avsevärd tid upplever att han eller hon tillhör annat kön 
än det som framgår av folkbokföringen, att han eller hon sedan avsevärd 
tid uppträder i enlighet med denna könsroll samt kan förväntas göra 
detta även i framtiden. Vi föreslår det förtydligandet i lagtext i förhållande 
till 1972 års lag att det där skall uttryckligen anges att den sökande skall 
vara konstaterat transsexuell för att en ändring av könstillhörigheten skall 
kunna komma till stånd.” (SOU 2007:16, s. 13) 

”Vi föreslår vidare att ett krav för att ett beslut om ändrad könstillhörighet 
skall kunna meddelas är att sökanden har fått sina könskörtlar avlägsnade. 
Vi har valt att inte gå in i någon djupare diskussion rörande begreppet 
könsidentitet. Vi har emellertid på något plan försökt att definiera vad det 
är som gör en individ till man respektive kvinna. Rent objektivt kan därvid 
sägas att en man är en individ som normalt sett har ett visst utseende på 
sina yttre könsorgan, har en viss uppsättning kromosomer och en viss 
uppsättning könskörtlar. På motsvarande sätt kan en kvinna definieras. 
En annan definition hör samman med möjligheten att bli far respektive 
mor till ett barn. Detta är av intresse för frågeställningen om borttagande 
av könskörtlarna på en person som ansöker om ändrad könstillhörighet, 
en åtgärd som så gott som samtliga sökande begär tillstånd till och som i 
princip samtliga sökande klarar av att medicinskt genomgå. Vi anser det 
vara rimligt att kräva att en person som har kvinnlig könstillhörighet inte 
har manliga könskörtlar och tvärtom. Även om det framstår som ett ex-
tremt undantagsfall, vill vi undanröja möjligheterna att en person som är 
folkbokförd som man föder ett barn.” (SOU 2007:16, s. 15)

I citaten ovan framträder språkliga figurer där ord och situationer betonas 
och utgörs av stegringar med syfte att framföra en retorisk poäng. Dessa 
betoningar på ord och situationer säger något om det normsystem som 
ligger till grund för problembilden om individuell ansvarsskyldighet ge-
nom kroppslig tydlighet. De språkliga figurerna som är särskilt intressanta 
i relation till detta är de passager som beskriver kravställningen för rätten 
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att ändra juridiskt kön i bokföringen. I första citatet utgörs de språkliga 
figurerna av ”…att han eller hon sedan avsevärd tid upplever att han eller 
hon tillhör annat kön än det som framgår av folkbokföringen…”, ”…att 
han eller hon sedan avsevärd tid uppträder i enlighet med denna kön-
sroll samt kan förväntas göra detta även i framtiden…”. I de språkliga 
figurerna betonas så att säga inte bara ord och situationer. Stegringar går 
också att observera genom en retorisk bestämdhet, exempelvis genom 
språkliga figurer som ”…ett uttryckligt krav…”, ”…skall kunna få…”, 
”…sedan avsevärd tid…”, ”…uppträder i enlighet med…” och ”…kan 
förväntas göra…”. 

Liknande språkliga figurer går att återfinna i det andra citatet. I det an-
dra citatet går det att finna betoningar på ord och situationer liksom 
stegringar genom passagerna ”… att ett krav för att ett beslut om ändrad 
könstillhörighet skall kunna meddelas är att sökanden har fått sina kön-
skörtlar avlägsnade…”, ”…Vi anser det vara rimligt att kräva att en per-
son som har kvinnlig könstillhörighet inte har manliga könskörtlar och 
tvärtom. Även om det framstår som ett extremt undantagsfall, vill vi un-
danröja möjligheterna att en person som är folkbokförd som man föder 
ett barn…”. Stegring genom retorisk bestämdhet går också att urskilja i 
det andra citatet genom passagen ”…Vi har valt att inte gå in i någon 
djupare diskussion rörande begreppet könsidentitet. Vi har emellertid på 
något plan försökt att definiera vad det är som gör en individ till man 
respektive kvinna. Rent objektivt kan därvid sägas att en man är en in-
divid som normalt sett har ett visst utseende på sina yttre könsorgan, har 
en viss uppsättning kromosomer och en viss uppsättning könskörtlar. På 
motsvarande sätt kan en kvinna definieras…”. 

I ovanstående citat framträder det som Bacchi (2012) kallar för ett inor-
dnande av diskurser. Detta blir synligt på så sätt att förslaget på insat-
sen om avlägsnande av könskörtlar, vilket utgör ett medicinskt förslag, 
föreslås som en lösning på ett problem som skulle kunna förstås som 
socialt och juridiskt, nämligen att en folkbokförd man föder ett barn. 
Likaså föreslås krav på hur individen förväntas uppträda i enlighet med 
en könsrollsmodell. Bacchi (2012) menar att förslag på insatser synlig-
gör hur ett problem förväntas förstås. I det här fallet skulle ovanstående 
förslag på insatser kunna förstås som ett problem som symboliseras av 
en bristande individuell ansvarsskyldighet genom kroppslig (o)tydlighet. 
I citaten ovan poängterar utredningen att de individer som är aktuella 
för en juridisk ändring av kön, anses uppträda på ett motsägelsefullt vis i 
fråga om kön och sexualitet, då risken finns att en man föder ett barn. I 
citatet ovan framträder en förväntning som utredning anser att samhället 
kan ställa på individen, nämligen att uppträda i enlighet med den kön-
sidentitet som registrerats vid födseln. Genom den uttryckta förväntan 
på att individens beteende förväntas ligga i linje med utseendet på de 
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könsorgan som utgjort definitionen på könsidentiteten vid födseln, sätts 
normer kring kön och sexualitet i omlopp. En man som föder ett barn, 
eller på andra sätt uppträder på ett sätt som förväntas av en kvinna, bi-
drar så att säga till ett linjebrott i likhet med Ahmeds (2006) terminologi. 
Att uppträda på ett könsmässigt otydligt sätt utgör så att säga en gräns 
för att kön och sexuallivet ska kunna ses som en privat angelägenhet i 
det här fallet. Detta linjebrott i likhet med Ahmeds (2006) terminologi, 
medför förslag på insatser som orienteras mot individer vilka gör anspråk 
på en ändring i folkbokföringen, och förväntas förmedlas av den offent-
liga sektorn. På detta sätt görs frågor om sexualitet och sexuell hälsa till 
en samhällsangelägen fråga. Att individens kön och sexualitet har prob-
lematiserats och legat till grund för gränssättande praktik och på så sätt 
gjorts till samhällsangelägna frågor, kan återfinnas historiskt. Exempelvis 
pekar Alm (2006) på politiska svårigheter att införa individuella fri- och 
rättigheter rörande kön och sexuallivet i praktisk handling till följd av ett 
ansett behov av insyn i individens könsmässiga angelägenheter. Anders-
son (2011) pekar på politiska svårigheter att besluta i rätten till registrerat 
partnerskap med sexuell normalitet som motivering till bordläggning av 
frågan. Likaså kan mitt resultat sägas ligga i linje med Runcis (1998) och 
Palmblads (2000) beskrivning av en hävdad nödvändighet av att profes-
sionella intervenerar i individens kön och sexualliv när frågor om sterili-
sering diskuterats på strukturell nivå.

Individuell ansvarslöshet – kroppslig osäkerhet

I SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta förändring, 
skrivs en övergripande problembild fram som skulle kunna förstås som 
en samhälleligt skyddsvärd kroppslig normalitet. Problembilden om sam-
hälleligt skyddsvärd kroppslig normalitet skulle som jag tidigare illustre-
rat, kunna förstås som möjliggörande av en objektifiering av den hot-
bild som utredningen menar att det svenska samhället står inför (SOU 
2004:13, s. 17). När utredningen betonar denna hotbild så redogörs det 
inte närmare i utredningen vad hotbilden består av. På detta sätt skulle 
den språkliga figuren med betoning på hotbilden kunna förstås som en 
svepande framställning. Genom utredningens förslag och motiveringar 
på insatser skulle dock denna hotbild kunna förstås som ett problem 
orsakad av individuell ansvarslöshet genom kroppslig osäkerhet. I utred-
ningen redogörs det exempelvis för följande.

”Utredningen gör bedömningen att även om den inhemska spridningen 
av hivinfektion för närvarande ligger på en, i ett internationellt perspektiv, 
låg och stabil nivå så talar en rad omständligheter för att risken för sprid-
ning av hivinfektion (och av andra STI) i det svenska samhället är stor. 
Det som särskilt styrker denna bedömning är:
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• en kraftig ökning av antalet individer med klamydiainfektion, gon-
orré och syfilis i alla åldersgrupper den senaste femårsperioden, en 
ökning som är kraftigast hos ungdomar och unga vuxna och bland 
män som har sex med män (MSM) och visar på ett ökat riskbeteende 
och en stor potential för spridning även av hivinfektion,

• den snabba spridningen av hivinfektion i vår närmaste omvärld, sär-
skilt i Baltikum och Ryssland,

• en kraftig ökning av antalet hivinfekterade – huvudsakligen hetero-
sexuellt smittade – som beror på invandring av personer från om-
råden där hivinfektionen är mer utbredd i befolkningen,

• den allt större grupp människor som, tack vare framgångsrik vård 
och behandling, lever med hivinfektion vilket är en potentiell källa 
till fortsatt spridning av infektionen, särskilt om de invaggas i en tro 
att behandling eliminerar smittorisken, samt

• de senaste årens rapporter om tilltagande resistensutveckling och 
spridning av läkemedelsresistent hivinfektion.” SOU (2004:13, s. 12f)

I ovanstående citat framträder en språklig figur vilken betonar och uppre-
par ord liksom betonar situationer. Intensiteten på betoningar på ord ste-
gras också från passage till passage. De språkliga figurerna kan exempli-
fieras genom passagerna ”…så talar en rad omständigheter för att risken 
för spridning av hivinfektion (och av andra STI) i det svenska samhället är 
stor…”, ”…en ökning som är kraftigast hos ungdomar och unga vuxna 
och bland män som har sex med män (MSM) och visar på̊ ett ökat risk-
beteende…”, ”…den snabba spridningen av hivinfektion i vår närmaste 
omvärld …” och ”…en kraftig ökning av antalet hivinfekterade – huvud-
sakligen heterosexuellt smittade – som beror på invandring av person-
er…”. I den språkliga figuren framträder även en insinuering, nämligen 
”…den allt större grupp människor som, tack vare framgångsrik vård 
och behandling, lever med hivinfektion vilket är en potentiell källa till 
fortsatt spridning av infektionen, särskilt om de invaggas i en tro att…”. 
Genom de retoriska poängerna i citatet ovan så ges det i utredningen 
uttryck för rädslor gentemot individens sexuella beteende, invandringen 
från högendemiska områden och insikterna hos redan hiv-infekterade 
personer. När ett sexuellt riskbeteende betonas ger utredningen uttryck 
för att det finns normer kring önskvärda beteenden som individerna inte 
tillgodogör sig eller visar insikt om – att agera sexuellt riskfritt. Sexualitet 
och härkomst betonas också i citatet ovan när den epidemiologiska sta-
tusen redovisas (män som har sex med män och heterosexuella personer 
från andra länder). Här dras en gräns i utredningen och sexualitet och 
sexuell hälsa framträder i relation till sexualitet och härkomst som en 
samhällsangelägen fråga. Här framträder en problembild om individuell 
ansvarslöshet genom kroppslig osäkerhet som symbol för betoningen på 
ett sexuellt riskbeteende. 
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Att det offentliga under hiv-epidemin utformar sina insatser på ett värder-
ingsmässigt sätt har bland annat Henriksson (1997) och Bredström (2008) 
visat i tidigare studier. Ur ett historiskt perspektiv skulle detta resultat 
kunna förstås som en förändring avseende gränssättande praktik i fråga 
om organiseringen av sociala relationer i frågor som rör individens kön 
och sexualliv. Under 1960- och 70 talet förändrades relationen mellan 
stat och medborgare gällande frågan om individens kön och sexualliv. 
Sandström (2001) pekar bland annat på hur flera utredningar betonade 
en tillit till individens sexuella aktörskap och att statens roll bör fungera 
som en serviceinstitution i förhållande till frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa, där information och insatser förmedlas så att individen kan 
agera i rätt riktning. Hill (2011) pekar på i sin studie hur skolans sex- och 
samlevnadsundervisning under samma tid förväntas bedrivas under en 
värdeneutralitet för att individens sexualitet skall respekteras. Det offent-
liga betonar så att säga nödvändigheten av en jämlik relation mellan stat 
och medborgare under den här perioden och att gränsen för offentligt 
engagemang i individens kön och sexualliv bör dras vid att informera 
och utbilda i frågor som berör sexualitet och sexuell hälsa. Hill (2011) 
pekar vidare på att det sker en förändring i sex- och samlevnadsun-
dervisningens fokus under 1990-talet. Samtalet om sexuell funktion och 
kroppslig anatomi tonas ned och samtal om kärlek och relationer tonas 
upp, vilket Hill (2011) tror beror på att hiv aktualiseras under 80- och 90 
talet. Med hjälp av Ahmeds (2006) begrepp orientering ser jag på denna 
förändring som att hivinfektionen tycks få det offentliga att omorientera 
sig i frågan om offentlig inblandning i individens kön och sexualliv. I 
citatet ovan beskrivs det som Ahmed (2011) kallar för kroppsscheman 
vilket innebär att individen beskrivs handla på ett sätt, och i en riktning 
som, enligt utredningen inte motsvarar ett önskvärt handlande. På detta 
sätt framträder individen som bidragande till ett linjebrott vilket väcker 
utredningens uppmärksamhet och individen blir möjlig att objektifiera 
som hotfull. Genom rädslans cirkulation klibbar känslan fast vid kroppar 
som beskrivs besitta ett sexuellt risktagande beteende eller som anses 
sakna insikter. På detta sätt framträder kroppskonturerna av individen 
som individuellt ansvarslös genom kroppslig osäkerhet. På detta sätt 
frigörs utrymme i utredningen att föreslå insatser.

Sammanfattning

I relation till den övergripande problembilden om samhälleligt skydds-
värd kroppslig normalitet, framträder två olika problembilder som skulle 
kunna förklara den påkallade säkerhetsrisken mot den samhälleligt skydd-
svärda kroppsliga normaliteten. I SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet 
– förslag till ny lag, framträder en problembild som skulle kunna förstås 
som en individuell ansvarsskyldighet genom kroppslig tydlighet. Den en-
skilda individen beskrivs i utredningen som otydlig i relation till normer 
kring kön. I SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta 
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förändring, framträder en problembild om individuell ansvarslöshet ge-
nom kroppslig osäkerhet. Den enskilda individen framstår för utrednin-
gen som osäker i relation till normer kring uttryckt sexualitet. I relation 
till dessa problembilder skulle gränsen för sexualitet och sexuell hälsa 
kunna förstås som en samhällelig angelägenhet på strukturell nivå och 
mot vilka förslagen på insatser motiveras. Med hjälp av dessa problem-
bilder dras en gräns i utredningen i relation till frågan om sexualitet och 
sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga. I relation till ett intersek-
tionellt perspektiv har jag valt att studera en kategoriserande praktik i 
förståelsen för gränsdragningar och förslag på insatser. I det nästkom-
mande avsnittet kommer jag därför fördjupa analysen av gränsdragningar 
för sexualitet och sexuell hälsa som privat eller samhällsangelägen fråga. 

II. Att agera för säkerhet eller reagera på osäkerhet

I det här avsnittet har jag inspirerats av frågeställningarna vilka effekter/
konsekvenser anses problemet orsaka? och vilka förutsättningar och an-
taganden underbygger representationen av problemet? (jfr Bacchi, 2012; 
Bacchi & Goodwin, 2016). I det här avsnittet har jag som syfte att fördjupa 
analysen av gränsdragningar och framträdandet av kroppar med hjälp av 
begreppen linjer och orientering (jfr Ahmed, 2006; Ahmed, 2011) utifrån 
ett intersektionellt perspektiv genom att studera hur materialiseringen av 
resurser fördelas genom förslag på insatser och hur dessa motiveras. Jag 
kommer också fördjupa analysen av gränsdragningar genom att börja 
tala om vem som har att vinna på gränsdragningen i relation till det teo-
retiska begreppet affektekonomier (jfr Ahmed, 2014). I läsningen av de 
två SOU:erna har jag funnit två huvudsakliga reaktionsmönster som på 
olika sätt utgör motivering i utredningen i relation till gränsdragningen 
för sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen frå-
ga. Dessa två reaktionsmönster kallar jag för att agera för säkerhet och att 
reagera på osäkerhet. Dessa reaktionsmönster förstås i relation till prob-
lemrepresentationerna när utredningen förhandlar om, det vill säga beto-
nar, nödvändigheten av offentliga insatser53 Dessa förhandlingar ser olika 
ut beroende på vem individen framstår som och i vilken utsträckning 
denna framställning står i kontrast till vad utredningen beskriver som 
eftersträvansvärt i förhållande till normer om kön och sexualitet, men 
också vem utredningen påtalar som skyddsvärd. Jag har under läsningen 
identifierat några sociala attribut som väcker utredningarnas intresse för 
att dra gränser för sexualitet och sexuell hälsa som en samhällsangelägen 
fråga. Dessa är, ålder, sexuell läggning, samt kön och heteronormativitet.

53 Problemrepresentationerna som jag har presenterat är en samhälleligt skyddsvärd kroppslig nor-
malitet, individuell ansvarsskyldighet genom kroppslig tydlighet och individuell ansvarslöshet ge-
nom kroppslig osäkerhet.
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Ålder

Ungdomar och unga vuxna är en åldersgrupp som har blivit föremål 
för forskningsstudier som genomförs avseende sexuella attityder och be-
teende, sexualitet och sexuell hälsa (jfr Tikkanen, Abelsson & Forsberg, 
2011; Lindroth, 2013). Att yngre personer blir föremål för offentligt en-
gagemang i frågor om kön och sexuallivet är inte en modern företeelse. 
Konflikter i den sexualpolitiska historien har i regel kretsat kring un-
gas sexuella frigörelse (Lennerhed, 1994). Politiska företrädare har vid 
flera sexualpolitiska konflikter höjt ett varnande finger för att det kan in-
nebära risker med lättnader i regleringen av kön och sexuallivet för unga 
(Lennerhed, 1994). I SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att 
möta förändring, framträder som jag tidigare nämnt en problembild om 
individuell ansvarslöshet genom kroppslig osäkerhet. Denna problembild 
skulle kunna förstås som orsaken till den i utredningen beskrivna hot-
bilden mot den samhälleligt skyddsvärda kroppsliga normaliteten, varpå 
det i utredningen dras en gräns för sexualitet och sexuell hälsa som 
en samhällsangelägen fråga. I likhet med de politiska gränsdragningar 
som historiskt har kunnat observeras i relation till unga människor (jfr 
Lennerhed, 1994), tycks ålder som socialt attribut väcka utredningens 
uppmärksamhet även i mitt resultat, och uppträder som ett skäl till grän-
sdragning i utredningen. I utredningen läser jag följande.

”Tillgänglig statistik visar tydligt att ett påtagligt sexuellt riskbeteende 
präglar ungdomspopulationen trots de stora preventiva ansträngningar 
som gjorts under det senaste decenniet. Att man idag inte kan se någon 
påtaglig spridning av hivinfektion i ungdomsgrupperna innebär inte att 
en sådan utveckling inte är ett möjligt framtida scenario. Det finns därför 
all anledning, enligt utredningens uppfattning, att möta det hotet med en 
samlad bred preventiv ansats.” SOU (2004:13, s. 58f)54 

”Statens Folkhälsoinstitut 2002. Dnr 24-02-0045) konkluderas att det, när 
det gäller de preventiva insatserna, i första hand inte är kunskap som 
saknas hos majoriteten hos dessa individer. Utmaningen är i stället att 
hitta andra vägar som mer fokuserar på att påverka beteenden och valsit-
uationer, grundläggande attityder samt förståelse för eget och andras sex-
uella beteende i samband med resa och i andra miljöer. Utredningen vill i 
stort instämma i dessa slutsatser även om individers kunskaper om risker 
och risksituationer inte ska överskattas. Särskilt gäller detta kanske ung-
domar och vissa personer av utländsk bakgrund som ibland har bristfäl-
liga kunskaper om hivinfektion och hivspridning.” SOU (2004:13, s. 63f)  

54 Utredningen betonar ålder ytterligare i citatet ”Det är tydligt att det faktum att så få yngre hetero-
sexuella individer ådrar sig hivinfektion i Sverige inte beror på att ungdomar och unga vuxna i extra 
hög grad skyddar sig mot STI. Tvärtom talar den epidemiologiska utvecklingen de senaste åren för 
ett allt större sexuellt risktagande i dessa grupper, och den låga förekomsten av hiv speglar snarare 
det faktum att vi i Sverige ännu inte har fått in hivinfektion i ungdomspopulationen.” SOU (2004:13, 
s. 229)
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I citaten ovan framträder en språklig figur som betonar ordet risk i 
beskrivningen av ungas sexuella beteende, kunskaper och situationer. 
Detta tydliggörs i passagerna ”…att ett påtagligt sexuellt riskbeteende 
präglar ungdomspopulationen trots de stora preventiva ansträngnin-
gar som gjorts under det senaste decenniet…” och ”…även om indi-
viders kunskaper om risker och risksituationer inte ska överskattas…”. 
I ovanstående citat ger utredningen uttryck för två betydelsefulla hän-
delseförlopp som skulle kunna förstås som ett sätt att frigöra utrymme 
i utredningen för att föreslå insatser som har som syfte att agera i ung-
domars levda livsutrymme. Det första är att utredningen sätter den ob-
serverade risken för smittspridning i samband med ungdomars bristande 
kunskapsnivå och bristande riskmedvetenhet. Det andra är att ungdo-
marna väcker utredningens uppmärksamhet genom att smittspridningen 
inte tycks avta trots att preventiva insatser redan existerar. 

Ahmed (2006) poängterar att en orienteringsprocess är beroende av vad 
som uppfattas, samt tid och rum. Den upprepande betoningen på risk 
kan med hjälp av Ahmeds (2014) begrepp affektekonomier förstås som 
ett uttryck för känslor av rädsla. När individens unga ålder sätts i sam-
band med ett riskfyllt sexuellt beteende och en bristfällig kunskapsnivå, 
så framträder ungdomsgruppen som projektionsyta för den uttryckta räd-
slan för de hotfulla omständigheterna som utredningen påtalar i citaten.  
Intensiteten på rädslan förstärks också när utredningen blickar tillbaka 
och utvärderar utfallet på de redan existerande preventiva insatserna och 
konstaterar att smittspridningen inte tycks avta. Även detta sätts i samband 
med de ungas beteende genom att betona riskbeteendet som påtagligt. 
Gränsen för huruvida de ungas kön och sexualliv bör utgöra föremål 
för offentlig inblandning, dras i utredningen vid den uppfattade bristen 
på ansvarskänsla hos ungdomarna. På detta sätt förstärks problembilden 
om individuell ansvarslöshet genom kroppslig osäkerhet. I utredningen 
motiveras insatserna med att allmänheten och ungdomarna själva, be-
höver skyddas mot ungdomens okunskap, bristande riskbedömning och 
bristande förmåga att införliva efterfrågade beteenden från det offentliga. 
På detta sätt förstärks problembilden om den samhälleligt skyddsvärda 
kroppsliga normaliteten som hotad. 

Genom att utredningen betonar den förväntade, men uteblivna förän-
dringspotentialen i det sexuella beteendet hos ungdomar, som utred-
ningen bedömer att de redan existerande preventiva insatserna borde 
ha bidragit med, skapar utredningen distans mellan de offentliga in-
stitutionerna och ungdomsgruppen. Distansen möjliggörs genom utred-
ningens motivering om att riskbeteendet hos de unga är påtagligt, utan 
att diskutera på vilket sätt ungdomarna agerar riskfyllt. Detta förhålln-
ingssätt påminner om de resultat som Halvarsson och Liljeros (2009) ser 
i sin kartläggning där professionella gör antaganden om ungas riskfyllda 
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sexualliv i högre utsträckning än att öppna upp för samtal om vad i sexu-
allivet som individen upplever som riskfyllt. Antaganden tycks således bi-
dra till en svårighet för människor att närma sig varandra och framträder 
som uttryck för undvikande handlingar. På detta sätt synliggörs också 
det som Ahmed (2014) menar med affektekonomiernas avkastning. Den 
förskjutning av ungdomsgruppen som utredningens beskrivning av ung-
domars riskfyllda beteende och okunskap bidrar med, kan på detta sätt 
förstås som syftande till att minimera obehagskänslor hos det offentliga. 
I det här fallet skulle den distanserade manövern kunna förstås som ett 
sätt för utredningen att agera för säkerhet i en identifierad hotfull situa-
tion.  Denna säkerhetsåtgärd skulle kunna förstås som bidragande till att 
släcka den obehagliga känslan av rädsla för det hotfulla. 

Ovanstående resultat är intressant i relation till tidigare forskning om 
ålder och dess betydelse för access till välfärdsinsatser. I ovanstående 
resultat skrivs ett behov fram som handlar om att möta ungdomar med 
utökade insatser för att förhindra spridningen av hiv och STI. Ungdomar 
och unga vuxna har i senare nationella studier sedermera redovisat en 
tillfredställande kunskapsnivå rörande exempelvis oönskade graviditeter 
och kondomanvändande liksom tillgången på insatser rörande sexualitet 
och sexuell hälsa (Tikkanen, Abelsson & Forsbergs, 2011). Samtidigt pe-
kar nationella studier på en lägre självskattad sexuell hälsa hos jämnåriga 
ungdomar inom samhällets vård (Lindroth, 2013; Lindroth, Tikkanen & 
Löfgren-Mårtensson, 2013) och internationella studier pekar på att ung-
domar inom samhällets vård utgör en utsatt grupp och där tillgången till 
insatser som rör sexualitet och sexuell hälsa ses som både bristfällig och 
inkonsekvent (Finigan-Carr, Steward & Watson, 2018; Harmon-Darrow, 
Burruss & Finigan-Carr, 2020). I det här sammanhanget framstår ett om-
händertagande av samhällets vård, i relation till ålder, som en barriär i 
fråga om materialiseringen av resurs rörande sexualitet och sexuell hälsa. 
Ålderism uppträder också i det här sammanhanget som en barriär i fråga 
om materialiseringen av resurser rörande sexualitet och sexuell hälsa. 
Internationella studier pekar nämligen på att äldre personer upplever att 
de möts av negativa attityder, skam, ointresse och brist på insatser relat-
erat till sexualitet och sexuell hälsa från professionella inom vård och 
omsorg (Bauer m.fl, 2015), samtidigt som äldre personer i åldern 45-64 
år i högre utsträckning ses som utsatta för sexuell ohälsa sedan de rap-
porterar flertalet sexpartners och högre förekomst av sexuellt överförbara 
sjukdomar jämfört med exempelvis personer över 65 år (Tyndall m.fl, 
2022). 

Ett liknande händelseförlopp går att identifiera i SOU (2007:16) Ändrad 
könstillhörighet – förslag till ny lag. I SOU (2007:16) Ändrad könstill-
hörighet – förslag till ny lag, framträder som jag tidigare nämnt en prob-
lembild om individuell ansvarsskyldighet genom kroppslig tydlighet. 
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Denna problembild skulle kunna förstås som orsaken till det i utrednin-
gen beskrivna ifrågasättandet av den samhälleligt skyddsvärda kroppsliga 
normaliteten, varpå det i utredningen dras en gräns för sexualitet och 
sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga. En betydelsefull skill-
nad mellan SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta 
förändring och SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag till ny 
lag, är att med anledning av de skilda problembilderna så framträder 
inte ungdomen entydigt som projektionsyta för rädsla. Skillnaden ligger 
i att ålder i det här fallet tycks få betydelse för utredningens reaktion på 
osäkerhet, inte som markör med syftet att agera för säkerhet. Ålder tycks 
i stället bli en framträdande symbol för en uttryckt känsla av otydlighet i 
utredningen i relation till individens anspråk på en annan juridisk könsi-
dentitet än den som tilldelats vid födseln. Detta förhållande tycks fram-
träda genom att utredningen upprepade gånger betonar betydelsen av 
mognad. I utredningen läser jag följande.

”Att genomgå ändring av könstillhörigheten är en så ingripande och 
livsavgörande handling att det måste ställas upp mycket stränga krav både 
på den utredning som föregår beslutet och på att den som beslutet avser 
har full insikt i vad ändringen innebär. Beslutet kräver stor eftertanke 
och personlig mognad och det är möjligt att de fulla konsekvenserna av 
en sådan åtgärd inte riktigt kan överblickas av en person som inte besit-
ter ett relativt stort mått av livserfarenhet. Det sagda talar enligt vår up-
pfattning starkt för att åldersgränsen inte sätts under myndighetsåldern.” 
(SOU 2007:16, s. 162f)

”Å andra sidan kan hävdas att det är endast individen själv som kan vara 
expert i fråga om sina egna upplevelser av könstillhörighet och att det 
bör vara förbehållet varje enskild individ att fatta ett sådant beslut. Mog-
nad hos en person är också individuell. Det finns mogna 16-åringar och 
omogna 21-åringar. Detta skulle tala mot en fixerad åldersgräns och för en 
ordning som innebar att endast ett antal kriterier hänförliga till den sökan-
des transsexuella tillstånd och upplevelsen av detta skulle vara avgörande 
för om en ändring av könstillhörigheten kan ske eller inte. Det skulle 
också kunna vara så, att ålder och livserfarenhet är en överskattad tillgång 
när det gäller förutsättningarna för att genomföra en lyckad förändring av 
könstillhörigheten.” (SOU 2007:16, s. 163)

”Vinsten med ett bibehållande av åldersgränsen på 18 år kan  
möjligen vara svår att uppfatta för den enskilde unge men det innebär 
att det ges bättre förutsättningar att låta endast ”rätt” personer genomgå 
könstillhörighetsändringar.” (SOU 2007:16, s. 168)

I ovanstående citat framträder inte bara betoningar på ord och situation 
i den språkliga figuren. I ovanstående citat framträder också en språklig 
figur som retoriskt framför ett dilemma. Detta blir särskilt synligt i pas-
sagerna ”…Beslutet kräver stor eftertanke och personlig mognad och det 
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är möjligt att de fulla konsekvenserna av en sådan åtgärd inte riktigt 
kan överblickas av en person som inte besitter ett relativt stort mått av 
livserfarenhet…”, ”Mognad hos en person är också individuell. Det finns 
mogna 16-åringar och omogna 21-åringar…”,”…Det skulle också kunna 
vara så, att ålder och livserfarenhet är en överskattad tillgång när det 
gäller förutsättningarna för att genomföra en lyckad förändring av kön-
stillhörigheten…” och ”Vinsten med ett bibehållande av åldersgränsen på 
18 år kan möjligen vara svår att uppfatta för den enskilde unge men det 
innebär att det ges bättre förutsättningar att låta endast ”rätt” personer 
genomgå könstillhörighetsändringar…”. 

Dessa uttryckta dilemman utgör de förhandlande utsagorna som moti-
verar utredningens förslag på insatser. Det är genom de förhandlande 
utsagorna och förslagen på insatser som problembilder framträder i 
enlighet med Bacchis (2012) teori. Genom ovanstående citat förstärks 
problembilden av individuell ansvarsskyldighet genom kroppslig tyd-
lighet på så sätt att betoningen på mognad förväntas säga något om 
en framtida tydlighet rörande könstillhörighet. Som jag nämnt tidigare 
väcker individen utredningens uppmärksamhet genom att göra anspråk 
på en ändring av den könsidentitet som individen tilldelats vid födseln. 
I ovanstående citat argumenterar utredningen för att ålder är centralt för 
att bedöma tillförlitligheten i individens upplevelse av könsidentitet. På 
detta sätt framträder ålder som en symbol vilken enligt Ahmed (2014) 
får betydelse för affektekonomiernas rörelse när de sammanbinds med 
det objektifierade, i det här fallet den enskilda individen vilken gör 
anspråk på en ändring av den juridiska könsidentiteten. Genom att sätta 
individens unga ålder i samband med beskrivningen av bristande insikts-
fullhet och individens högre ålder i samband med en identifierade risk 
för ånger, lämnar inte utredningen något utrymme för tillåten osäkerhet i 
individens livsutrymme i fråga om upplevd könsidentitet. 

Detta innebär också att utredningen förutsätter en regelmässig säkerhet i 
fråga om upplevelsen av könsidentitet vilket medför att ett anspråk på än-
drad könsidentitet ses som ett avvikande beteende – ett linjebrott. Citaten 
ovan ger så att säga uttryck för känslor av osäkerhet vilka klibbar fast vid 
individen och får individen att framträda som osäker oavsett ålder. Detta 
påminner om de resonemang som fördes fram under 1930-talet då ster-
ilisering infördes. Sterilisering aktualiserades då i relation till fattiga och 
sjuka vilka ansågs utgöra en grupp individer vilka bedömdes olämpliga 
som föräldrar (Runcis, 1998). Skälen som låg till grund för argumenta-
tionen om olämplighet vilade bland annat på beskrivningen om individer 
som ”sexuellt opålitliga” och ”hållningslösa” i fråga om att leva i enlighet 
med de sexuella normer som förväntades av individen (Runcis, 1998). I 
mitt resultat framträder osäkerheten i relation till normer om kön. 
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Den huvudsakliga insatsen som diskuteras i utredningen SOU (2007:16) 
är ett borttagande av könskörtlarna som krav för ändrad könstillhörighet. 
Ett borttagande av könskörtlarna kan förstås som en insats som påverkar 
individens reproduktionsförmåga på ett konkret och nära sätt. Det är ett 
ingrepp i individens kropp. Ahmed (2011) hävdar att affektekonomierna 
får betydelse på så sätt att de bidrar till närhet eller förskjutning i fråga 
om orientering. På detta sätt blir ålderns betydelse möjlig att förstå som 
central för att skapa närhet till individen, för att kunna syna det otydliga 
och bedöma på vilket sätt osäkerheten behöver hanteras. Utredningen 
beskriver förslaget på insatsen på följande vis.

”Vi föreslår vidare att ett krav för att ett beslut om ändrad könstillhörighet 
skall kunna meddelas är att sökanden har fått sina könskörtlar avlägsnade. 
Vi har valt att inte gå in i någon djupare diskussion rörande begreppet 
könsidentitet. Vi har emellertid på något plan försökt att definiera vad det 
är som gör en individ till man respektive kvinna. Rent objektivt kan därvid 
sägas att en man är en individ som normalt sett har ett visst utseende på 
sina yttre könsorgan, har en viss uppsättning kromosomer och en viss up-
psättning könskörtlar. På motsvarande sätt kan en kvinna definieras. En 
annan definition hör samman med möjligheten att bli far respektive mor 
till ett barn. Detta är av intresse för frågeställningen om borttagande av 
könskörtlarna på en person som ansöker om ändrad könstillhörighet, en 
åtgärd som så gott som samtliga sökande begär tillstånd till och som i prin-
cip samtliga sökande klarar av att medicinskt genomgå. Vi anser det vara 
rimligt att kräva att en person som har kvinnlig könstillhörighet inte har 
manliga könskörtlar och tvärtom. Även om det framstår som ett extremt 
undantagsfall, vill vi undanröja möjligheterna att en person som är folk-
bokförd som man föder ett barn. Ännu en omständighet som vi beaktat 
vid våra ställningstaganden är den medicinska risk som ett kvarlämnande 
av de ursprungliga könskörtlarna kan innebära när personen genomgår 
hormonbehandling. Enligt vår uppfattning utgör förslaget i denna del en 
kodifiering av den praxis som råder i könstillhörighetsärenden och, som 
ovan nämnts, står väl i överensstämmelse med de önskemål som i princip 
alla transsexuella har. Något undantag från kravet bör inte kunna med-
delas.” (SOU 2007:16, s. 15)

Den avgörande gränsdragningen för utredningens bedömning av den 
ansedda nödvändigheten att göra individens kön och sexualliv till 
en samhällsangelägen fråga, dras i det här fallet vid den bedömda 
risken att otydlighet och osäkerhet har skapats i fråga om normer för 
reproduktion. Med hjälp av Ahmeds (2006) begrepp orientering skulle 
handlingsberedskapen i det här fallet kunna sägas aktiveras genom 
att utredningen reagerar på osäkerhet. I utredningen hävdas utan om-
skrivning att de vill undanröja möjligheten att en folkbokförd man föder 
ett barn. Nödvändigheten av borttagande av könskörtlarna argumenteras 
för med bestämdhet. Att könskörtlarna ska avlägsnas föreslås som ett 
krav för ändrad könstillhörighet utan möjlighet till undantag. Den ut-
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tryckta känslan av osäkerhet glider så att säga förbi ålder som symbol i 
det här fallet och klibbar vid kroppar oavsett ålder. Individen framträder 
som osäker såväl ung som äldre i relation till frågan om reproduktion. På 
detta sätt framträder också frågan om reproduktion i relation till normer 
kring kön som en tydlig markör för gränssättande praktik. Här dras i 
utredningen en tydlig gräns för sexualitet och sexuell hälsa som en sam-
hällsangelägen fråga. 

Åldersaspekten får i det här sammanhanget stor betydelse i frågan om 
att organisera ramarna för den föreslagna insatsen om ett avlägsnande av 
könskörtlarna. Utredningen orienterar sig i förhållande till ålder med ett 
önskemål om att ålder ska ha ett förklarande värde i fråga om att känslan 
av osäkerhet ska kunna återställas. Ålder får betydelse i bemärkelsen 
att misstänkliggöra individen i fråga om ett individuellt ansvarstagande 
för att upprätthålla normerna kring reproduktion. Med Ahmeds (2011) 
begrepp affektekonomi synliggörs det hur affekterna sätter utredningens 
orienteringsförmåga i arbete (jfr Ahmed, 2006). Genom att sätta ålder i 
samband med en beskrivning av individen som osäker i fråga om den 
egna bedömningen av könsidentitet, väcker utredningen känslor av obe-
hag – känslor av osäkerhet. Genom att väcka känslor av obehag frigörs 
utrymme i utredningen att närma sig individen och föreslå insatser som 
agerar i individens kön och sexualliv. I det här fallet på ett kroppsligt 
nära sätt genom förslaget på avlägsnande av könskörtlarna. När affek-
terna sätts i omlopp fäster dessa vid individen, vilket i sin tur medför att 
individen framträder som den projektionsyta varpå ansvaret vilar för att 
upprätthålla tydlighet och ordning i kön och sexuallivet genom prob-
lembilden om individuell ansvarsskyldighet genom kroppslig tydlighet. 
Förslagen på insatser kan på detta sätt förstås som ett sätt att reagera på 
osäkerhet. I mitt resultat framträder ålder som en faktor som betonas som 
betydelsefull i hopp om att utgöra ett förklarande värde för förståelsen 
av en lyckad ändring av könsidentitet, genom en diskussion om mognad. 
Medan ålder konstateras som verkningslöst i detta avseende så fram-
träder ålder i stället som en faktor med vilken individen misstänkliggörs 
i fråga om sin upplevelse av kön. Detta resultat blir intressant i relation 
till tidigare forskning vilken pekar på att unga HBTQ-personer i behov 
av serviceinsatser, rapporterar en lägre förekomst av upplevd säkerhet i 
mötet med professionella inom servicesektorn jämfört med heterosex-
uella och cispersoner (DiGuiseppi m.fl, 2022). Stigmatiserande processer 
kring kön och sexualitet har också visat sig vara den främsta barriären för 
tillgång till välfärdsinsatser relaterat till sexualitet och sexuell hälsa, sär-
skilt i förhållande till bland annat transpersoner (Brookfield m.fl, 2020).
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Sexuell läggning

Sexuell läggning är ett annat socialt attribut som framträder i förståelsen 
av gränssättande praktik i relation till sexualitet och sexuell hälsa som 
en privat eller samhällsangelägen fråga. Sexuell läggning har historiskt 
aktualiserats i relation till politiska diskussioner om juridiska reglerin-
gar och lättnader rörande formerna för äktenskapliga relationer (Anders-
son, 2011, s. 118ff). I likhet med tidigare studier aktualiseras äktenskap-
liga relationer i relation till sexuell läggning även i mitt material, sedan 
ett insatsförslag om tvångsupplösning av äktenskap aktualiseras i SOU 
(2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag till ny lag. När SOU (2007:16) 
Ändrad könstillhörighet – förslag till ny lag skrivs är inte samkönade äkten-
skap tillåtet i Sverige, men registrerat partnerskap har införts genom Lag 
(1994:1117) om registrerat partnerskap. Detta medför juridiska bekym-
mer när en ändring av könsidentiteten aktualiseras. I relation till detta 
uppträder språkliga figurer i form av retoriska dilemman. I utredningen 
läser jag följande. 

”Situationen på det familjerättsliga området är i dag helt annorlunda än vad 
den var när könstillhörighetslagen trädde i kraft år 1972. Argumentet för 
att kräva att sökanden var ogift var då att resultatet av en ändring av kön-
stillhörigheten kunde bli ett samkönat äktenskap, vilket inte accepterades 
i den då gällande lagstiftningen. I dag görs inte längre någon egentlig skill-
nad mellan heterosexuella och homosexuella familjekonstellationer, och 
om resultatet av Äktenskaps- och partnerskapsutredningens arbete blir 
att könsneutrala äktenskap införs i Sverige kommer det inte finnas kvar 
någon som helst skillnad. Mot bakgrund av denna utveckling framstår det 
som diskriminerande att en transsexuell person skall tvingas vara ogift 
för att han eller hon skall beviljas ändring av könstillhörigheten. Detta 
krav medför i dagsläget, som vi nyss framhållit, i vissa fall att två makar 
eller registrerade partner tvingas upplösa ett äktenskap/partnerskap som 
de båda vill fortsätta att leva i. Ett sådant tvångsmässigt upplösande av 
ett äktenskap eller partnerskap, med alla de konsekvenser som det får, 
såväl ekonomiskt som känslomässigt, framstår som otillfredsställande. Vi 
anser därför att kravet på att sökanden är ogift i princip bör slopas i 
lagstiftningen.” (SOU 2007:16, s. 194)

”Det nuvarande kravet att en sökande skall vara ogift för att kunna bev-
iljas ändrad könstillhörighet tas i princip bort (avsnitt 6.3). Ett äktenskap 
omvandlas till ett registrerat partnerskap och ett registrerat partnerskap 
omvandlas till äktenskap om en make/registrerad partner får sin könstill-
hörighet ändrad. Omvandlingen av civilståndet sker i samband med reg-
istreringen av ändringen av kön i folkbokföringen och kräver att maken 
eller den registrerade partnern har samtyckt till en sådan omvandling. 
Lämnar maken eller den registrerade partnern inte samtycke till att äk-
tenskapet eller partnerskapet omvandlas, måste äktenskapet eller part-
nerskapet upplösas innan ändring av könstillhörigheten kan fastställas. 
Beslut om omvandling av äktenskapet/partnerskapet fattas av Rättsliga 
rådet i samband med att beslutet fattas om ändring av könstillhörigheten 
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för en av makarna/partnerna, och registrering av den nya samlevnadsfor-
men sker i samband med registreringen av ändringen av kön i folkbok-
föringen.” (SOU 2007:16, s. 17f)

De retoriska dilemmana i den språkliga figuren tydliggörs genom pas-
sagerna ”…I dag görs inte längre någon egentlig skillnad mellan het-
erosexuella och homosexuella familjekonstellationer, och om resultatet 
av Äktenskaps- och partnerskapsutredningens arbete blir att könsneu-
trala äktenskap införs i Sverige kommer det inte finnas kvar någon 
som helst skillnad…”, ”…Detta krav medför i dagsläget, som vi nyss 
framhållit, i vissa fall att två makar eller registrerade partner tvin-
gas upplösa ett äktenskap/partnerskap som de båda vill fortsätta att 
leva i. Ett sådant tvångsmässigt upplösande av ett äktenskap eller part-
nerskap, med alla de konsekvenser som det får, såväl ekonomiskt som 
känslomässigt, framstår som otillfredsställande. Vi anser därför att 
kravet på att sökanden är ogift i princip bör slopas i lagstiftningen…” 
och ”…Det nuvarande kravet att en sökande skall vara ogift för att 
kunna beviljas ändrad könstillhörighet tas i princip bort (avsnitt 6.3). 
Ett äktenskap omvandlas till ett registrerat partnerskap och ett regis-
trerat partnerskap omvandlas till äktenskap om en make/registrerad 
partner får sin könstillhörighet ändrad…” 

I citaten ovan möts två värdemässigt skilda ståndpunkter 1) utred-
ningen poängterar att det vid utredningens tillkomst inte existerar 
någon värdemässig skillnad mellan heterosexuella och homosex-
uella familjekonstellationer och 2) utredningens förslag är att när en 
könsidentitetsändringen resulterar i ett samkönat äktenskap ska äk-
tenskapet tvångsupplösas. Här uppstår en samhällsvetenskapligt in-
tressant konfliktyta. Konfliktytan består i att utredningen redogör för 
en värderingsmässig linje i samhället där ingen skillnad görs på ho-
mosexuella och heterosexuella relationer. Samtidigt föreslår utrednin-
gen införandet av en insats som på ett konkret värderingsmässigt sätt 
avviker från denna linje. Detta skulle kunna förstås som att utrednin-
gen omorienterar i relation till den värderingsmässiga ståndpunkten i 
mötet med personer som gör anspråk på en ändring av den juridiska 
könsidentiteten (jfr Ahmed, 2006; Ahmed, 2011). Ur en intersektionell 
synvinkel synliggörs det här hur kön och sexualitet samvarierar som 
betydelsefulla sociala faktorer för den gränssättande praktiken som 
framträder i utredningen. En gräns dras i utredningen för sexualitet 
och sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga på strukturell nivå, 
i relation till sexuell läggning genom det insatsförslag om tvångsup-
plösning av äktenskap vid en juridisk ändring av könsidentitet. Mitt 
resultat ligger så att säga i linje med de beskrivningar som görs gäl-
lande i Anderssons (2011) studie där gränser dras upp i relation till 
homosexuell samlevnad. Andersson (2011) menar att staten redan un-
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der 1960-talet börjar visa ett ökat intresse gällande att undersöka och 
definiera homosexuella relationer med syftet att avgöra dess giltighet. 
Beslutanderätten kring innebörden av, och den intima relationens ex-
istens har vid tidpunkten överlåtits till individerna själva i heterosex-
uella relationer, men anses inte möjliga att överlåta till homosexuella 
fullt ut (Andersson, 2011). Att tvångsupplösa ett äktenskap enligt lag 
är en kraftfull handling riktad mot individens sexualitet och sexuel-
la hälsa. I Sverige initieras en upplösning av äktenskap av parterna 
själva och upplösningen beslutas om i Tingsrätten - en domstol som 
handlägger civilrättsliga ärenden55. När en upplösning av äktenskapet 
aktualiseras i förhållande till en könstillhörighetsändring föreslås detta 
beslut fattas av Rättsliga rådet – ett organ som fattar beslut och lämnar 
yttranden i medicinska och psykiatriska frågor56. Detta är samhälls-
vetenskapligt mycket intressant och nödvändigt att förstå. Äktenskap 
mellan individer av samma kön är som sagt inte tillåtet i Sverige enligt 
äktenskapslagslagstiftningen vid tidpunkten för utredningens tillkomst 
(SOU 2007:16 Ändrad könstillhörighet – förslag till ny lag), vilket hade 
utgjort ett äktenskapshinder vid önskemål om att ingå äktenskap. I det 
här fallet diskuteras statens förhållningssätt till redan ingångna äkten-
skap och ett förslag läggs fram där staten föreslås tvångsupplösa äk-
tenskap. Ett förslag som avviker i relation till den juridiska ordningen 
där parterna själva initierar önskemål om att äktenskap ska upplösas 
genom ansökan till Tingsrätten. 

För att förstå orienteringsprocessen som utgör utredningens förslag 
på tvångsupplösning av äktenskap som krav för ändring av könsi-
dentiteten får således Ahmeds (2006) betoning på perception, tid och 
rum betydelse, liksom begreppet affektekonomier (Ahmed, 2014). 
Homosexualitet kan i det här sammanhanget förstås som en symbol 
vilken utredningen fångar upp och binder samman med samhällets 
institutionaliserade normer kring kön genom äktenskap57. På detta 
sätt bidrar individer som efter en könsidentitetsändring förväntas vara 
gift med en person av samma kön till ett linjebrott genom att avvika 
från förväntningarna på ett äktenskap. På detta sätt väcker individ-
er, vilka gör anspråk på en ändring av könsidentiteten, utredningens 
uppmärksamhet (perception). ”Brottet” som begås genom homosexu-
aliteten anses således utgöra ett brott mot de normer och den bety- 

55 Sveriges Domstolar (2023)
56 Rättsliga rådet är administrativt knutet till Socialstyrelsen men är ett självständigt organ med egen 
beslutanderätt. Rättsliga rådet fattar exempelvis beslut om tillstånd till abort, sterilisering, insemina-
tion och fastställande av ändrad könstillhörighet. Rättsliga rådet lämnar även allmänmedicinska, 
rättsmedicinska och rättspsykiatriska utlåtanden på begäran av domstol och myndigheter (Social-
styrelsen, 2023).
57 Utredningen betonar i citatet ovan att en eventuell ändring i äktenskapslagstiftningen innebär att 
införa könsneutrala äktenskap (SOU, 2007:16, s. 194).
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delse som kön anses ha för det offentliga. En lagtext har som syfte att 
informera allmänheten om vad som anses tillåtet i ett samhälle. Denna 
konflikt uppstår således av den anledningen att de individer som ifrå-
gasätter den könsidentitet som har tilldelats vid födseln, genererar en 
kroppslig otydlighet i relation till de linjer som dragits upp för normer 
kring äktenskap genom äktenskapslagstiftningen. Förslaget på tvång-
supplösning av äktenskapet skulle kunna förstås som ett uttryck för 
osäkerhet, och förslaget som en reaktion på osäkerhet. 

Ett retoriskt dilemma signalerar möjligheten till fler än ett alternativ på 
lösning. Utredningens förslag är att införa tvångsupplösning av äkten-
skapet. Utredningen stödjer sig således på de historiska inskränknin-
gar som den befintlig äktenskapslagen lever med och utreder, och 
presenterar förslag på tillägg till äktenskap-, och partnerskapslagen 
som möjliggör tvångsupplösning av äktenskap för individer vilka gör 
anspråk på ändring av den juridiska könsidentiteten. I det här avseen-
det aktualiseras Ahmeds (2006) princip om den centrala platsen för tid 
och rum för en orienteringsprocess. Genom utredningens förslag re-
produceras historiska stereotyper om normal och avvikande sexualitet 
och gör dessa aktuella i nutid. Om den heterosexuella samlevnaden 
uppnås genom könstillhörighetsändringen välsignas den med ett äk-
tenskap. Om resultaten av könsidentitetsändringen resulterar i homo-
sexuell samlevnad tvångsupplöses äktenskapet av staten och registre-
ras om till ett registrerat partnerskap. Homosexualiteten som symbol 
ställs så att säga mellan individen som objekt och den juridiska kön-
sidentiteten som subjekt. Syftet med att frammana historiska stereo-
typer på detta sätt bidrar till att sätta affekter i omlopp vilka bidrar 
till olikhet och förskjutning (jfr Ahmed, 2011). Den enskilda individen 
hålls på detta sätt som ansvarig för att ha orsakat otydligheten kring 
kön och sexuallivet och på detta sätt skapar utredningen distans till 
de individer som ifrågasätter den juridiska könsidentiteten. På det-
ta sätt blir den enskilda individen projektionsytan för obehag och 
framställs som tvivelaktiga. Syftet med den distanserade manövern är 
att skapa ordning och säkerhet i en osäker situation. Genom att luta 
sig mot de inskränkningar som redan finns i äktenskapslagstiftningen 
så kan dessutom utredningen hävda goda intentioner när de lägger 
fram ett förslag som på ett kraftfullt sätt intervenerar i individens kön 
och sexualliv. De historiska stereotyperna i äktenskapslagstiftningen 
agerar så att säga i utredningens tjänst. På detta sätt framträder också 
problembilden om individuell ansvarsskyldighet genom kroppslig tyd-
lighet som orsaken till ifrågasättandet av den samhälleligt skyddsvärda 
kroppsliga normaliteten. Ovanstående resultat pekar på att sexuell 
läggning, i det här fallet homosexualitet, utgör hinder för tillgången till 
insatser från det offentliga. Detta resultat är intressant i relation till den 
tidigare forskningen vilken pekar på att HBTQ-personer rapporterar 
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en lägre förekomst av upplevd säkerhet i mötet med professionella 
vid behov av serviceinsatser, jämfört med heterosexuella och cisper-
soner (DiGuiseppi m.fl, 2022). Vid förekomsten av homosexualitet 
föreslås också införandet av en tvångsåtgärd, där äktenskapet föreslås 
tvångsupplösas vid förekomst av homosexualitet, för att individen ska 
få tillgång till andra insatser från den offentliga sektorn. Detta innebär 
att äktenskapet villkoras i relation till vårdinsatser. Detta resultat blir 
intressant i relation till tidigare forskning vilken pekar på att sexuella 
minoritetsgrupper upplever barriärer i relation till vård som specifikt 
rör psykisk ohälsa, vilket särskilt rör en rädsla för att frågor om sexu-
alitet ska negligeras, tystas ner eller inte begripliggöras som relevant i 
relation till hälsa (Morris, Fernandes & Rimes, 2022). 

Sexuell läggning får även betydelse för gränsdragningar i relation till 
sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga 
i SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta förändring. 
I utredningen framträder en språklig figur där betoningar på ord och 
situation framträder, liksom svävande framställningar och tillspetsade for-
muleringar med generaliserande inslag. I utredningen läser jag följande.

”Som en effekt av de preventionsinsatser som tidigt riktades mot MSM, 
och de påtagliga konsekvenserna som hivinfektionen orsakade i denna 
grupp i form av insjuknanden i aids och dödsfall, kom MSM att under 
1980-talet radikalt ändra sitt sexuella beteende och säkrare sex blev norm. 
Denna beteendeförändring medförde inte bara en minskad hivincidens 
utan också att sexuellt överförda infektioner som klamydiainfektion, gon-
orré och syfilis blev ovanliga bland MSM. Mycket tyder dock på att attity-
den till hivinfektion och andra STI, och därmed det sexuella beteendet, 
bland MSM kommit att förändras under slutet av 1990-talet och att riskta-
gandet i dag är större än tidigare. Bland annat har STI-förekomsten (hiv- 
infektion oräknat) ökat markant även bland MSM de senaste fem åren.” 
SOU (2004:13, s. 45f)

”Det hivpreventiva arbetet har ställts inför flera nya utmaningar i takt med 
att 1980-talets stämningsläge och rädslan för hivinfektion blivit allt mer 
avlägset. Effektivare behandling har introducerats under senare år, som 
bl.a. medfört att hivinfektion är mindre synligt och närvarande, trots att 
fler MSM lever med infektionen i dag än tidigare. Hivinfektion uppfat-
tas av många inte längre som ett lika konkret hot mot den egna hälsan 
som för 10–15 år sedan. Nya generationer MSM som inte har någon egen 
erfarenhet av hivinfektion har sexualdebuterat och ”kommit ut”. Nya kon-
taktmöjligheter med förändrade sexuella nätverk som följd har skapats 
genom Internet, som också öppnat nya vägar att nå målgruppen med 
preventiv information.” SOU (2004:13, s. 46)

I det första citatet betonar utredningen ordet risk i relation till attityder 
och sexuellt beteende bland män som har sex med män. Detta synlig-
görs bland annat genom passagen ”…Mycket tyder dock på att attityden 
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till hivinfektion och andra STI, och därmed det sexuella beteendet, bland 
MSM kommit att förändras under slutet av 1990-talet och att risktagandet 
i dag är större än tidigare…”. Svävande framställningar och tillspetsade 
formuleringar med generaliserande innehåll framträder i andra citatet 
genom passagen ”…i takt med att 1980-talets stämningsläge och rädslan 
för hivinfektion blivit allt mer avlägset. Effektivare behandling har intro-
ducerats under senare år, som bl.a. medfört att hivinfektion är mindre 
synligt och närvarande, trots att fler MSM lever med infektionen i dag än 
tidigare. Hivinfektion uppfattas av många inte längre som ett lika konkret 
hot mot den egna hälsan som för 10–15 år sedan. Nya generationer MSM 
som inte har någon egen erfarenhet av hivinfektion har sexualdebuterat 
och ”kommit ut…”. 

I följande två citat betonas ordet risk i relation till individens attityder och 
sexuella beteende över tid, specifikt i relation till män som har sex med 
män. Beskrivningen av ett sexuellt riskbeteende skulle i det här samman-
hanget kunna förstås som ett linjebrott medan utredningen på samma 
gång ger uttryck för önskvärda normer kring sexuallivet – att agera sex-
uellt riskfritt. Män som har sex med män väcker på detta sätt utredningens 
uppmärksamhet och blir möjliga att objektifiera (jfr Ahmed, 2006). Här 
dras en gräns i utredningen och sexualitet och sexuell hälsa blir möjligt 
att förstå som en samhällsangelägen fråga. Denna betoning på situation 
skulle kunna förstås som en problembild i linje med individuell ans-
varslöshet genom kroppslig osäkerhet. Att sexuell läggning som socialt at-
tribut aktualiseras i relation till gränsdragningar för sexualitet och sexuell 
hälsa som en samhällsangelägen fråga på strukturell nivå, har även visats 
i tidigare studier (jfr Henriksson, 1995; Svensson, 2007; Bredström, 2009). 
När utredningen motivera de insatser som föreslås i relation till män som 
har sex med män och redogör för de förutsättningar och antaganden 
som ligger till grund för problemet, händer något intressant. I citaten 
ovan refererar utredningen till situationer, förhållningssätt och känslor i 
det förflutna. Genom de svävande framställningarna och de tillspetsade 
formuleringarna med generaliserande innehåll i citaten ovan, ges det i 
utredningen uttryck för känslor av rädsla över individens attityder och 
beteende i dag, och samtidigt påtalas en avsaknad av rädsla hos män 
som har sex med män i relation till hur situationen såg ut kring hiv på 
1980-talet. En språklig figur som refererar till och betonar situationer i 
det förflutna återupprepas i utredningen. Jag läser följande i utredningen. 

”Det finns säkert flera bakomliggande faktorer som alla bidrar mer eller 
mindre till den ökade STI-spridningen bland MSM och till den förändring 
och uppluckring av normer för säkrare sex som kan antas ha skett under 
senare år. Allra viktigast är antagligen tidsfaktorn – mer än 20 år har gått 
sedan aids chockade världen i början av 1980-talet. Hiv/aids har gått från 
att vara alarmerande förstasidesnyhet som berörde alla till något som de 
flesta inte kommer i kontakt med eller känner sig särskilt berörda av. Även 
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i grupper med större utsatthet för hivinfektion, som MSM, kan förhål-
landet till hiv/aids sägas ha gått ”från kris till vardag”. En ny generation 
MSM har också vuxit upp och de flesta av dem har inte samma erfaren-
heter av hiv/aids, som så många homosexuella män fick under 1980-talet 
antingen direkt personligt eller via vänner och bekanta som drabbades. 
För den unga generationen i dag är hiv/aids inte alls lika konkret och 
verkligt.” SOU (2004:13, s. 199) 

I citatet ovan framträder en språklig figur som betonar en situation i det 
förflutna där uttryck för känslor av rädsla framträder vilket blir synligt i 
passagen ”…mer än 20 år har gått sedan aids chockade världen i början 
av 1980-talet. Hiv/aids har gått från att vara alarmerande förstasidesny-
het som berörde alla till något som de flesta inte kommer i kontakt med 
eller känner sig särskilt berörda av. Även i grupper med större utsatthet för 
hivinfektion, som MSM, kan förhållandet till hiv/aids sägas ha gått ”från 
kris till vardag…”. I passagen finns betoningar på ord så som chockande, 
alarmerande, liksom frasen ”från kris till vardag”, vilket ger uttryck för 
känslor av rädsla och som syftar till retoriska poänger. 

I citaten ovan händer något intressant. Användandet av historiska figurer 
eller stereotyper fyller en funktion genom att när de återförs till nutid så 
får de konturerna av ett objekt att framträda mer synligt (jfr Ahmed, 2006; 
Ahmed, 2011). Avsaknaden av rädsla för hiv betonas av utredningen som 
särskilt utpräglad hos yngre män som har sex med män vilket tydlig-
görs i passagen ”…För den unga generationen i dag är hiv/aids inte alls 
lika konkret och verkligt...”. Rädslorna som existerade under 1980-talet 
betonas som mindre närvarande inom gruppen MSM idag, men uttrycks 
genom dessa historiska figurer som önskvärda i nutid. Genom att betona 
detta framträder män som har sex med män som avvikande i fråga om 
känslomässig status – de saknar önskvärda känslor. Likaså betonar utred-
ningen att män som har sex ger uttryck för förändrade sexuella beteen-
den och attityder trots tidigare preventiva insatser. En sådan beskrivning 
skulle kunna förstås som en symbol för ett bristande deltagande i det 
preventiva arbetet. På detta sätt framträder problembilden om individuell 
ansvarslöshet genom kroppslig osäkerhet. När rädslorna klibbar vid krop-
parna på män som har sex med män vilka framträder som avvikande, 
sker en förskjutning av gruppen män som har sex med män från ma-
joritetssamhället, vilka skulle kunna förstås som inbegripna i den samhäl-
leligt skyddsvärda kroppsliga normaliteten. På detta sätt tonas konturerna 
av män som har sex med män upp och synliggörs och framträder på 
detta sätt som projektionsyta för det hotfulla. De obehagskänslor som 
sätts i omlopp kan med hjälp av Ahmeds (2014) teori om affekteko-
nomier förstås som ett sätt för utredningen att distansera sig till MSM. 
Individen hålls så att säga ansvarig för en risk för smittspridning i nutid, 
bara genom att identifiera sig som en man som har sex med andra män. 
Så oavsett om kroppar är sjuka eller friska, så förkroppsligas de som 
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sjuka, risktagande och hotfulla på grund av vem de agerar sexuellt med. 
På detta sätt reproduceras bilden av hiv som en sjukdom bland homo-
sexuella män likt den mediabild som producerades under hiv-epidemin 
på 1980-talet (jfr Svensson, 2007). Likaså skulle beskrivningen av det bris-
tande deltagandet i det preventiva arbetet kunna förstås som ett uttryck 
för att MSM inte har förvaltat ett förtroende som tidigare givits dom. Detta 
förhållningssätt påminner om de resonemang om homosexualiteten som 
hot mot ungas hälsa som Lennerhed (1994) vittnar om uttrycktes från 
delar av den politiska offentligheten under 1970-talet när prostitution 
bland män uppmärksammades. Genom denna distanserande manöver 
där källan till smittspridning så att säga identifieras genom att synlig-
göras, frigörs utrymme för implementeringen av insatser. Problemrep-
resentationen om individuell ansvarslöshet genom kroppslig osäkerhet 
skulle så att säga kunna förstås som en handlingsberedskap för att släcka 
de obehagliga känslorna av rädsla som uppstår i förhållande till män som 
har sex med män när dessa beskrivs som hotfulla. 

Ovanstående resultat indikerar att sexuell läggning ges betydelse för att 
försöka förklara orsaken till smittspridning av hiv och STI. Ett särskilt 
stort behov beskrivs i relation till män som har sex med män och ett 
utökat fokus på insatser i relation till män som har sex med män föreslås i 
relation till detta. Att resurser i högre utsträckning har materialiserats i re-
lation till män som har sex med män framträder exempelvis i internatio-
nell forskning. Solazzo m.fl (2019) pekar exempelvis på att professionella 
vilka erbjuder insatser relaterat till hiv/STI visar en större benägenhet att 
uppmuntra homo- och bisexuella män och heterosexuella kvinnor utan 
erfarenhet av samkönat sex att vaccinera sig för HPV, testa sig för STI 
samt genomföra cellprovtagning jämfört med heterosexuella män, homo- 
och bisexuella kvinnor och heterosexuella kvinnor med erfarenhet av 
samkönat sex. Minst sannolika att uppmuntras av professionella att vac-
cinera sig för HPV eller genomföra cellprov är lesbiska kvinnor jämfört 
med heterosexuella kvinnor (Solazzo m.fl, 2019; Griffin m.fl, 2021). Såväl 
mitt resultat som resultatet från tidigare forskning blir särskilt intressant i 
relation till att kvinnor som har sex med kvinnor uppges ha lägre självs-
kattad sexuell hälsa och begränsad tillgång till insatser för detsamma, 
trots att bisexuella kvinnor visar en högre förekomst av klamydia jämfört 
med heterosexuella kvinnor (Chetcuti m.fl, 2013). Beskrivningen av sex-
uell identitet genom benämningen av män som har sex med män, skulle 
kunna förstås som ett inkluderande språk på så sätt att homosexualitet 
inte benämns. Sandset (2019) pekar på att ett inkluderande språk har in-
förts i mer samtida kampanjer rörande hiv. Trots detta pekar mitt resultat 
på att förslag på insatser i relation till hiv och STI intensifieras i relation 
till sexuell identitet vilket medför att kroppar tonas upp i relation till 
män som har sex med män, och på samma gång tonas kroppar ned som 
kan identifieras som heterosexuella män eller homo- bi- eller heterosex-
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uella kvinnor. Förslaget på hur resurser bör materialiseras blir på detta 
sätt särskilt intressant i relation till tidigare forskning vilken pekar på att 
homo-och bisexuella kvinnor och icke-binära personer rapporterar att 
dom upplever ett osynliggörande i samtal med professionella rörande 
säkrare sex och homo- och bisexuella män upplever stigmatisering i rela-
tion till sexuell identitet i kontakten med professionella vilka arbetar med 
sexualitet och sexuell hälsa (Gessner m.fl, 2020). Likaså pekar tidigare 
forskning på att professionella har visat sig ha svårt att inkludera män 
som identifierar sig som heterosexuella med erfarenhet av samkönat sex 
i det STI/hiv-preventiva arbetet (Newman m.fl, 2018), liksom att insatser 
både historiskt och under nutida samhällsförhållanden inte möter bisex-
uella män i samma utsträckning som homosexuella män (Feinstein & 
Dodge, 2020).   

Kön och heteronormativitet

Kön är ett socialt attribut som framträder som betydelsefullt för grän-
sdragningar för sexualitet och sexuell hälsa som privat eller samhäll-
sangelägen fråga i de båda utredningarna. Det politiska intresset för att 
dra upp gränser för individens livsutrymme i relation till kön och sexu-
allivet har sedan 1880-talet kretsat kring nödvändigheten av familjer och 
barn (jfr Palmblad, 2000, s. 15ff; Elgàn, 1997; Levin, 1997; Alm, 2006; An-
dersson, 2011). Tidigare forskning pekar på att gränserna för individens 
manöverutrymme har förflyttats sedan dess och att kvinnor med tiden har 
tillmätts utökade rättigheter att agera i det egna livsutrymmet vad gäller 
frågor som rör kön och sexuallivet. Några sådana områden är exempelvis 
abortlagstiftningens revidering (Sandström, 2001), upphörandet av kravet 
på tvångssterilisering (Runcis, 1998) och värdeneutralitetens införande i 
sex- och samlevnadsundervisningen (Hill, 2011). I flera frågor har den 
politiska offentligheten hävdat en omsorg om kvinnor när insatser införs 
eller när restriktioner lättas. I flera av dessa fall har dock forskningen 
kunnat visa på att lättnaderna för kvinnor många gånger är villkorade 
från samhällets sida (Runcis, 1998; Palmblad, 2000; Sandström, 2001) och 
att lättnader också villkoras i relation till en samlevande man (Alm, 2006). 
Även i mitt material framträder kön som ett betydelsefullt socialt attribut i 
relation till gränsdragningar för sexualitet och sexuell hälsa som en privat 
eller samhällsangelägen fråga. Betydelsen av kön framträder som centralt 
av samma anledning i de båda utredningarna, men motiveringen kan 
förstås på olika vis. 

I relation till SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag till ny lag, 
kan frågan om kön som betydelsefull faktor tyckas självklar. I det här 
fallet framträder det samhällsvetenskapligt intressanta för den här stu-
dien, i relation till på vilket sätt kön som socialt attribut motiveras som 
relevant i förhållande till de föreslagna insatserna och hur detta skulle 
kunna förstås. I SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag till ny 
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lag, läser jag.

”Ett uttryckligt krav för att en individ skall kunna få ändrad könstill-
hörighet bör vara att han eller hon är konstaterat transsexuell samt att han 
eller hon sedan avsevärd tid upplever att han eller hon tillhör annat kön 
än det som framgår av folkbokföringen, att han eller hon sedan avsevärd 
tid uppträder i enlighet med denna könsroll samt kan förväntas göra detta 
även i framtiden.” (SOU 2007:16, s. 13) 

I ovanstående citat framträder en språklig figur vilken betonar ord och 
situationer i relation till en tvåkönsmodell bestående av man och kvinna 
samt betoning på förväntningar på manliga och kvinnliga beteenden i 
relation till förslag på insatser. Dessa betoningar framträder särskilt tydligt 
i passagerna ”…att han eller hon sedan avsevärd tid upplever att han eller 
hon tillhör annat kön än det som framgår av folkbokföringen…” och 
”…att han eller hon sedan avsevärd tid uppträder i enlighet med denna 
könsroll samt kan förväntas göra detta även i framtiden…”. Vidare fram-
träder kön som centralt i relation till reproduktion. I SOU (2007:16) Än-
drad könstillhörighet – förslag till ny lag, läser jag.

”Vi föreslår vidare att ett krav för att ett beslut om ändrad könstillhörighet 
skall kunna meddelas är att sökanden har fått sina könskörtlar avlägsnade. 
Vi har valt att inte gå in i någon djupare diskussion rörande begreppet 
könsidentitet. Vi har emellertid på något plan försökt att definiera vad det 
är som gör en individ till man respektive kvinna. Rent objektivt kan därvid 
sägas att en man är en individ som normalt sett har ett visst utseende på 
sina yttre könsorgan, har en viss uppsättning kromosomer och en viss 
uppsättning könskörtlar. På motsvarande sätt kan en kvinna definieras. 
En annan definition hör samman med möjligheten att bli far respektive 
mor till ett barn. Detta är av intresse för frågeställningen om borttagande 
av könskörtlarna på en person som ansöker om ändrad könstillhörighet, 
en åtgärd som så gott som samtliga sökande begär tillstånd till och som i 
princip samtliga sökande klarar av att medicinskt genomgå. Vi anser det 
vara rimligt att kräva att en person som har kvinnlig könstillhörighet inte 
har manliga könskörtlar och tvärtom. Även om det framstår som ett ex-
tremt undantagsfall, vill vi undanröja möjligheterna att en person som är 
folkbokförd som man föder ett barn.” (SOU 2007:16, s. 15)

I ovanstående citat framträder en språklig figur som jag tidigare nämnt. 
I det här fallet återaktualiseras betydelsen av föreliggande figur, genom 
att den språkliga figuren betonar ord och situationer som säger något om 
hur kön förväntas förstås och betydelsen av kön i relation till reproduk-
tion. Särskilt framträder detta genom en stegring i passagerna ”…Vi har 
emellertid på något plan försökt att definiera vad det är som gör en in-
divid till man respektive kvinna. Rent objektivt kan därvid sägas att en 
man är en individ som normalt sett har ett visst utseende på sina yttre 
könsorgan, har en viss uppsättning kromosomer och en viss uppsättning 
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könskörtlar. På motsvarande sätt kan en kvinna definieras…” och ”…En 
annan definition hör samman med möjligheten att bli far respektive mor 
till ett barn. Detta är av intresse för frågeställningen om borttagande av 
könskörtlarna på en person som ansöker om ändrad könstillhörighet…” 
och ”…Vi anser det vara rimligt att kräva att en person som har kvinnlig 
könstillhörighet inte har manliga könskörtlar och tvärtom. Även om det 
framstår som ett extremt undantagsfall, vill vi undanröja möjligheterna 
att en person som är folkbokförd som man föder ett barn...”. 

I den språkliga figuren upprepar således utredningen betydelsen av kön 
genom att betona en tvåkönsmodell bestående av en man och en kvinna 
med efterföljande förväntningar på hur kön socialt förväntas förstås ge-
nom att betona förväntningar på föräldraskap. I de båda citaten ovan 
händer något intressant. I utredningen dras en gräns för sexualitet och 
sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga i relation till förväntningar 
på beteenden kring kön och sexualitet, i relation till reproduktion. Denna 
gränsdragning motiveras särskilt i relation till föreställningen om att en 
folkbokförd man kan komma att föda barn. Genom denna språkliga figur 
framträder således tankar kring heteronormativitet. I ovanstående citat 
betonar utredningen ordet undanröja i samtal om reproduktiva möj-
ligheter. Att använda ordet undanröja i samband med att individers re-
produktiva möjligheter utreds som föremål för en lagtext är ett kraftfullt 
ordval som inte är utan känslomässig förankring. Ordet undanröja för 
tankarna till en handling som syftar till att dölja något som inte får up-
ptäckas (exempelvis att undanröja bevis vid ett begånget brott), eller 
indikerar en stark vilja att införa ett förbud mot något som anses otillåtet. 
Ahmeds (2014) resonemang om att investeringar i sociala relationer vilka 
har som syfte att organisera relationen mellan individen och det offent-
liga, sällan vilar på rationella och objektiva bedömningar, blir särskilt 
intressant när objektivitet starkt hävdas i en utredning som i citatet ovan. 
Betoningen på ordet undanröja skulle med hjälp av Ahmeds (2014) 
teori kring affektekonomier kunna förstås som ett uttryck för känslor. 
Betoningen på ordet undanröja skulle kunna förstås som ett uttryck för 
starka känslor av rädsla. Samtidigt betonas ord och situationer som ”…
att han eller hon sedan avsevärd tid upplever att han eller hon tillhör 
annat kön än det som framgår av folkbokföringen…” och ”…att han 
eller hon sedan avsevärd tid uppträder i enlighet med denna könsroll 
samt kan förväntas göra detta även i framtiden…”, vilket med hjälp av 
Ahmeds (2014) begrepp om affektekonomier skulle kunna förstås som 
ett uttryck för känslor av trygghet, i relation till ett önskvärt individuellt 
beteende i förhållande till kön. Här framträder en samhällsvetenskapligt 
intressant konfliktyta i form av ett socialt dilemma. 
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Med hjälp av de teoretiska begreppen linjer och orientering (jfr Ahmed, 
2006; Ahmed, 2011), skulle de språkliga figurerna ovan kunna förstås 
som att den enskilda individen vilken gör anspråk på en ändring av den 
juridiska könsidentiteten, begår ett linjebrott i relation till förväntningar 
på normer kring kön och sexualitet, i de fall en folkbokförd man skulle 
föda ett barn. På detta sätt framträder också problembilden av en indi-
viduell ansvarsskyldighet genom kroppslig tydlighet. Samtidigt framträder 
konturerna av vad som definierar den samhälleligt skyddsvärda kropps-
lig normaliteten. I relation till SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet – 
förslag till ny lag, benämns den manliga heterosexualiteten som en sym-
bol vilken inte får ifrågasättas, i samma stund som utredningen motiverar 
sitt förslag på att könskörtlarna ska avlägsnas ”…Även om det framstår 
som ett extremt undantagsfall, vill vi undanröja möjligheterna att en person 
som är folkbokförd som man föder ett barn...”. När individen vilken gör 
anspråk på en ändring av den juridiska könsidentiteten, framträder i kon-
turerna av en man som kan föda ett barn, beskrivs detta som avvikande 
i relation till manlig heterosexualitet och därmed avvikande sexualitet. 
Avvikande sexualitet ansågs utgöra grunden för den oönskade reproduk-
tionen vilket var det som förhandlades när steriliseringskravet infördes 
under 1930-talet (Runcis, 1994). Genom att framkalla historiska stereo-
typer om avvikande sexualitet och manifestera dom i nutid, reproduceras 
i utredningen existensen av bilder om normal och avvikande sexualitet. 
Värderingen kring vem som anses avvikande i det här fallet blir på detta 
sätt det enda som förändras ur ett perspektiv på gränsdragningar för 
sexualitet och sexuell hälsa. Under 1930-talet bedömde det offentliga att 
(främst) fattiga och sjuka kvinnor utgjorde bilden av sexuellt avvikande 
individer. När utredningen skriver SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet 
– förslag till ny lag, framträder individer vilka gör anspråk på en ändring 
av juridisk könstillhörighet som projektionsyta för avvikande sexualitet. 
När historiska stereotyper om avvikande sexualitet används och mani-
festeras i nutid, bidrar utredningen till att väcka känslor av rädsla. När 
känslor av rädsla klibbar vid kroppar vilka gör anspråk på en ändring av 
den juridiska könsidentiteten, tonas kroppsytorna upp och den enskilda 
individen framträder som avvikande i relation till den kroppsliga nor-
maliteten vilken utgör den samhälleliga skyddsvärdigheten. På detta sätt 
påkallas en säkerhetsrisk. 

Den påkallade säkerhetsrisken frigör utrymme för utredningen att föreslå 
insatser riktade mot individer vilka gör anspråk på en ändring av den 
juridiska könsidentiteten, och på så sätt närma sig de individer vilka 
framträder som ifrågasättande av den manliga heterosexualiteten – den 
kroppsliga normaliteten och därmed den samhälleliga skyddsvärdighet-
en. Förslaget på insatsen om borttagande av könskörtlarna med syfte att 
förhindra att en folkbokförd man föder ett barn (jfr SOU 2007:16, s. 15), 
skulle med hjälp av Ahmeds (2014) begrepp om affektekonomier, kunna 
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förstås som en upparbetad handlingsberedskap med syfte att släcka obe-
hagliga känslor inför en uttrycklig risk för samhällelig normupplösning. 
Genom att väcka känslor av rädsla inför de enskilda individerna vilka ut-
gör projektionsytan för ifrågasättande av den manliga heterosexualiteten, 
frigörs så att säga utrymme för att föreslå insatser med syfte att återup-
prätta kroppslig normalitet. Ovanstående resultat indikerar att välfärdsin-
satser vilka föreslås på strukturell nivå, föreslås som villkorade i relation 
till normer kring kön och heteronormativitet, särskilt i relation till masku-
linitet och sexualitet. Detta resultat blir särskilt intressant i relation till tidi-
gare forskning vilken bland annat har visat att stigmatiserande processer 
relaterat till kön och sexualitet har visat sig var den främsta barriären till 
tillgången på välfärdsinsatser relaterade till sexualitet och sexuell hälsa, 
särskilt i förhållande till män och transpersoner (Brookfield m.fl, 2020). 

I Utredningen SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta 
förändring, framträder kön som betydelsefull faktor på två sätt. Antingen 
genom att benämnas (tonas upp) eller genom att inte benämnas (tonas 
ner). När kön benämns, benämns kön i relation till sexualitet eller re-
produktion. I SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta 
förändring, läser jag bland annat.

”Det är, enligt utredningens uppfattning otillfredsställande att inte alla 
gravida kvinnor erbjuds hivtestning. Att enbart rikta sig till ”riskgrupper” 
är vanskligt och kan innebära att en hivinfekterad kvinna som inte till-
hör någon identifierad riskutsatt grupp missas. Utredningen skulle därför 
välkomna en reglering – lämpligen i föreskrift från Socialstyrelsen – som 
innebär en skyldighet för vårdgivare att erbjuda hivtest till samtliga gravi-
da kvinnor.” SOU (2004:13, s. 66) 

I ovanstående resultat framträder en språklig figur där ett dilemma be-
tonas i relation till utredningens egen betoning på riskgrupper, liksom 
betoningar på ord och situationer vilka ger uttryck för känslor i relation 
till förslag på insatser i relation till kvinnor. Särskilt framträder den språk-
liga figuren genom passagen ”…Det är, enligt utredningens uppfattning 
otillfredsställande att inte alla gravida kvinnor erbjuds hivtestning. Att 
enbart rikta sig till ”riskgrupper” är vanskligt och kan innebära att en 
hivinfekterad kvinna som inte tillhör någon identifierad riskutsatt grupp 
missas…”. Det dilemma som betonas i utredningen genom den språkliga 
figuren ovan, utgör en intressant samhällsvetenskaplig konfliktyta i rela-
tion till gränsdragningar för sexualitet och sexuell hälsa som en privat 
eller samhällsangelägen fråga. Betydelsen av kön betonas vid upprepade 
tillfällen i utredningen, vilket framträder genom språkliga figurer som 
jag tidigare redogjort för genom citat som exemplifierat betydelsen av 
sociala attribut som sexuell läggning, utländsk härkomst och ålder. Bland 
annat benämns kön i relation till män som har sex med män ”…Mycket 
tyder dock på att attityden till hivinfektion och andra STI, och därmed 
det sexuella beteendet, bland MSM kommit att förändras under slutet av 
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1990-talet och att risktagandet i dag är större än tidigare…” (SOU 2004:13, 
s. 45f). I förhållande till MSM tonas betydelsen av kön upp i relation till 
sexualitet. När utländsk härkomst och ungdomar nämns, benämns inte 
kön och betydelsen tonas på detta sätt ned i passagen ”…Utredningen 
vill i stort instämma i dessa slutsatser även om individers kunskaper om 
risker och risksituationer inte ska överskattas. Särskilt gäller detta kanske 
ungdomar och vissa personer av utländsk bakgrund som ibland har bris-
tfälliga kunskaper om hivinfektion och hivspridning…” (SOU 2004:13, s. 
63f). När utländsk härkomst nämns, benämns heterosexualitet, vilket in-
nebär att betydelsen av kön betonas i relation till sexualitet”…en kraftig 
ökning av antalet hivinfekterade – huvudsakligen heterosexuellt smittade 
– som beror på invandring av personer från områden där hivinfektionen 
är mer utbredd i befolkningen…” (SOU 2004:13, s. 12f). 

Genom de språkliga figurerna ovan, betonas således betydelsen av kön 
i relation till sexualitet och reproduktion, vilket medför att tankar kring 
heteronormativitet framträder även i det här fallet när insatsförslag mo-
tiveras i utredningen. I relation till de sociala attributen sexuell läggning 
och ålder, beskrivs individen som risktagande. I relation till citatet ovan 
händer något intressant då utredningen föreslår insatser riktade mot grav-
ida kvinnor, sedan gravida kvinnor beskrivs som riskutsatta. I relation till 
Ahmeds (2006) begrepp orientering skulle den språkliga figuren kunna 
förstås som att utredningen omorienterar i relation till gravida kvinnor. 
I den språkliga figuren framträder uttryck för känslor som med hjälp 
av Ahmeds (2014) begrepp affektekonomier skulle kunna förstås som 
ett uttryck för känslor av rädsla. Rädslan framträder dock inte i relation 
till den gravida kvinnan, vilket medför att rädslan inte heller klibbar vid 
gravida kvinnors kroppar. Rädslan klibbar vid föreställningen om att barn 
ska födas sjuka. Med hjälp av Ahmeds (2011) begrepp linjer, skulle detta 
kunna förstås som att den reproducerande kvinnan inte heller förkropps-
ligas som avvikande och bidrar därmed inte till något linjebrott. Ändå 
väcker kvinnor utredningens uppmärksamhet och objektifieras genom 
förslag på insatser. Det är i detta sammanhang som heteronormativiteten 
får betydelse. 

Med hjälp av begreppen orientering och linjer (jfr Ahmed, 2006; Ahmed, 
2011) skulle betoningen på kön i relation till reproduktion kunna förstås 
som att gravida kvinnor inte avviker i relation till heteronormativiteten 
i egenskap av reproducerande heterosexuella kvinnor. Den repro-
ducerande heterosexuella kvinnans motsats är den reproducerande het-
erosexuella mannen. En individ som inte benämns i SOU (2004:13) Sam-
hällets insatser mot hiv/STI – att möta förändring. I de fall kön tonas upp 
eller tonas ned i mitt resultat, så framträder konturerna i samtliga fall av 
den samhälleligt skyddsvärda kroppsliga normaliteten genom en manlig 
heterosexualitet. Genom att såväl benämnas som att inte benämnas, dras 
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en gräns i relation till sexualitet och sexuell hälsa som en privat an-
gelägenhet i relation till gruppen individer vilka förkroppsligar en man-
lig heterosexualitet. I relation till SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet 
– förslag till ny lag, benämns den manliga heterosexualiteten som en 
symbol vilken inte får ifrågasättas i samma stund som utredningen 
motiverar sitt förslag på att könskörtlarna ska avlägsnas ”…Även om det 
framstår som ett extremt undantagsfall, vill vi undanröja möjligheterna att en 
person som är folkbokförd som man föder ett barn...” (SOU 2007:16, s. 15). 
I relation till SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta 
förändring, benämns inte (vita) heterosexuella män. Däremot benämns 
män som har sex med män ”…Mycket tyder dock på att attityden till hiv-
infektion och andra STI, och därmed det sexuella beteendet, bland MSM 
kommit att förändras under slutet av 1990-talet och att risktagandet i 
dag är större än tidigare…” (SOU 2004:13, s. 45f) och gravida kvinnor 
”…Det är, enligt utredningens uppfattning otillfredsställande att inte alla 
gravida kvinnor erbjuds hivtestning...” (SOU 2004:13, s. 66). När ungdo-
mar nämns (och utländsk härkomst), benämns inte kön ”…Utredningen 
vill i stort instämma i dessa slutsatser även om individers kunskaper om 
risker och risksituationer inte ska överskattas. Särskilt gäller detta kanske 
ungdomar och vissa personer av utländsk bakgrund som ibland har bris-
tfälliga kunskaper om hivinfektion och hivspridning…” (SOU 2004:13, 
s. 63f). När utländsk härkomst nämns, benämns heterosexualitet ”…en 
kraftig ökning av antalet hivinfekterade – huvudsakligen heterosexuellt 
smittade – som beror på invandring av personer från områden där hiv-
infektionen är mer utbredd i befolkningen…” (SOU 2004:13, s. 12f). I 
relation till SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta 
förändring, framträder således även svenskhet i relation till manlig het-
erosexualitet. 

Genom att inte benämna vita heterosexuella män i SOU (2004:13) Sam-
hällets insatser mot hiv/STI – att möta förändring, framträder inte heller 
dessa individer som föremål för ”…den hotbild det svenska samhället står 
inför...” (SOU 2004:13, s. 17). På detta sätt framträder (vita) heterosexuel-
la män som friska och förkroppsligar på så sätt den samhälleligt skydd-
svärda kroppsliga normaliteten. På samma gång omöjliggörs tanken på 
den (vita) heterosexuella mannen som potentiellt sjuk. Projektionsytan 
för rädsla, vilken framträder när gravida kvinnor benämns, framträder i 
relation till reproduktionens resultat – risken för sjuka barn. Genom att 
betona kvinnor i relation till reproduktion, blir den gravida kvinnan på 
detta sätt möjlig att objektifiera. På detta sätt skapas närhet vilket frigör 
utrymme för utredningen att föreslå insatser. Genom förslagen på insat-
ser riktade till gravida kvinnor skulle detta kunna förstås som ett sätt att 
agerar för säkerhet och känslor av rädsla kan släckas. Genom att inte 
benämna (vita) heterosexuella män i relation till reproduktion, blir den 
(vita) heterosexuella mannen möjlig att subjektifiera. På detta sätt dras 
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gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga 
i relation till den reproducerande heterosexuella kvinnan, i förhållande 
till gränsdragningen för sexualitet och sexuell hälsa som en privat angelä-
genhet i relation till den (vita) heterosexuella mannen. Detta påminner 
om hur förslag på insatser historiskt har motiverats som nödvändiga i 
relation till kvinnor, genom att bedöma dessa som nödvändiga i relation 
till den samlevande mannen (Sandström, 2001; Alm, 2006). 

Ovanstående resultat indikerar att när insatser föreslås på strukturell nivå, 
föreslås insatserna med motiv baserade på normer kring kön och het-
eronormativitet. I SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att 
möta förändring dras gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som en 
privat angelägenhet i relation till (vita) heterosexuella män. Gränsen för 
sexualitet och sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga dras i rela-
tion till reproducerande heterosexuella kvinnor. Genom att relatera (vita) 
heterosexuella män till frihet från sjukdom och reproducerande hetero-
sexuella kvinnor till ansvar för den sexuella hälsan, omsätts normer kring 
maskulinitet, femininitet och skötsamhet. Mitt resultat blir på detta sätt 
intressant i relation till tidigare forskning. Internationell tidigare forskning 
har pekat på att institutioner vilka organiserar de sociala relationerna ge-
nom att föreslå insatser inom ramen för sexuell hälsa, organiserar dessa 
insatser baserat på föreställningar om kön (Schofield m.fl, 2000). Flera 
internationella studier pekar på att män undviker att konsumera välfärd-
sinsatser som rör sexualitet och sexuell hälsa (Shoveller m.fl, 2009; Sydor, 
2019; Griffin, Jaiswal & Stults, 2021). Ett skäl till detta uppges vara att 
välfärdsinsatserna främst är utformade för kvinnor (Shoveller m.fl, 2009; 
Griffin m.fl, 2021), vilket kan liknas vid mitt resultat där insatser föreslås i 
relation till heterosexuella kvinnor. Normer kring maskulinitet har i stud-
ier visat sig orsaka såväl interna barriärer som externa barriärer för män 
rörande mäns förmåga att söka upp välfärdsinsatser relaterat till sexual-
itet och sexuell hälsa (Lindberg, Lewis-Spruill & Crownover, 2006). Bland 
dessa nämns ett upplevt intrång i privatlivet, en rädsla för att bli sedd/
upptäckt, stigma relaterat till infektion och skam (Lindberg, Lewis-Spruill 
& Crownover, 2006), vilket blir särskilt intressant i relation till mitt resul-
tat rörande normer kring maskulinitet och beskrivningen av frihet från 
sjukdom. Att insatser inte föreslås i relation till vita heterosexuella män i 
mitt material, samtidigt som insatser föreslås i relation till heterosexuella 
kvinnor, blir särskilt intressant i relation till internationella studier vilka 
pekar på att förhandlingar om konventionella heterosexuella könsroller, 
vilka vilar på normer kring femininitet och maskulinitet, underbygger 
och möjliggör mäns begränsade användning av välfärdsinsatser rörande 
sexualitet och sexuell hälsa genom att kvinnor tar ansvar för att använda 
dessa i mäns ställe (Olieffe m.fl, 2013). Likaså pekar studier på att unga 
kvinnor är mer benägna att testa sig för exempelvis hiv än vad män är 
(Alang & Bornstein, 2018), samtidigt som studier pekar på att skadliga 
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normer kring maskulinitet medför att män missbedömer sina egna risker 
i sexuella relationer genom att förlägga risktagandet på andra individer 
än sig själva, och att dessa normer riskerar att begränsa användning av 
välfärdsinsatser eller att män nyttjar dessa i ett sent skede (Sydor, 2019; 
Griffin, 2021).

Huvudsakliga resultat

I ovanstående avsnitt har jag således haft för avsikt att besvara fråga 1) 
I förhållande till vem, och i förhållande till vad, dras gränsen för sexu-
alitet och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga på 
strukturell nivå och vilka problembilder ligger till grund för dessa grän-
sdragningar i policyförberedande text? Till min hjälp av för att besvara 
dessa frågor och för att analysera de gränsdragningar som framträder har 
jag låtit mig inspireras av det analytiska verktyget WPR (jfr Bacchi, 2012; 
Bacchi & Goodwin, 2016) och de teoretiska begreppen orientering (jfr 
Ahmed, 2006), linjer (jfr Ahmed, 2011) och affektekonomier (jfr Ahmed, 
2011; Ahmed, 2014). 

I SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta förändring, 
dras gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som en privat angelä-
genhet i relation till (vita) heterosexuella män. I SOU (2007:16) Ändrad 
könstillhörighet – förslag till ny lag, dras gränsen för sexualitet och sexuell 
hälsa som en privat angelägenhet i relation till personer som under sin 
livstid inte ifrågasätter den juridiska könsidentitet som tilldelats vid föd-
seln. I SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta förän-
dring, dras gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som en samhäll-
sangelägen fråga i relation till män som har sex med män, ungdomar 
och reproducerande heterosexuella kvinnor. I relation till dessa sociala 
attribut framträder en problembild om individuell ansvarslöshet genom 
kroppslig osäkerhet som förkroppsligad av kunskapsbrist och bristande 
ansvarskänsla och bristande förmåga att införliva önskvärda sexuella 
normer och känslor. I SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag 
till ny lag, dras gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som en samhäll-
sangelägen fråga i relation till individer vilka gör anspråk på en ändring 
av den juridiska könsidentiteten vilken tilldelades individen vid födseln 
och som utmanar normer kring manlig reproduktion. I relation till denna 
handling framträder en problembild om bristande individuell ansvarss-
kyldighet genom kroppslig (o)tydlighet, vilket förkroppsligas av ett ifrå-
gasättande av den juridiska könsidentiteten som tilldelades vid födseln 
samt ett motstridigt uppträdande i relation till könsroller vilka förväntas 
av den juridiska könsidentiteten. På detta sätt framträder problembilden 
om en hotad och ifrågasatt samhälleligt skyddsvärd kroppslig normalitet, 
som förkroppsligad av (vit) manlig heterosexualitet. En sammanfattning 
över hur gränsdragningarna motiveras och vad problembilderna syftar 
till, redogör jag för i tablå 2 nedan.
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Tablå 2. Sammanfattning av resultat i delstudie 1.
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KAPITEL 7. SEXUALITET OCH SEXUELL HÄLSA I 
PRAKTISKT SOCIALT ARBETE

Nedan kommer resultat och analys av delstudie 2 (huvudstudien), att 
redovisas. Kapitel 7 ämnar besvara fråga 2) I förhållande till vem drar 
socialarbetare gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller 
samhällsangelägen fråga vid utredningen av klienters behov, baserat på 
kön, ålder och sexuell läggning? och fråga 3) Vilka problembilder lig-
ger till grund för dessa gränsdragningar och vilka faktorer kan tänkas 
predicera socialarbetarnas benägenhet och sannolikhet för att inbegripa 
eller avfärda sexualitet och sexuell hälsa som ett angeläget ämnesområde 
för sin profession?

Utgångspunkten för analyserna har varit att sexualitet och sexuell hälsa 
är aktuella och ibland nödvändiga, men inte helt enkla frågor för profes-
sionella att hantera inom socialt arbete. För att få en förståelse för even-
tuella svårigheter har jag valt att studera relationer som uppstår mellan 
de professionella, några fiktiva klienter och ämnesområdet som sådant. 
Målsättningen har således varit att studera respondenternas benägenhet 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, och motivering ba-
kom valet att adressera, respektive att inte adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa i mötet med den fiktiva klienten under utredningen av 
dennes behov. Denna benägenhet studeras i förhållande till den fiktiva 
klientens kön, ålder och sexuella läggning. Likaså studeras benägenheten 
och sannolikheten för att adressera dessa frågor i relation till olika fak-
torer som kan relateras till personella variabler hos den professionella, 
känslor, attityder och åsikter, samt organisatoriska förutsättningar. 

Inledningsvis får du som läsare ta del av en sammanfattande bakgr-
undsinformation om de svarande för att på så sätt få en helhetsbild över 
datamaterialet. Som jag redogjort för i avhandlingens metodkapitel har 
enkäten sänts till två jämförande grupper av respondenter. Anledningen 
till detta är för att enkätstudien har ett experimentellt upplägg. Detta in-
nebär att de jämförande grupperna har fått ta ställning till sex identiska 
vinjetter där endast en variabel varierar mellan grupperna. Dessa vari-
abler är den fiktiva klientens kön, ålder och sexuella läggning. Bakgr-
undsinformationen som du som läsare kommer få ta del av först är dock 
redovisad i en sammanfattad form. Detta innebär att bakgrundsinforma-
tionen till de jämförande grupperna har slagits samman och redovisas i 
sin helhet med hjälp av beskrivande statistik. Anledningen till detta är för 
att bakgrundsinformationen är central för materialet som helhet. I det an-
dra avsnittet får du som läsare ta del av den experimentella vinjettstudien 
vilket också utgör avhandlingens huvudsakliga resultat. I detta avsnitt 
jämför jag de båda grupperna. Resultatet presenteras med hjälp av kors-
tabeller och stapeldiagram. Vinjettstudien kommer att redovisas stegvis 
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där jag börjar med analysen av kön och går sedan vidare med analysen 
av ålder och avslutar med sexuell läggning. Resultatet av den experimen-
tella vinjettstudien tolkar jag såväl kvantitativt som kvalitativt och i förhål-
lande till tidigare forskning. Den kvalitativa analysen av vinjettstudien 
presenteras genom en analytisk syntes. Syftet med föreliggande studie är 
att studera gränsdragningar för sexualitet och sexuell hälsa som en privat 
eller samhällsangelägen fråga. För att kunna besvara studiens syfte räcker 
det inte menar jag, att endast synliggöra själva angelägenhetsgraden av 
ämnesområdet som privat eller samhällsangeläget. Angelägenhetsgraden 
av gränsdragningen behöver också förstås. En del av studiens syfte han-
dlar således om att förstå vad som ligger bakom gränsdragningen. Den 
analytiska syntesen bygger således inte på statistiskt säkerställda resultat, 
utan utgörs av en analys av kvalitativa mått där jag med hjälp av mina 
teoretiska begrepp ger en bild av hur det kvantitativa resultatet skulle 
kunna förstås kvalitativt. Till min hjälp i den kvalitativa analysen använ-
der jag mig av det teoretiska och analytiska ramverket om problemrep-
resentationer med inspiration från Bacchi (2012) och Bacchi & Goodwin 
(2016), samt i förhållande till de teoretiska och analytiska begreppen 
linjer, orientering och affektekonomier (jfr Ahmed, 2006; Ahmed, 2011; 
Ahmed, 2014). I det tredje avsnittet får du som läsare ta del av resultat 
och analys rörande vilka faktorer som kan tänkas predicera responden-
ternas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. 
Detta görs med hjälp av en gruppering av data. Detta innebär att jag 
har grupperat de svarande beroende på hur ofta de väljer att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Resultatet har jag analyserat med 
hjälp av multinomial logistisk regressionsanalys och prediktioner. Resul-
tat och analys som utgör delstudie 2 kommer avslutningsvis analyseras 
och diskuteras i en sammanfattande analys och en avslutande diskussion 
tillsammans med delstudie 1.

I. Bakgrundsinformation om de svarande

Enkäten har besvarats av totalt 551 socialsekreterare fördelat på Västra 
Götalands 49 kommuner. Efter en genomgång av det interna bortfallet 
har resultatet beräknats på ett totalt antal respondenter om n:486. Bort-
fallet som redovisas utgörs både av avhopp (-55) och respondenter som 
valt att inte svara på just den specifika frågan (-99), men som har valt att 
svara på nästkommande frågor. En mer utförlig beskrivning över det in-
terna bortfallet kan du som läsare ta del av i avhandlingens metodkapitel. 
Du som läsare har tidigare fått ta del av tidigare forskning vilken presen-
terar professionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa. I kapitel 3 presenterar jag olika organisatoriska villkor som 
i den tidigare forskningen har lyfts fram som betydelsefull för professio-
nellas förhållningssätt till frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa. Det 
är därför centralt att göra sig bekant med de organisatoriska förutsättnin-
garna för socialsekreterarnas arbete i mitt material. Ett av de främsta 
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skälen till detta är för att kunna avgöra bias i materialet. Exempel på bias 
i mitt material skulle kunna vara om det finns en över- eller underrepre-
sentation av specialutbildade socialsekreterare, en snedfördelning av so-
cialsekreterare i storstad eller landsbygd eller en överrepresentation med 
socialsekreterare som inte arbetar klientnära, vilket har varit ett kriterium 
för den här studien, samt för att kunna hantera bortfall. Ett annat viktigt 
skäl är för att kunna analysera olika tänkbara organisatoriska faktorer 
som enligt den tidigare forskningen anses ha en inverkan på socialar-
betares benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. 

Socialtjänstens ärendehantering kan se olika ut beroende på kommun-
storlek. Exempelvis kan socialsekreterare i mindre kommuner handlägga 
olika former av bistånd och utreda ärenden som rör såväl barn som 
vuxna medan det i större kommuner inte är ovanligt att verksamheter 
delas upp på olika enheter beroende på typ av bistånd, problematik 
eller åldersgrupp. I mitt material finns respondenter representerade från 
samtliga kommunstorlekar och fördelningen av dessa går att utläsa med 
hjälp av figur 1 nedan. Den största andelen respondenter (50 procent) 
går att finna inom gruppen anställda i en mindre stad/tätort. Andelen re-
spondenter som arbetar i en större stad uppgår till 25 procent, följt av 25 
procent vilka arbetar i en storstad. Detta innebär att mitt material utgörs 
av en förhållandevis representativ fördelning av respondenter från såväl 
större orter som landsbygdskommuner i förhållande till det totala antalet 
socialsekreterare som har tillfrågats att delta58. 

58 Bland de totalt 2 339 socialsekreterare som uppges arbeta i de aktuella kommunerna arbetar totalt 
1 038 socialsekreterare i landsbygd/mindre stad (44 procent), 417 socialsekreterare arbetar i större 
stad (17 procent) och 884 socialsekreterare arbetar i storstad (37 procent). Dessa siffror har uppgetts 
av kommunerna under insamlandet av mailadresser.
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Figur 1. Andelen yrkesverksamma respondenter fördelat på mindre stad/tätort, större 
stad och storstad59. Redovisat i procent av totalen (N:481) (Missing -99:5)

Socialt arbete är ett ämnesområde som historiskt sett befolkas av fler 
kvinnor än män. Den här studien intresserar sig för socialsekreterares 
benägen att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa vilket kan 
antas varierar beroende på sociala och organisatoriska faktorer. Kön har 
i tidigare forskning visat sig vara en faktor som predicerar en sådan 
benägenhet (Traen & Schaller, 2013), varpå kännedomen om könsfördel-
ningen i mitt material blir central. Bland de svarande identifierar sig 80 
procent som kvinnor, 17 procent som män och 1 procent som icke-binär. 
Fördelningen av kön i mitt material ligger i linje med den könsfördeln-
ing som enligt SCB går att finna bland socialsekreterare i såväl riket som 
i Västra Götaland60. Det finns således en överrepresentation av kvinnor 
i mitt material, men denna könsfördelning är inte skev i jämförelse med 
den förväntade representationen vare sig i Västra Götaland eller riket i 
stort. Det innebär att resultatet baserat på kön kan generaliseras i de fall 
signifikanta skillnader kan identifieras. 

Precis som kön har ålder visat sig ha betydelse för socialsekreterares 
benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa (Traen & 
Schaller, 2013). Medelåldern bland respondenterna i mitt material är 40 
år och medianåldern är 38 år (se histogram nedan).

59 Frågan är ställd: Hur många invånare bor i den kommun där du arbetar?
60 Enligt SCB:s yrkesregister och yrkesstatistik fanns det år 2019 totalt 23 620 registrerade so-
cialsekreterare i Sverige. Av dessa var 14 procent män och 86 procent kvinnor. I Västra Götaland var 
det samma år 4 528 registrerade socialsekreterare, varav 15 procent män och 85 procent kvinnor 
(SCB, 2022).
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Majoriteten (42 procent) av respondenterna är mellan 23–35 år gamla, 36 
procent är mellan 36–50 år gamla och 22 procent är över 50 år gamla. 
Materialet medger därmed en spridning i ålder och en viss majoritet av 
respondenterna är under 35 år. Spridningen av ålder i mitt material mots-
varar också bilden som framgår av åldersfördelningen inom socialtjän-
stens verksamhet i andra studier, vilken bland annat pekar på att andelen 
socialsekreterare yngre än 30 år har ökat sedan år 2003 och utgör den 
största åldersgruppen (Tham, 2018).

Histogram. Fördelning över ålder. Minimum 23 år, maximum 69 år, medianålder 38 
år (N:486) (Missing:0). 

Den absoluta majoriteten av de svarande (97 procent) utgörs av tillsvi-
dareanställda respondenter inom socialtjänstens verksamhet och endast 
3 procent arbetar på vikariat, vilket innebär att materialet utgörs av so-
cialsekreterare med förankring på sin arbetsplats. Antal år i yrket och an-
tal år på den nuvarande arbetsplatsen är två variabler som blir intressant 
att ta hänsyn till sedan dessa kan tänkas säga något om arbetslivserfar-
enhet och känsla av trygghet. Russell (2011) har bland annat konstaterat 
att känsla av trygghet bidrar till att socialarbetare identifierar färre bar-
riärer till att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Traen & 
Schaller (2013) har vidare funnit att arbetslivserfarenhet har betydelse för 
professionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa. Respondenterna i mitt material har i snitt varit yrkesverksamma i 
12 år. Av figur 2 nedan framgår det att majoriteten av de svarande (45 
procent) har varit yrkesverksamma mellan 6–20 år, 37 procent har varit 
yrkesverksamma mellan 0–5 år och 18 procent har varit yrkesverksamma 
i över 20 års tid. Den något större andelen respondenter i mitt material 
består av socialsekreterare med längre än 5 års arbetslivserfarenhet. 
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Figur 2. Fördelning över andelen respondenter fördelat på antal yrkesverksamma år61. 
Redovisat i procent av totalen (N:484) (Missing -99:2) Minimum antal år 0, maxi-
mum antal år 48.

De svarande har i snitt arbetat på sin nuvarande arbetsplats i 4 år, varav 
den absolut största majoriteten av de svarande (74 procent) har arbetat 
på sin nuvarande arbetsplats mellan 0–3 år. 18 procent har arbetat på sin 
nuvarande arbetsplats 4–10 år och endast 9 procent har arbetat på sin 
nuvarande arbetsplats i mer än 10 år (se figur 3 nedan). I förhållande till 
antal år på arbetsplatsen kan här konstateras en snedfördelning i mate-
rialet på så sätt att den absolut största andelen, hela 74 procent, utgörs 
av respondenter som arbetat 0–3 år. Av mitt material framgår det att en 
övervägande andel socialsekreterare har färre antal yrkesverksamma år, 
liksom ett färre antal år som anställda på sin nuvarande arbetsplats. Detta 
resultat överensstämmer med resultat från andra studier vilka undersöker 
arbetsförhållandena inom socialtjänstens verksamhet. Tham (2018) pekar 
bland annat på att såväl antalet yrkesverksamma år som antalet år hos sin 
nuvarande arbetsgivare har sjunkit mellan år 2003–201462.

61 Frågan är ställd: Hur många år har du varit yrkesverksam? Respondenterna har angett exakt antal 
år och datan har sedan grupperats i förhållande till spridningen i materialet.
62 Bland socialsekreterarna i Thams (2018) studie framgår det att 19 procent har arbetat 1 år eller 
mindre år 2014 jämfört med 15 procent år 2003. 23 procent har arbetat 10 år eller mer år 2014 jämfört 
med 30 procent år 2003. 34 procent av socialsekreterarna har varit anställda 1 år eller mindre hos sin 
nuvarande arbetsgivare år 2014 jämfört med31 procent år 2003 och 8 procent har varit anställda 10 
år eller mer år 2014 jämfört med 15 procent år 2003.
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Figur 3. Fördelning över andelen respondenter fördelat på antal arbetade år på den 
nuvarande arbetsplatsen63. Redovisat i procent av totalen (N:486) (Missing:0) Mini-
mum 0 år, Maximum 31 år.

De svarande arbetar inom flera olika verksamhetsfält inom socialtjän-
stens individ och familjeomsorg. I förhållande till ämnesområdet sexu-
alitet och sexuell hälsa har det samhälleliga engagemanget i detta fält 
en historia av att främst kretsa kring ungdomar (Lennerhed, 1994). Av 
den här anledningen blir det bland annat centralt att ta hänsyn till vilken 
åldersgrupp respondenterna möter, då detta kan antas påverka benä-
genheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Av figur 4 
nedan framgår det att andelen som arbetar med barn och unga uppgår 
till 37 procent jämfört med 47 procent vilka arbetar med vuxna. 16 pro-
cent möter klienter i alla åldrar. Föreliggande studie utgörs så att säga av 
en jämn fördelning respondenter vilka möter barn och unga respektive 
vuxna. Endast 3 procent av respondenterna möter en klientgrupp som 
består av endast kvinnor eller endast män.

63 Frågan är ställd: Hur många år har du arbetat på din nuvarande arbetsplats? Respondenterna har 
angett exakt antal år och datan har grupperats efter antal år.
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Figur 4. Fördelning över andelen respondenter som möter klienter inom respektive 
åldersgrupp64. Redovisat i procent av totalen (N:486) (Missing:0)

För att enkätens experimentella vinjettstudie skall uppfattas som relevant 
bland de svarande kan det anses vara viktigt att respondenterna arbetar 
klientnära. Det vill säga har som huvudsaklig arbetsuppgift att utreda 
eller på andra sätt möter klienters behov av stöd och hjälp. För att säk-
erställa att så är fallet har jag ombett respondenterna att uppge deras 
huvudsakliga arbetsuppgifter.

Figur 5. Andelen respondenter som arbetar med respektive arbetsuppgifter65. Redovi-
sat i procent av totalen (N:477) (Missing-99:9)

64 Frågan är ställd: Vilken åldersgrupp beskriver bäst klienter du möter?
65 Frågan är ställd: Vilka arbetsuppgifter arbetar du främst med? Flera svarsalternativ är möjliga.
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Av figur 5 ovan kan jag konstatera att majoriteten av de svarande (83 
procent) anger att klientsamtal ingår som en av deras främsta arbetsup-
pgifter och 80 procent av de svarande anger att utredningsarbete ingår 
som en av deras främsta arbetsuppgifter. Nära hälften av de svarande (50 
procent) bedömer att stöd ingår som en av deras främsta arbetsuppgifter 
medan förebyggande och främjande arbete endast bedöms vara två av de 
främsta arbetsuppgifterna i 21 respektive 10 procent av fallen. Två om-
råden som däremot bedöms ingå i de svarandes främsta arbetsuppgifter 
är att arbeta med ett förändringsarbete (44 procent) samt rådgivning (42 
procent).

Utbildning är en fråga som tycks dela den tidigare forskningen i två läger 
i fråga om att främja socialarbetares möjlighet och benägenhet att ad-
ressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, samt förebygga diskrimin-
ering. Wolf & Mitchell (2002) redogör för att kunskap och utbildning har 
signifikant betydelse för professionellas agerande i sitt material. Van Den 
Berg & Crisp (2004) hävdar vidare att kunskap och kulturell kompetens 
skulle öka möjligheten för professionella inom socialt arbete att effektiv-
isera arbetet och identifiera behov hos klienter inom minoritetsgrupper. 
Russell (2012) menar å sin sida att utbildning inte ökar benägenheten att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Då min enkät vänder 
sig till socialtjänstens verksamhet där frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa inte utgör verksamhetsområdets huvudsakliga ämnesområde på 
samma sätt som exempelvis en ungdomsmottagning, har det varit av 
stor vikt att ta hänsyn till variabler så som utbildning och därmed också 
önskvärt att respondenterna inte utgörs av en grupp specialutbildade 
socialsekreterare inom området. Initialt kan jag konstatera att majoriteten 
av de svarande i mitt material, 82 procent har en socionomutbildning. 
Den resterande andelen av de svarande, 18 procent anger att de har en 
annan eftergymnasial utbildning. Av de svarande anger 7 procent att 
de har en magister- eller masterutbildning i socialt arbete. Ytterligare 5 
procent anger att de har en steg 1-utbildning och 1 procent anger att 
de har en steg 2-utbildning. Andelen svarande som anger att de har en 
annan utbildning på avancerad nivå uppgår till 16 procent. Vidare an-
ger 32 procent av dom svarande att dom har deltagit i någon form av 
utbildning inom sexualitet och sexuell hälsa. Av de respondenter som 
uppger sig ha en vidareutbildning inom området sexualitet och sexuell 
hälsa, uppger 7 procent en utbildning från ett universitet eller högskola, 
5 procent har läst en vidareutbildning inom sexologi och 7 procent har 
läst en utbildning inom genusvetenskap. Vidare har 19 procent av de 
svarande tillgodogjort sig kurser inom ämnet sexualitet och sexuell hälsa 
via organisationer eller föreningar. Sammanfattningsvis kan konstateras 
att samtliga svarande har en eftergymnasial utbildning, samt att en min-
dre andel av de svarande har en eller flera påbyggnadsutbildningar eller 
en vidareutbildning inom områden som specifikt berör sexualitet och 
sexuell hälsa, genusvetenskap eller sexologi. Den stora majoriteten av 
respondenter för denna studie, hela 68 procent, utgör så att säga inte en 
grupp med specialistutbildade socialarbetare inom fältet sexualitet och 
sexuell hälsa. Detta innebär således inte att dessa frågor inte utgör en del 
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av deras arbetsuppgifter. I nästkommande avsnitt studerar jag närmare 
vilken position de svarande bedömer att frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa har i deras vardagliga arbete. 

Sexualitet och sexuell hälsa och dess position i respondenternas  
vardagliga arbete

Enkäten vänder sig till socialsekreterare inom individ och familjeomsorgen 
i Västra götalandsregionen. Socialtjänstlagens portalparagrafer beskriver 
socialtjänstens huvudsakliga uppgifter. Bland dessa nämns att socialtjän-
stens övergripande uppdrag är att främja människornas ekonomiska och 
sociala trygghet, jämlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i sam-
hällslivet66. Vidare har socialnämnderna som uppdrag att göra sig väl för-
trogen med levnadsförhållandena i kommunen, främja förutsättningarna 
för goda levnadsförhållanden och erbjuda omsorg och service, upplys-
ning, råd, stöd och vård till enskilda individer som är i behov av hjälp 
från Socialtjänsten67. Ämnesområdet sexualitet och sexuell hälsa är inte 
ett livsområde som preciseras i socialtjänstlagen. Utgångspunkten för stu-
dien är därför att respondenterna som har svarat på studiens enkät inte 
utgörs av en grupp socialsekreterare med ett särskilt uppdrag att bevaka 
och arbeta med frågor som specifikt rör sexualitet och sexuell hälsa eller 
är vidareutbildad i dessa eller närliggande frågor. Däremot utgörs sexu-
alitet och sexuell hälsa ett område i det övergripande folkhälsopolitiska 
målet (Folkhälsomyndigheten, 2020) och en god, likvärdig och jämlik 
sexuella hälsa är beroende av hälsans bestämmelsefaktorer så som so-
cioekonomisk status eller sexuell identitet och de skillnader som uppstår 
i hälsa är beroende av individens livsvillkor, levnadsförhållanden och 
levnadsvanor (Folkhälsomyndigheten, 2019:b). En central fråga i enkäten 
har därför varit att låta respondenterna ta ställning till huruvida de up-
pfattar att det finns formulerat i verksamhetsmålen för deras verksamhet, 
att arbeta främjande eller förebyggande kring olika former av sexualitet 
och sexuell hälsa.

66 1 kap 1 § SoL ”Samhällets socialtjänst skall på demokratins och solidaritetens grund främja män-
niskornas -ekonomiska och sociala trygghet, - jämlikhet i levnadsvillkor, - aktiva deltagande i sam-
hällslivet. Socialtjänsten skall under hänsynstagande till människans ansvar för sin och andras sociala 
situation inriktas på att frigöra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Verksamheten 
skall bygga på respekt för människornas självbestämmanderätt och integritet.” Socialtjänstlag (SFS 
2001:453).
67 3 kap 1 § SoL ”Till socialnämndens uppgifter hör att - göra sig väl förtrogen med levnadsförhål-
landena i kommunen, - medverka i samhällsplaneringen och i samarbete med andra samhällsorgan, 
organisationer, föreningar och enskilda främja goda miljöer i kommunen, - informera om socialtjän-
sten i kommunen, - genom uppsökande verksamhet och på annat sätt främja förutsättningarna 
för goda levnadsförhållanden, - svara för omsorg och service, upplysningar, råd, stöd och vård, 
ekonomisk hjälp och annat bistånd till familjer och enskilda som behöver det.” Socialtjänstlag (SFS 
2001:453).
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Figur 6. Fördelning över andelen respondenter som arbetar främjande och förebyg-
gande inom respektive område68. (N:404) (Missing -99:2-3 -55:80) 

I figur 6 ovan framkommer det att mellan 53–60 procent av de svarande 
redogör för att det inte finns formulerat i deras verksamhetsmål att arbeta 
främjande och förebyggande kring olika former för sexualitet och sex-
uell hälsa. En förhållandevis stor andel av respondenterna, mellan 36–41 
procent av de svarande anger vet ej, medan endast 1–7 procent tydligt 
anger att det finns formulerat i verksamhetsmålen att arbeta med dessa 
frågor. Detta motsvarar antagandet att frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa inte har en framskriven plats inom socialtjänstens verksamhet. Plats 
kan dock innebära flera saker. Även om ämnesområdet inte tycks inneha 
en framskriven plats i de verksamhetsmål som omfattar respondenternas 
dagliga arbete, kan mötet med klienterna tänkas aktualisera dessa frågor. 
Starrs m.fl (2018) poängterar med utgångspunkt i världshälsoorganisatio-
nens definitioner av sexualitet och sexuell hälsa, att sexuell hälsa är en 
integrerad del av människans allmänna välbefinnande. Vidare bedöms 
graden av hälsan vara tätt sammanflätade med sociala orättvisor (Fish & 
Karban, 2014; Cree, 2014; Beddoe & Maidment, 2014). Då socialtjänstens 
uppdrag är att främja människornas ekonomiska och sociala trygghet, 
jämlikhet i levnadsvillkor och deltagande i samhällslivet, kan med an-
dra ord frågor om sexualitet och sexuell hälsa antas utgöra mer subtila 
former för närvaro i respondenternas vardagliga arbete än som tydligt 
formulerade mål. 

68 Frågan är ställd: Finns det formulerat i din arbetsplats verksamhetsmål att: Arbeta främjande och 
förebyggande kring?
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Dunk (2007) poängterar bland annat att i och med att socialt arbete idag 
operationaliseras i en tid där diskurser om jämlikhet och diskriminer-
ing sätter upp ramarna för arbete, blir kulturella värden centralt för att 
studera platsens betydelse för frågor om sexualitet och sexuell hälsa i 
socialt arbete. Det är på detta sätt som Dunks (2007) resonemang om 
professionellas värdering av frågor kring sexualitet och sexuell hälsa blir 
aktuell för att bedöma vilken plats dessa frågor har i det dagliga arbetet. 
Två frågor av generell karaktär har ställts till respondenterna för att få en 
bild av hur respondenterna uppskattar storleken på utrymmet som frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa får i deras dagliga arbete.

Figur 7. Fördelning över hur stor plats respondenterna anser att sexuell hälsa har i 
deras arbete69. Redovisat i procent av totalen (N:404) (Missing -99:10, -55:72)

Av figur 7 ovan framgår det att hela 82 procent av de svarande menar att 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa har en liten plats i deras arbete, 
14 procent anser att frågorna inte har någon plats alls, medan endast 4 
procent anser att dessa frågor har stor plats. När respondenterna ombeds 
uppskatta storleken på utrymmet för frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa så anser majoriteten av de svarande att frågorna har en liten eller 
ingen plats alls i det vardagliga arbetet. Då socialarbetare ofta beskylls 
för att inte ge frågor om sexualitet och sexuell hälsa tillräckligt stor plats 
i det vardagliga arbetet för att tillfredsställa klienter och patienters behov 
(jfr Cagle & Bolte, 2009), väcker detta frågan om det ansedda utrymmet 
kan anses tillfredsställande i yrkesutövandet.

69 Frågan är ställd: Hur stor plats har frågor om sexualitet och sexuell hälsa i ditt arbete?
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Figur 8. Fördelning över andelen respondenter som anser att sexualitet och sexuell 
hälsa tar för lite respektive tillräckligt med plats i arbetet70. Redovisat i procent av 
totalen (N:402) (Missing -99:12, -55:72)

Av figur 8 ovan framgår det att majoriteten av de svarande, 57 procent 
anser att utrymmet för frågor om sexualitet och sexuell hälsa får för liten 
plats i deras arbete. Samtidigt hävdar en stor andel av de svarande, 43 
procent, att utrymmet för dessa frågor tar tillräckligt med plats i deras 
arbete. Frågan är inte ställd på ett sätt som tydliggör huruvida detta gäller 
i dialog mellan de professionella och ledningsgrupp, eller om detta gäller 
i förhållandet mellan de professionella och deras klienter. En slutsats 
som dock kan dras är att när frågan ställs om huruvida utrymmet för 
att uppmärksamma dessa frågor är tillräckligt inom verksamheten, så är 
åsikterna delade. Detta väcker i sin tur frågan om huruvida de profes-
sionella fattar beslut om insatser som direkt rör eller kan ha betydelse för 
klientens sexualitet och sexuell hälsa, utan att dessa frågor är standardis-
erade i arbetet, diskuterade eller förankrade. Platsens betydelse behöver 
därför brytas ner på en konkret nivå för att kunna värdera i vilka utrym-
men frågor om sexualitet och sexuell hälsa aktualiseras. En fråga som 
därmed blir viktig att ta hänsyn till är om respondenterna själva anser att 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa ingår i deras arbetsuppgifter. 

70 Frågan är ställd som en påståendefråga: Jag anser att utrymmet för frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa i mitt arbete tar.
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Figur 9. Fördelning över andelen respondenter som anser att sexualitet och sex-
uell hälsa faller inom ramen för arbetsuppgifterna71. Redovisat i procent av totalen 
(N:403) (Missing -99:2, -55:81)

Av figur 9 ovan framgår det att hela 68 procent av de svarande delvis 
håller med om att frågor om sexualitet och sexuell hälsa faller inom 
ramen för deras arbetsuppgifter jämfört med endast 19 procent av de 
svarande vilka anser att dessa frågor inte alls faller inom ramen för deras 
arbetsuppgifter. 13 procent menar att dessa frågor är självklara delar av 
deras vardagliga arbete. I en jämförelse mellan resultatet från figur 6 och 
figur 9 ovan framträder en uppseendeväckande diskrepans i förhållande 
till att majoriteten (mellan 53–60 procent) anger att frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa inte är ett tydliggjort verksamhetsmål, samtidigt som 
majoriteten av de svarande (68 procent) identifierar frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa som frågor vilka delvis faller inom ramen för deras 
arbetsuppgifter och 13 procent anger att dessa frågor är en självklar ar-
betsuppgift. Detta innebär att även om platsen för frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa inte tydliggörs i respondenternas verksamhetsmål anses 
dessa frågor ha en framträdande plats i respondenternas värdering av sitt 
uppdrag. Detta resultat står i kontrast till Cagle & Boltes (2009) resone-
mang om att socialarbetare saknar förmåga att värdera frågans karaktär 
när det rör sexualitet och sexuell hälsa.

En annan central bakgrundsfråga som berör respondenternas värdering 
av platsen för sexualitet och sexuell hälsa i det vardagliga arbetet är huru-
vida dessa frågor har betydelse för beslut om insatser. 

71 Frågan är ställd som en påståendefråga: Jag anser att sexualitet och sexuell hälsa faller inom ramen 
för mina arbetsuppgifter.
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Till socialnämndens uppgift hör enligt Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) 3 
kap 1 § att ”…genom uppsökande verksamhet och på annat sätt främja 
förutsättningarna för goda levnadsförhållanden, - svara för omsorg och 
service, upplysningar, råd, stöd och vård, ekonomisk hjälp och annat 
bistånd till familjer och enskilda som behöver det.”. Vidare poängterar 
Starrs m.fl (2018) att för att sexuell hälsa ska kunna uppnås krävs det att 
den enskilde under hela sin livstid har tillgång till nödvändig informa-
tion, resurser, insatser och stöd, fritt från diskriminering, tvång, exploater-
ing och våld. Hela 53 procent menar att frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa delvis har betydelse för beslut om insatser rörande deras klienter 
(se figur 10 nedan). Hela 40 procent av de svarande menar att dessa 
frågor inte alls inverkar på beslut om insatser för deras klienter, medan 7 
procent av de svarande menar att dessa frågor har stort inflytande på de 
beslut som fattas gällande deras klienter.

Figur 10. Fördelning över andelen respondenter som anser att frågor om sexuell hälsa 
har betydelse för beslut om insatser72. Redovisat i procent av totalen (N:403) (Missing 
-99:2, -55:81)

Detta innebär att majoriteten av respondenterna i mitt material bedömer 
att sexualitet och sexuell hälsa har en (helt eller delvis) framträdande 
plats i bedömningen av avslag eller beviljande av insatser från socialtjän-
sten. Det innebär så att säga att klientens ekonomiska, sociala eller 
levnadsmässiga förhållanden sätts i samband med frågor som rör sexu-
alitet och sexuell hälsa i mötet mellan professionell och klient. I förhål-
lande till detta blir det centralt att studera vilka frågor de professionella 
identifierar som aktuella i fråga om klienters behov av stöd och hjälp.

72 Frågan är ställd som en påståendefråga: Frågor om sexuell hälsa har betydelse för beslut om 
insatser.
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Figur 11. Fördelningen över andelen respondenter som identifierar behov inom om-
rådet SRHR. Fördelat på område och hur ofta behov identifieras73. Redovisat i pro-
cent av totalen (N:481–486) (Missing -99:1-5)

Inom de allra flesta områdena vilka framgår av figur 11 ovan, (20 av 23 
områden) menar majoriteten av de svarande att de sällan eller aldrig iden-
tifierar behov av insatser hos klienten. Bland dessa alternativ bör noteras 
att ett flertal respondenter också anser att de ibland kan identifiera behov 
hos klienten. Det finns dock tre områden där svarsmönstret sticker ut och 
dessa är kärlek och relationer, våld i nära relationer och sexuellt våld.  

73 Frågan är ställd: Hur ofta kan du i ditt arbete identifiera behov hos dina klienter kring följande 
områden?
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Avseende kärlek och relationer anger 56 procent av de svarande att de 
ofta eller mycket ofta identifierar behov hos klienten rörande denna frå-
ga. Inom området våld i nära relationer menar 56 procent av de svarande 
att de ofta eller mycket ofta kan identifiera behov som klienten har. På 
frågan om hur ofta de svarande kan identifiera behov hos klienten av-
seende området som berör sexuellt våld menar en större andel av de 
svarande (39 procent) att de ibland kan identifiera behov kring denna 
fråga, 32 procent identifierar sällan eller aldrig behov hos klienten kring 
denna fråga, medan 28 procent ofta eller mycket ofta kan identifiera be-
hov hos klienten kring denna fråga. De tre områden som respondenterna 
identifierar som framträdande behov i mötet med sina klienter ligger i 
linje med definitionen av sexualitet och sexuell hälsa som Starrs m.fl 
(2018) tydliggör. Detta synliggör således också relationen mellan sexu-
alitet och sexuell hälsa och socialt arbete sedan dessa områden tycks 
utgöra en del av det professionella arbetet som utförs. Detta bekräftar i 
sin tur valet av innehåll i de vinjetter som introducerats för responden-
terna i enkätstudien sedan dessa områden iscensätts i vinjettstudien på 
olika sätt. 

II. Kroppar i konflikt – Att adressera eller inte adressera sexual-
itet och sexuell hälsa

I denna andra del kommer jag presentera resultat och analys av den ex-
perimentella vinjettstudien. För att kunna säga något om gränsdragningar 
för sexualitet och sexuell hälsa har jag i vinjettstudien studerat respon-
denternas benägenhet att adressera och inte adressera frågor om sexual-
itet och sexuell hälsa i mötet med de fiktiva klienterna. Respondenterna 
har inför varje vinjett haft möjlighet att välja sex olika ämnesområden 
som de ser som nödvändiga att adressera. Dessa områden är ekonomi, 
missbruk, våld, psykisk och fysisk hälsa, socialt och professionellt nät-
verk och sexualitet och sexuell hälsa. Beroende på om respondenten har 
valt eller inte valt att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, 
har respondenten fått ta ställning till det främsta skälet till detta val. Valet 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa har jag valt att tolka 
som en form av materialisering av resurser. De skillnader som uppträder 
i relation till respondenternas benägenhet att adressera frågor om sexu-
alitet och sexuell hälsa har jag således graderat som en privat eller sam-
hällsangelägen fråga. I de fall det uppträder signifikanta eller nästan 
signifikanta skillnader avseende respondenternas val att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa, har jag således tolkat valet att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa i högre utsträckning, som en sam-
hällsangelägen fråga, och valet att adressera sexualitet och sexuell hälsa 
i lägre utsträckning, som en privat angelägenhet. När respondenterna har 
tagit ställning till huruvida de väljer att adresser eller inte adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa, har dom fått ta ställning till vilket de an-
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ser är det främsta skälet till sitt val. Detta resultat har jag valt att analysera 
kvalitativt i en analytisk syntes. De främsta skälen som respondenterna 
anger till sitt val att adressera eller inte adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa, har jag valt att analysera med hjälp av problemrepre-
sentationer (jfr Bacchi, 2012; Bacchi & Goodwin, 2016). Resultatet analy-
serar jag med hjälp av bakgrund, tidigare forskning och mina teoretiska 
och analytiska begrepp orientering (jfr Ahmed, 2006), linjer (jfr Ahmed, 
2006; Ahmed, 2011) och affektekonomier (jfr Ahmed, 2014). 

Denna vinjettstudie består av tre variabelgrupper där kön, ålder och sex-
uell läggning utgör den enda varierande variabeln i två fall inom re-
spektive variabelgrupp. En överskådlig bild över hur vinjettstudien är 
konstruerad och vinjettinnehållets fördelning kan du som läsare ta del av 
i avhandlingens metodkapitel. Resultat och analys nedan redovisas i tre 
delar fördelat på de varierande variablerna (kön, ålder och sexuell läg-
gning). Inom respektive del redovisas likheter och skillnader som går att 
finna mellan de två fallen inom respektive variabelgrupp. Detta innebär 
att inom kön redovisas resultatet av det som kallas kön1 och kön2. Inom 
ålder redovisas resultatet av ålder1 och ålder2, och så vidare. Inlednings-
vis under varje gruppredovisning finns vinjetterna redovisade för att göra 
dig som läsare påmind om vad respondenterna har tagit ställning till. 

Kön

De första två vinjetterna som redovisas är de som varierar avseende kön. 
Respondenterna har slumpmässigt fördelats i två grupper vilka jag kallar 
för grupp1 och grupp2. Vinjetterna har sedan slumpmässigt fördelats in 
i respektive respondentgrupp. Detta innebär att hälften av respondent-
erna träffar en kille/man och hälften av respondenterna träffar en tjej/
kvinna. De huvudsakliga skillnaderna som går att finna i vinjettstudien 
som helhet, är de skillnader som uppstår beroende på kön. De skillnader 
som uppstår avseende respondenternas benägenhet att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa uppstår i båda fallen där kön är den 
enda varierande variabeln och dessa skillnader är signifikanta i det första 
fallet, och nästan signifikanta i det andra fallet. Signifikanta skillnader 
kan observeras avseende de främsta skälen som respondenterna anger i 
förhållande till valet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
i båda fallen. Jag börjar med att redovisa resultatet i mötet med Sara/
Christoffer, 17 år.
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Vinjett 1. Vinjett som ligger till grund för analyser avseende kön 1.

I denna vinjett görs frågan om sexualitet och sexuell hälsa aktuell då 
Sara/Christoffer har påträffats påverkade av alkohol och droger på en fest 
(se vinjett 1 ovan). Omhändertagandet från polis gjordes i anslutning till 
att klienterna varit sexuellt aktiva och i samband med att dom påträffats 
påverkade och okontaktbara. Vinjetten iscensätter således en situation 
som berör en sexuell situation mellan Sara/Christoffer, 17 år, och en 
jämnårig kille/tjej, under påverkan av alkohol och droger. Hypotesen jag 
för i denna studie är att respondenterna är mer benägna att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa om dessa möter en tjej jämfört med 
en kille. Till hypotesen hör, att denna gränsdragning motiveras med att 
tjejers sexualitet och sexuell hälsa i högre utsträckning ses som en sam-
hällsangelägen fråga och att killars sexualitet och sexuell hälsa i högre ut-
sträckning ses som en privat angelägenhet. För att mäta detta har jag bett 
respondenterna ta ställning till huruvida de har för avsikt att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med den fiktiva klienten i 
vinjett 1 ovan. 

Sara/Christoffer är 17 år och har varit aktuell inom socialtjänsten till och från då 
hennes/hans familj tagit kontakt med socialtjänsten efter oro om droger och rymningar 
hemifrån. Ärendet är nytt för dig då du tagit över det från en kollega som slutat. Det 
har tidigare funnits oro kring hennes/hans umgängeskrets och då hon/han agerat 
våldsamt hemma och tillsammans med vänner medverkat vid stölder, personrån och 
misshandel vilket tidigare har lett till en placering på HVB-hem följt av vård i hemmet. 
Kontakten mellan Sara/Christoffer och hennes/hans föräldrar är ansträngd. 

Det har nu inkommit en LOB från polisen gällande Sara/Christoffer. Av anmälan 
framgår det att Sara/Christoffer omhändertagits på en fest tillsammans med andra 
ungdomar. Det visade sig att hon/han var påverkad av alkohol, cannabis och bensodi-
azepiner. Det framkommer även att när Sara/Christoffer omhändertogs av polisen så 
påträffades hon/han avklädd, och inte fullt kontaktbar tillsammans med en jämnårig 
kille/tjej. När du träffar Sara/Christoffer berättar hon/han att hon/han inte minns 
exakt vad som hänt men att hon/han var på festen tillsammans med sina vänner, hon/
han träffade en kille/tjej och de hade sex. Hon/han känner sig irriterad över att ha 
blivit omhändertagen och är nu orolig över vad som ska hända. I samtalet framkommer 
det även att Sara/Christoffer har en omfattande frånvaro från skolan. Hon/han berät-
tar att hon/han spenderar den mesta tiden ute med vänner och att hon/han inte trivs 
med att vara varken i skolan eller hemma. Vilka livsområden i Saras/Christoffers liv 
anser du är angelägna att föra på tal av dig som professionell i utredningen av hennes/
hans behov? 



188

sexualitet, sexuell hälsa och socialt välfärdsarbete

Tabell 1. Andelen respondenter som väljer att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa i mötet med klienten. Redovisat i procent av totalen.

                      *Kön 1 signifikansnivå 0.00

Av tabell 1. ovan framgår det att en majoritet av respondenterna väljer 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i båda fallen. Hela 
82 procent av respondenterna som möter Sara 17 år, väljer att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet. Detta står i kon-
trast till att strax över hälften, 57 procent, av respondenterna som möter 
Christoffer 17 år, väljer att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa i samma fall. I fallet med Sara och Christoffer drar respondenterna 
så att säga en gräns för sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller 
samhällsangelägen fråga i förhållande till kön. Nödvändigheten att dra 
gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga 
bedöms initialt som högre i mötet med Sara jämfört med Christoffer, där 
gränsen i högre utsträckning dras som en privat angelägenhet. Dessa 
skillnader är signifikanta.

Det finns således något som har med kön att göra som triggar respon-
denternas val att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i högre 
utsträckning i förhållande till Sara, och i lägre utsträckning i förhållande 
till Christoffer. Då kön är den enda varierande variabeln i vinjetten finns 
det så att säga ingen annan variabel som kan ligga bakom dessa skillnad-
er. Föreliggande resultat bekräftar således min hypotes om att respon-
denterna är mer benägna att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa i förhållande till klienten om klienten än är en tjej jämfört med 
om klienten är en kille. Ovanstående resultat kan sägas ligga i linje med 
tidigare forskning vilken pekar på att socialarbetare tycks ha svårt att 
möta värderingsmässiga frågor kring sexualitet så som genus i praktiskt 
socialt arbete (Trotter & Leech, 2003). Ovanstående resultat framträder 
också som intressant i relation till tidigare forskning vilken pekar på att 
användandet av välfärdsinsatser ser olika ut beroende på kön. Bland an-
nat pekar Shoveller m.fl, (2009), Sydor, (2019) och Griffin m.fl (2021) på 
att män undviker att konsumera välfärdsinsatser som rör sexualitet och 
sexuell hälsa. Skälen till detta uppges vara att välfärdsinsatserna främst 
är utformade för kvinnor (Shoveller m.fl, 2009; Griffin m.fl, 2021). An-
dra studier förklara könsskillnader i konsumtionen av välfärdsinsatser 
rörande sexualitet och sexuell hälsa med att män upplever externa bar-
riärer, exempelvis svårigheter att hitta rätt verksamhet och ett upplevt 
intrång i privatlivet (Lindberg, Lewis-Spruill & Crownover, 2006), medan 
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Olieffe m.fl (2013) pekar på hur normer kring femininitet och maskulin-
itet, underbygger och möjliggör mäns begränsade användning av välfärd-
sinsatser rörande sexualitet och sexuell hälsa genom att kvinnor tar ans-
var för att använda dessa i deras ställe. 

För att kunna uttala mig om vad som motiverar ovanstående gräns-
dragning har jag tittat närmare på respondenternas främsta skäl till att 
adressera och inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det 
aktuella fallet. Vid denna fråga har respondenterna haft möjlighet att 
välja endast ett svarsalternativ. Svarsalternativen utgör de främsta skälen 
till valet att adressera och inte adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa. De svarsalternativ som redovisas är de alternativ med flest antal re-
spondenter. Alternativ med för få observation (färre än 5 observationer) 
har slagits samman och redovisas under alternativet ”övriga alternativ”. 

Figur 1. De huvudsakliga skälen till valet att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa beroende på kön. Kvinna och man, 17 år.

*Pearsons Chi-två test: signifikansnivå 0.001

I figur 1 ovan framträder signifikanta skillnader bland respondenternas 
främsta skäl till valet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
beroende på om det är 17-åriga Christoffer eller 17-åriga Sara som re-
spondenterna möter. Det främsta skälet till valet att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa i mötet med Sara anses vara att respondent-
erna uppmärksammar en sexuell utsatthet hos klienten. Hela 40 procent 
av de svarande anger detta som främsta skäl i det här fallet. Endast 9 
procent av de svarande som möter Christoffer anger samma skäl som 
motivering till valet att adressera dessa frågor. Att Saras situation förklaras 
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med sexuell utsatthet påminner om Överliens (2006) forskningsresultat 
där omhändertagna tjejer inom samhällets vård beskrivs som sexuellt 
utsatta genom övergrepp. Överlien (2003) menar även att det sexuella 
aktörskapet som omhändertagna tjejer själva tillskriver sig ifrågasätts av 
de professionellas förklaringsmodeller om sexuell utsatthet. 

Det främsta skälet till valet att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa i mötet med Christoffer anses vara att respondenterna i 27 procent 
av fallen uppmärksammar ett sexuellt riskbeteende. Detta skäl anger en-
dast 16 procent av de respondenter som primärt i mötet med Sara som 
klient. Könsskillnaderna som framträder i föreliggande studie påminner 
om de resultat som Hilte & Clazon (2005) pekar på i sin kvalitativa studie 
om vårdpersonalens beskrivning av förståelsen av sexualitet i förhållande 
till omhändertagna tjejer och killar. Hilte & Clazon (2005) pekar på att 
samtidigt som vårdpersonalen beskriver killarnas sexualitet som potenti-
ellt problematisk så tillskrivs den som problematisk under den ”normala 
utvecklingen”. På detta sätt framträder ett riskbeteende som förvisso kan 
orsaka bekymmer, men som inte nödvändigtvis räknas som avvikande 
i samma utsträckning som tjejers sexualitet, vilken respondenterna i 
Hilte & Clazons (2005) studie beskriver som destruktiv och avancerad. 
Dessa skillnader blir särskilt intressanta i förhållande till att fördelnin-
gen kan anses vara jämn när det kommer till huruvida respondenterna 
uppmärksammar en nuvarande eller framtida risk för sexuell ohälsa hos 
klienten (12 procent i mötet med Sara respektive 13 procent i mötet med 
Christoffer) (se figur 1 ovan). Likaså bedöms skälet att förändra ett risk-
fyllt beteende som jämnt fördelat (12 procent i båda fallen). 

Andra oväntade resultat går att finna vid svarsalternativet att identifiera 
kunskap- eller insatsbehov som klienten har. I mötet med Christoffer 
bedömer 18 procent av de svarande att detta utgör det främsta skälet till 
valet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, jämfört med 
endast 9 procent i mötet med Sara. En mycket liten andel av de svarande, 
6 procent av de som möter Christoffer och endast 1 procent av de som 
möter Sara menar att det främsta skälet till valet att adressera dessa 
frågor i det här fallet är för att det är klientens rättighet att ges möjlighet 
att tala om dessa frågor. 

Bacchis (2012) teori utgår ifrån att problemrepresentationernas innehåll 
kommer generera effekter i form av materialiseringen av resurser. I min 
studie ser jag på valet att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa som en materialisering av resurser. Gemensamt för de två främsta 
skälen vilka anges som motivering till valet att adressera sexualitet och 
sexuell hälsa i det här fallet utgörs av en beskrivning av individens sex-
uella beteende. Med hjälp av Bacchis (2012) begrepp problemrepresenta-
tioner kan jag i mitt material synliggöra att individens sexuella beteende 
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representeras på två olika sätt beroende på om respondenten möter en 
kille eller en tjej. När respondenten möter en tjej beskrivs individens sex-
uella beteende som sexuellt utsatt och när respondenten möter en kille 
beskrivs individens sexuella beteende som sexuellt risktagande. Detta blir 
särskilt intressant sedan Christoffer och Sara befinner sig i exakt samma 
livssituation. Resultatet i min studie kan på så sätt sägas ligga i linje med 
hur respondenter i tidigare studier tycks göra skillnad på unga tjejer och 
killars sexuell aktörskap där det sexuella aktörskapet fråntas unga tjejer 
när sexualitet och sexuell hälsa begripliggörs genom att förklaras som 
utsatta (jfr Överlien, 2003; Överlien, 2006) och där ett sexuellt aktörskap 
tillskrivs unga killar i förhållande till att sexualitet och sexuell hälsa be-
gripliggörs genom att beskriva killar som risktagande i egenskap av sex-
uella aktörer (jfr Hilte & Clazon, 2005). Detta innebär att respondenterna 
drar gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som en samhällsangelägen 
fråga i högre utsträckning i förhållande till Sara jämfört med Christoffer 
med anledning av att Sara är en tjej. De främsta skälen till gränsdragnin-
gens nödvändighet skulle kunna förstås genom problemrepresentationen 
om sexuell utsatthet. Vidare drar respondenterna gränsen för sexualitet 
och sexuell hälsa som en privat angelägenhet i högre utsträckning i re-
lation till Christoffer jämfört med Sara, med anledning av att Christoffer 
är en kille. De främsta skälen till gränsdragningens nödvändighet skulle 
kunna förstås genom problemrepresentationen om sexuellt aktörskap. 

I figur 2 nedan redogör jag för de främsta skälen vilka respondenterna 
anger till valet att inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i 
det här fallet. Några signifikanta skillnader går inte att finna bland dessa 
skäl, men skillnader och likheter i svarsmönstret går att observera och 
dessa är nödvändiga att lyfta. 
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Figur 2. De huvudsakliga skälen till valet att inte adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa beroende på kön. Kvinna och man, 17 år.

          Pearsons Chi-två test: signifikansnivå 0.207

Av figur 2 ovan framgår det att respondenternas främsta skäl till valet att 
inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med Sara 
anses vara att respondenterna saknar kunskap eller erfarenhet inom om-
rådet sexuell hälsa (29 procent). Samma skäl anges endast av 13 procent 
av de svarande som möter Christoffer. Det främsta skälet till valet att inte 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med Christoffer 
bedöms i stället vara att det inte är en prioriterad fråga i det här fallet (24 
procent). Detta jämfört med 18 procent bland andelen respondenter som 
möter Sara. En annan skillnad som kan noters är skillnaden i relation till 
skälet ”Jag har inte med den här klientens sexualitet eller sexuella hälsa 
att göra”. 11 procent av de svarande som möter Christoffer anger detta 
som skäl, jämfört med 3 procent av de som möter Sara. 13 procent av 
respondenterna som möter Sara menar att andra verksamheter är bättre 
lämpade för dessa frågor jämfört med 9 procent av de respondenter som 
möter Christoffer. Inga signifikanta skillnader kan observeras då antalet 
observationer är litet. 

Ovanstående resultat skulle kunna förstås med hjälp av Bacchis (2012) 
begrepp problemrepresentationer. De främsta skälen som anges som mo-
tivering till valet att inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i 
mötet med Sara skulle kunna förstås som förklaringsmodeller förlagda hos 
professionen i form av kunskap- eller kompetensbrist. De främsta skälen 
som anges som motivering till valet att inte adressera frågor om sexual-
itet eller sexuell hälsa i mötet med Christoffer skulle kunna förstås som 
förklaringsmodeller vilka förläggs i förhållande till den enskildes privatliv 
i form av gränsdragningar för intrång i privatlivet. Gränsdragningen för 
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sexualitet som en privat eller samhällsangelägen fråga förhandlas så att 
säga i förhållande till den professionella rollen i båda fallen, men förhan-
dlingen skulle kunna förstås mot bakgrund av olika motiv. I förhållande 
till Sara skulle förhandlingen kunna förstås som att frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa bedöms vara en samhällsangelägen fråga, även i situ-
ationen då de professionella väljer att inte adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa, genom att förhandla bort frågorna med motiv som 
främst handlar kunskapsbrist hos den egna professionen att göra. Ett 
argument som även tidigare forskning pekar på som vanligt förekom-
mande när professionella gränsar frågor om sexualitet och sexuell hälsa i 
relation till sin profession (jfr Urry, m.fl, 2019). På samma sätt speglar re-
spondenternas motivering till valet att inte adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa i mötet med Christoffer som en risk att inskränka den 
privata sfären. Ett förhållningssätt som även tidigare forskning har ob-
serverat som förekommande bland socialarbetare (jfr Trotter m.fl, 2006). 
I förhållande till Christoffer bedöms sexualitet och sexuell hälsa vara en 
privat angelägenhet i högre utsträckning än i mötet med Sara, även i situ-
ationen då de professionella väljer att inte adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa. Ovanstående resultat gör gällande att frågor om sexu-
alitet och sexuell hälsa väljs bort och bortvalet motiveras med motiv som 
kan liknas vid antingen en kompetensbrist hos de professionella eller 
som en gränsdragning i förhållande till risken för intrång i privatlivet. 

Ovanstående resultat blir på detta sätt intressant i relation till tidigare for-
skning. Tidigare forskning pekar på att organiseringen av välfärdsinsatser 
som rör sexualitet och sexuell hälsa organiseras i relation till normer 
kring femininitet och maskulinitet. Bland annat genom att välfärdsinsat-
serna främst är utformade för kvinnor (Shoveller m.fl, 2009; Griffin m.fl, 
2021), kvinnor tenderar att ta ansvar för användandet av välfärdsinsatser 
rörande sexualitet och sexuell hälsa i mäns ställe (Olieffe m.fl, 2013), 
samtidigt som män undviker att använda välfärdsinsatser rörande sexu-
alitet och sexuell hälsa med motiveringen att det är svårt att hitta rätt 
verksamhet och ett upplevt intrång i privatlivet (Lindberg m.fl, 2006). 
I förhållande till tidigare forskningsresultat skulle mitt resultat kunna 
förstås som att det finns en förväntning på att sexualitet och sexuell hälsa 
som ämnesområde omfattas av det sociala arbetet i relation till klienter 
som är tjejer. På detta sätt skulle ett bortfall av frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa kunna förstås som motiverad med brister hos professionen 
genom beskrivningen av kunskap- och erfarenhetsbrist. Samtidigt som 
det sociala arbetet inte förväntas omfatta sexualitet och sexuell hälsa 
som ämnesområde i mötet med klienter som är killar. På detta sätt skulle 
bortvalet av sexualitet och sexuell hälsa kunna förstås som motiverad 
som en risk för intrång i privatlivet. Detta förhållningssätt påminner om 
hur frågor om sexualitet och sexuell hälsa historiskt också har hanterats 
inom det sociala arbetet, där kvinnors sexualitet är det som i huvudsak 
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har problematiserats (jfr Jansdotter, 1997; Runcis, 1998; Palmblad, 2000; 
Sandström, 2001; Lennerhed, 2002; Alm, 2006) och där ett distanserat 
förhållningssätt till mäns kön och sexualliv också har observerats (Sand-
ström, 2011).

I vinjett 2 nedan presenterar jag den vinjett som utgör kön 2. I denna 
vinjett har respondenterna fått möta Jenny/Niklas, 35 år (kön2). 

Vinjett 2. Vinjett som ligger till grund för analyser av kön 2.

Även i förekommande vinjett sätts sexualitet och sexuell hälsa i samband 
med användandet av alkohol och droger (se vinjett 2 ovan). I det här 
fallet aktualiseras frågan om sexualitet och sexuell hälsa i samband med 
samtalet om att eftersträva ett drogfritt liv. Precis som i fallet med kön1 
för jag en hypotes i fallet med kön2 som handlar om ett antagande om att 
respondenterna är mer benägna att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa i mötet med klienten om denne är en kvinna jämfört med 
om klienten är en man. 

Niklas/Jenny är 35 år och en klient du fått tilldelat dig då en kollega slutat. Niklas/
Jenny är för närvarande mot slutet av sin behandling inom LVM-vården och ska snart 
skrivas ut. Han/Hon har haft problem med cannabis, alkohol, amfetamin och läkeme-
del och har varit tvångsomhändertagen två gånger tidigare, men återfallit i missbruk 
efteråt då han/hon återupptagit kontakten med de vänner han/hon delat droganvän-
dandet med. Niklas/Jenny har inte avslutat gymnasiet och inte heller tagit sig in på 
arbetsmarknaden.

När du nu träffar Niklas/Jenny framgår det att behandlingsperioden verkar ha gått bra 
och han/hon berättar att han/hon vill fortsätta mot ett drogfritt liv. Det har under be-
handlingstiden blivit tydligt att sociala situationer är något som triggar Niklas/Jennys 
alkohol och droganvändande. Niklas/Jenny berättar att sex och relationer inte har varit 
ett problem tidigare då han/hon har varit påverkad och att droganvändandet även har 
fått honom/henne att agera sexuellt på ett sätt som idag ger honom/henne mycket 
ångest. Det som oroar Niklas/Jenny är att ett drogfritt liv ska innebära att behöva leva 
ensam. Både att behöva skaffa nya vänner men framförallt att han/hon längtar efter att 
träffa en tjej/kille att leva med, men känner sig orolig över hur det ska gå att inleda 
en relation som nykter och drogfri. Niklas/Jenny har ingen aktuell bostad och har 
tidigare bott hos olika vänner eller tillfälliga boenden. Han/Hon har även en pågående 
försörjning genom socialtjänsten. Vilka livsområden i Niklas/Jennys liv anser du är an-
gelägna att föra på tal av dig som professionell i utredningen av hans/hennes behov?
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Tabell 2. Andelen respondenter som väljer att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa i mötet med klienten. Redovisat i procent av totalen.

                  Kön 2 signifikansnivå 0.077

I tabell 2 ovan framgår det att majoriteten av respondenterna väljer att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med såväl Niklas 
som Jenny, 35 år. Detta resultat kan sägas stå i kontrast till Svensson & 
Skårners (2014) studie vilken pekar på att frågor om sexualitet tenderar 
att osynliggöras i sammanhang där missbruk och beroende spelar en 
framträdande roll. I tabell 2. ovan framgår det även att 66 procent av 
de svarande väljer att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
i mötet med Niklas 35 år, medan en större andel av de svarande, 74 
procent, väljer att adressera samma frågor när de möter Jenny 35 år. 
Skillnaderna är nästan signifikanta. Det tycks således även i det här fallet 
finnas något könsbundet som triggar respondenternas benägenhet att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, då kön är den enda 
varierande variabeln i vinjetten. Detta innebär att jag, med viss försik-
tighet, även i det här fallet kan bekräfta min hypotes om att respondent-
ernas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa är 
större i förhållande till klienter om dessa är kvinnor jämfört med om des-
sa är män. Detta innebär således att respondenterna i högre utsträckning 
drar gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som en samhällsangelä-
genhet i relation till klienten om denna är en kvinna och att gränsen 
för sexualitet och sexuell hälsa i högre utsträckning dras som en privat 
angelägenhet i relation till klienten om denna är en man. Ovanstående 
resultat kan sägas ligga i linje med tidigare forskning även i det här av-
seendet, sedan tidigare forskning pekar på att socialarbetare tycks ha 
svårt att möta värderingsmässiga frågor kring sexualitet så som genus i 
praktiskt socialt arbete (jfr Trotter & Leech, 2003). Även i förekommande 
fall blir ovanstående resultat intressant i relation till tidigare forskning 
vilken pekar på könsskillnader i konsumtion av välfärdsinsatser rörande 
sexualitet och sexuell hälsa, där insatser tenderar att vara utformade för 
kvinnor (jfr Shoveller m.fl, 2009; Griffin m.fl, 2021), samtidigt som män 
uppger externa barriärer så som svårigheter att hitta rätt verksamhet och 
ett upplevt intrång i privatlivet som skäl till att inte ta del av insatser 
rörande sexualitet och sexuell hälsa (jfr Lindberg m.fl, 2006).

Grupp 1 Grupp 2

Kön 2 Man 35 år Kvinna 35 år

66 %

(N:224)

74 %

(N:215)
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I figur 3 nedan redovisar jag de främsta skälen som respondenterna 
anger i sin motivering till valet att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa i det här fallet. 

Figur 3. De huvudsakliga skälen till valet att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa beroende på kön. Kvinna och man, 35 år.

          *Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.04

Av figur 3 ovan framgår det att det främsta skälet till att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med Jenny är för att identi-
fiera kunskap- eller insatsbehov som klienten har. Hela 25 procent av 
respondenterna anger detta som den främsta anledningen till valet att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med Jenny jäm-
fört med endast 16 procent av de respondenter som möter Niklas. An-
dra uppseendeväckande skillnader framträder i relation till skälet ”Jag 
uppmärksammar en sexuell utsatthet hos klienten”. Hela 15 procent av 
respondenterna som möter Jenny anger detta som främsta skäl till valet 
att adressera frågor om sexualitet eller sexuell hälsa jämfört med endast 
6 procent av de som möter Niklas. Likaså framträder en skillnad mellan 
könen i förhållande till skälet att ”det kan finnas hinder för klienten att 
ta hand om sin sexuella hälsa på egen hand”, där 9 procent av respon-
denterna som möter Jenny anger detta som främsta skäl jämfört med 
4 procent av de som möter Niklas vilka anger samma skäl. Skälet ”Jag 
uppmärksammar en nuvarande eller framtida risk för sexuell ohälsa hos 
klienten” fördelar sig jämt i mötet med Niklas såväl som Jenny (16 pro-
cent i båda fallen). Detta skäl medger så att säga inte några observerbara 
könsskillnader. Dessa resultat är signifikanta. 
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Valet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med 
Jenny förhandlas i högre utsträckning med motiv som kan härledas till 
Jennys sexuella beteende. Bland dessa framträder skäl så som kunskap- 
och insatsbehov, sexuell utsatthet, och för att det kan finnas hinder för 
klienten att ta hand om sin sexuella hälsa på egen hand. Med hjälp av 
Bacchis (2012) begrepp problemrepresentationer skulle ovanstående re-
sultat kunna förstås som en problemrepresentation om sexuell utsatthet. 
Mitt resultat kan på detta sätt sägas ligga i linje med Överlien (2003) 
och Överliens (2006) studieresultat, där tjejers sexuella aktörskap fråntas 
individen genom att tjejers sexualitet tillskrivs en utsatthet. Likaså påmin-
ner mitt resultat om Skårner & Svenssons (2013) resultat, vilket pekar på 
att alternativa beskrivningar saknas av kvinnors sexualitet i relation till 
övergången mellan missbruk och drogfrihet.  

Det främsta skälet till att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
i mötet med Niklas är för att klienten för ämnet på tal (hela 22 procent), 
jämfört med endast 14 procent av de som möter Jenny. Detta skäl är 
också det enda skälet vilket anges av majoriteten respondenter vilka 
möter Niklas jämfört med Jenny. Dessa resultat är signifikanta. Till skill-
nad från Jenny så problematiseras inte Niklas sexuella beteende i samma 
utsträckning i det här fallet. Det främsta skälet vilket anges i högre ut-
sträckning i förhållande till Niklas är att klienten för ämnet på tal. Valet 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med Niklas 
skulle med hjälp av Bacchis (2012) begrepp problemrepresentationer 
kunna förstås som en representation om sexuellt aktörskap. Ovanstående 
resultat påminner således om tidigare forskning på så sätt att ett sexuellt 
aktörskap tillskrivs män genom att behandlingspersonal begripliggör 
mäns sexualitet i behandlingssammanhang som mer lättillgängliga och 
raka (Hilte & Clazon, 2005). Likaså påminner mitt resultat om tidigare for-
skning vilken pekar på att män i större utsträckning anses ha tillgång till 
en beskrivning av sin sexualitet både innan och efter missbruksbehan-
dling (Svensson & Skårner, 2014). Detta innebär att i likhet med tidigare 
vinjett så drar respondenterna även i det här fallet gränsen för sexualitet 
och sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga i högre utsträckning i 
förhållande till Jenny jämfört med Niklas, med anledning av att Jenny är 
en kvinna. De främsta skälen till gränsdragningens nödvändighet skulle 
kunna förstås som en problemrepresentation om sexuell utsatthet. Vi-
dare drar respondenterna gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som 
en privat angelägenhet i högre utsträckning i relation till Niklas jämfört 
med Jenny, med anledning av att Niklas är en man. Det främsta skälet till 
gränsdragningens nödvändighet skulle kunna förstås som en problem-
representation om sexuellt aktörskap.
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I figur 4 nedan redogör jag för de främsta skälen till valet att inte ad-
ressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med Niklas och 
Jenny, 35 år. I likhet med tidigare vinjett kan jag i det här fallet inte finna 
några signifikanta skillnader bland de angivna skälen i det här fallet. I 
det här fallet framträder inte heller några anmärkningsvärda skillnader i 
förhållande till kön (se figur 4 nedan). 

Figur 4. De huvudsakliga skälen till valet att inte adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa beroende på kön. Kvinna och man, 35 år.

                       Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.962

De främsta skälen som anges som motivering till valet att inte adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa är att det inte är en prioriterad frå-
ga i det här fallet (29 procent i relation till Jenny jämfört med 27 procent 
i relation till Niklas), samt, att andra verksamheter är bättre lämpade för 
dessa frågor (17 procent i relation till Jenny jämfört med 14 procent i rela-
tion till Niklas). I det här fallet förhandlas ämnesområdets relevans främst 
i förhållande till den professionella rollen, oavsett kön. Detta innebär 
att respondenterna, även i de fall då de väljer att inte adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa, drar en gräns för sexualitet och sexuell 
hälsa, som en samhällsangelägen fråga, men förhandlar om ämnesom-
rådets relevans och i vissa fall förlägger frågorna som hemmahörande 
utanför den egna organisationen. Denna gränsdragning och förhandling 
äger rum i båda grupperna av respondenter i det här fallet. Detta resul-
tat påminner om tidigare forskning vilken synliggör att professionella 
tenderar att gränsa frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa genom 
att förlägga ansvaret för ämnesområdet hos andra professioner än den 
egna (jfr Urry m.fl, 2019). Att könsskillnader jämnas ut i förhållande till 
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respondenternas främsta skäl till valet att inte adressera frågor om sexu-
alitet och sexuell hälsa i det här fallet är intressant. Särskilt intressant blir 
detta i relation till tidigare forskning vilken har studerat ålder i relation 
till tillgången på välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell hälsa och 
där omsättningen av normer rörande ålder har visat sig utgöra en barriär 
för tillgången till insatser (jfr Ezhova m.fl, 2020). I fallet med Niklas och 
Jenny betonas en ålder på 35 år, vilket innebär att de fiktiva klienterna 
räknas som vuxna och närmar sig medelåldern. Bauer m.fl (2015) har 
bland annat pekat på att det förekommer ett ointresse och brist på insat-
ser relaterat till sexualitet och sexuell hälsa från professionella inom vård 
och omsorg i förhållande till något äldre personer. Samtidigt pekar tidig-
are forskning på att medelålders personer 45-64 år bedöms som i högre 
utsträckning utsatta för sexuell ohälsa sedan de rapporterar flertalet sex-
partners och högre förekomst av sexuellt överförbara sjukdomar jämfört 
med exempelvis äldre personer över 65 år (Tyndall m.fl, 2022). En utsat-
thet som också varierar med levnadsmässiga förutsättningar, bland annat 
status som droganvändare (Tyndall m.fl, 2022). 

Analytisk syntes

I de första två vinjetterna ovan iscensätter jag ett möte mellan responden-
terna och två fiktiva klienter där den enda varierande variabeln i vinjetten 
är klientens kön. I föregående avsnitt har jag studerat respondenternas 
benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa och på 
så sätt kunna peka på huruvida respondenterna bedömer frågor om sex-
ualitet och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga 
beroende på klientens kön. I relation till respondenternas benägenhet att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med de fiktiva 
klienterna framträder könsskillnader i båda fallen. Dessa skillnader är 
signifikanta i det första fallet och nästan signifikanta i det andra fallet. 
Dessa resultat indikerar att respondenterna drar gränsen för sexualitet 
och sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga i högre utsträckning i 
relation till klienten om denna är en tjej/kvinna och i högre utsträckning 
som en privat angelägenhet om klienten är en kille/man. Genom att stu-
dera de främsta skälen som respondenterna anger till valet att adressera 
och inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med de 
fiktiva klienterna kan jag uttala mig om gränsdragningens ansedda nöd-
vändighet. Med hjälp av Bacchis (2012) teori om problemrepresentationer 
skulle de främsta skälen till valet att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa i mötet med klienten som är tjej/kvinna kunna förstås som 
representerad av sexuell utsatthet. Med hjälp av Bacchis (2012) teori om 
problemrepresentationer skulle de främsta skälen till valet att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med klienten som är kille/
man kunna förstås som representerad av sexuellt aktörskap. 
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För att begripliggöra respondenternas ansedda nödvändighet att gränsa 
sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga, 
liksom de framträdande problemrepresentationerna, har jag valt att kvali-
tativt analysera dessa gränsdragningar och de framträdande problem-
representationerna med hjälp av de teoretiska och analytiska begreppen 
orientering (jfr Ahmed, 2006), linjer (jfr Ahmed, 2006; Ahmed, 2011) och 
affektekonomier (jfr Ahmed, 2014). Med hjälp av Ahmeds (2011) linjebe-
grepp blir det möjligt att förstå hur kön får respondenterna att orientera 
sig på olika sätt i förhållande till klienterna beroende på om klienten är 
en tjej/kvinna eller kille/man. I det här fallet skulle begreppet orienter-
ing, i förhållande till frågan om sexualitet och sexuell hälsa kunna förstås 
som att respondenterna orienterar sig på olika sätt som en effekt av prob-
lemrepresentationernas innehåll (jfr Bacchi, 2012). 

Ahmed (2011) beskriver hur människans orientering är beroende av vad 
vi uppfattar (perception), samt betydelsen av tid och rum. I fallet med de 
båda fiktiva klienterna vilka är en tjej/kvinna, uppfattar respondenterna 
en sexuell utsatthet, ett fenomen som historiskt sett har förknippats med 
kvinnors sexualitet vilket har legat till grund för omhändertagande eller 
ingrepp inom samhällets vård (jfr Jansdotter, 1997; Runcis, 1998; Palm-
blad 2000; Sandström, 2001; Lennerhed, 2002; Alm, 2006). På samma sätt 
uppfattar respondenterna som träffar de fiktiva klienterna vilka är en 
kille/man, ett sexuellt risktagande, ett fenomen som historiskt sett har 
förknippats med beskrivningen av mäns sexualitet inom samhällets vård 
(jfr Runcis, 1998; Hilte & Clazon, 2005). Historiskt sett har även socialar-
betare förklarat sitt engagemang i kvinnors sexualitet med hjälp av barm-
härtighetsidéal (jfr Palmblad, 2000). Vidare har Sandström (2001) pekat 
på att reformer inom exempelvis reproduktionsfrågor har syftat till att 
serviceorganisationer ska närma sig kvinnor genom att via en pedagogisk 
övertygelse visa den rätta vägen och samtidigt distansera sig från män. 
Tidigare studier pekar således på att socialarbetare förklarar sitt engage-
mang i frågor som rör sina klienters kön och sexualliv som en fråga om 
omsorg, främst om kvinnor. Mitt resultat påminner om tidigare studier, 
sedan valet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa genom 
problemrepresentationen om sexuell utsatthet, ger uttryck för en känsla 
av omsorg. Jag vill dock hävda att uttrycket för omsorg i min studie skulle 
kunna förstås som en omsorg vilken också riktas mot män. Majoriteten 
av de svarande i båda fallen, väljer trots allt att adressera frågan om 
sexualitet och sexuell hälsa, men med anmärkningsvärda könsskillnader 
och med olika motivering till valet att adressera dessa frågor. Detta skulle 
kunna innebära att den omsorg som framträder i förhållande till såväl 
den fiktiva klienten som är tjej/kvinna som till den fiktiva klienten som 
är kille/man, skulle kunna handla om en strävan efter att förkroppsliga 
omsorgen om sexualitet och sexuell hälsa som antingen en omsorg om 
det allmänna normsystemet eller en omsorg om privatlivet. 
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Genom att se på respondenternas val att adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa som ett uttryck för omsorg skulle jag med hjälp av 
Ahmeds (2014) teori om affektekonomier kunna förstå gränsdragningens 
nödvändighet. I mötet med den fiktiva klienten som är en tjej/kvinna, 
uppmärksammar respondenterna en sexuell utsatthet. I mötet med den 
fiktiva klienten som är kille/man, uppmärksammar respondenterna ett 
sexuellt aktörskap. När respondenterna väljer att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa med dessa problemrepresentationer som 
motiv, sätts normer kring femininitet och maskulinitet i omlopp. Sättet 
på vilket respondenterna begripliggör sexualitet i förhållande till de fik-
tiva klienterna påminner om tidigare forskning. Bland annat pekar tidi-
gare forskning på att könsroller, skötsamhetsnormer och dess relation 
till förväntningar på användandet av välfärdsinsatser relaterat till sexuell 
hälsa förhandlas (jfr Smittskyddsinstitutet, 2011). Bland annat framträder 
bilder av män som den drivande och sexuellt framfusiga vilka förväntas 
söka upp sexuella relationer, medan kvinnor förväntas agera sexuellt 
inom ramen för en kärleksfull relation och riskerar att beskrivas som sex-
uellt gränslös, särskilt om alkohol finns med i bilden (Smittskyddsinsti-
tutet, 2011). Likaså pekar tidigare forskning på att när sexualitet beskrivs 
i relation till kön så tillskrivs och tillåts killar ha tillgång till ett sexuellt 
aktörskap genom att av professionella beskrivas som raka, tillgängliga 
och under sexuell utveckling (Hilte & Clazon, 2005) och män har även 
visat sig ha tillgång till en beskrivning av sin sexualitet såväl innan som 
efter missbruksbehandling (Svensson & Skårner, 2014). 

Vinjetten som respondenterna har tagit ställning till utgör ett möte där 
dom sociala relationerna förväntas organisera sig. Ahmed (2014) hävdar 
att en sådan process sätter affekter i omlopp vilket möjliggör att grän-
serna för dom sociala relationerna framträder. Ahmed (2014) beskriver 
denna process med att symboler och affekter klibbar fast vid vissa krop-
par vilket får dess linjer att framträda mer eller mindre synligt. Detta 
medverkar till att kroppar ges möjlighet att mer eller mindre breda ut sig 
i olika rum. I min studie agerar såväl tjejen/kvinnan och killen/mannen 
sexuellt liksom uttrycker tankar kring ett sexuellt aktörskap i relation till 
eller i samband med droger och alkohol. Att valet att adressera sexual-
itet och sexuell hälsa med motiv som representeras av sexuell utsatthet 
i mötet med tjejen/kvinnan och med sexuellt aktörskap i mötet med kil-
len/mannen, skulle kunna förstås med hjälp av Ahmeds (2011) begrepp 
linjer. När respondenterna i min studie möter tjejen/kvinnan skulle detta 
kunna förstås som att respondenterna uppfattar att tjejen/kvinnan av-
viker från ett förväntat sexuellt beteende. Tjejen/kvinnan följer så att 
säga inte den förväntade linjen (normen), utan agerar sexuellt på ett sätt 
som inte ligger i linje med vad som förväntas av normer kring femininitet 
och skötsamhet. Detta skulle i likhet med Ahmed (2011) kunna förstås 
som ett linjebrott vilket väcker respondenternas uppmärksamhet. Socialt 
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arbete tar samtidigt utgångspunkt i sociala problem som sitt verksam-
hetsfält (jfr Jeyasingham, 2008). Utsatthet kan därför ses som ett igen-
kännbart område för en socialarbetare och utgör därmed en förväntad 
arbetsuppgift. Utsatthet skulle på detta sätt kunna förstås som en symbol 
för yrket, vilket i det här fallet och likhet med Ahmeds (2014) begrepp 
affektekonomier, skulle kunna förstås som att känslor av trygghet väcks. 
Omsorgskänslan som sätts i omlopp klibbar så att säga fast vid klienten 
som är tjej/kvinna och blir på detta sätt projektionsytan för de arbetsup-
pgifter som utgör den professionella rollen. När den fiktiva klienten som 
är tjej/kvinnan tillskrivs en sexuell utsatthet, vilket i det här fallet skulle 
kunna förstås som att det ligger i linje med respondenternas uppdrag, så 
orienterar sig också respondenterna i högre utsträckning mot den fiktiva 
klienten som är tjej/kvinna. På detta sätt frigörs utrymme för socialar-
betarna att förkroppsliga sexualitet och sexuell hälsa som en samhäll-
sangelägen fråga genom sin profession och klienten som är tjej/kvinna 
blir möjlig att objektifiera. 

På samma sätt skulle könsskillnaderna i förhållande till den fiktiva kli-
enten som är kille/man kunna förstås, men som en omsorg om den 
privata sfären. När socialarbetarna i min studie möter killen/mannen så 
uppfattar respondenterna ett sexuellt aktörskap bland annat genom en 
beskrivning av sexuellt risktagande och att klienten själv gör anspråk 
på att definiera och prata om sitt sexuella liv, ett sexuellt beteende som 
enligt tidigare studier anses förväntas av killar/män (jfr Hilte & Clazon, 
2005; Smittskyddsinstitutet, 2011; Svensson & Skårner, 2014). Detta skulle 
med hjälp av Ahmeds (2011) begrepp linjer kunna förstås som att kil-
len/mannens sexuella beteende inte anses avvika från en förväntad linje 
(norm) på samma sätt som tjejen/kvinnans sexuella beteende gör. Den 
fiktiva klienten som är kille/man medverkar så att säga inte till ett linje-
brott vilket medför att den fiktiva klienten som är kille/man inte väcker 
de professionellas uppmärksamhet i samma utsträckning och på ett an-
nat sätt jämfört med den fiktiva klienten som är tjej/kvinna. Med Ahmeds 
(2006) begrepp orientering skulle detta kunna förstås som att socialar-
betarna omorienterar i mötet med den fiktiva klienten som är kille/man. 
Förutsättningen för orientering vilar på uppfattningen av symboler vilket 
sätter affekter i omlopp (Ahmed, 2011). I mötet med den fiktiva klienten 
som är kille/man uppmärksammar respondenterna ett sexuellt aktör-
skap. Ett sexuellt aktörskap vilar på en sund och eftersträvansvärd grund 
vilket möjliggör en positionering av sexualitet som en privat angelägen-
het ( Jeyasingham, 2008). Jeyasingham (2008) menar för sin del att soci-
alarbetare inte har för avsikt att träda in i den privata sfären som en följd 
av att socialarbetare verkar under principen av sociala problem. Jag vill 
dock hävda, med stöd i Ahmeds (2014) teori om affektekonomier, att mitt 
resultat indikerar en omsorg om den privata sfären på så sätt att respon-
denterna hävdar killen/mannens sexuella aktörskap i högre utsträckning 
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jämfört med tjejen/kvinnan, genom de primära skäl som anges till valet 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, exempelvis genom 
att betona klientens rättighet att ges möjlighet att prata om frågor som rör 
sexualitet och sexuell hälsa, samt att klienten själv för ämnet på tal. På 
detta sätt förskjuts sexualitet och sexuell hälsa till en fråga av privat kara-
ktär, snarare än en samhällsangelägen fråga i det här fallet. Känslan av 
omsorg som satts i omlopp och som i mötet med tjejen/kvinnan syftat till 
att förkroppsliga den professionella rollen genom att omhänderta en sex-
uell utsatthet, glider så att säga över den professionella rollen och klibbar 
i stället fast vid klienten som är kille/man. På detta sätt frigör responden-
terna utrymme för att hålla distans till killen/mannens privatliv och på 
detta sätt kan killen/mannen subjektifieras som en sexuell aktör. På detta 
sätt värnas det sexuella aktörskapet och den privata sfären. Killen/man-
nen ges därmed möjlighet att själv definiera situationen och sitt behov i 
förhållande till sexualitet och sexuell hälsa och frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa breder inte ut sig på samma sätt i rummet där det sociala 
arbetet äger rum som i mötet med tjejer/kvinnor. Detta skulle kunna 
förklara varför respondenterna är mer benägna att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa i förhållande till den fiktiva klienten som är 
tjej/kvinna jämfört med den fiktiva klienten som är kille/man.

De problemrepresentationer som framträder i mitt material liknar de 
problemrepresentationer vilka framträtt tidigare inom socialt arbete och 
under historiens gång (jfr Jansdotter, 1997; Runcis, 1998; Palmblad 2000; 
Sandström, 2001; Lennerhed, 2002; Hilte & Clazon, 2005; Alm, 2006). I 
och med att de fiktiva och identiska klienterna (Sara/Christoffer, 17 år) 
och (Niklas/Jenny, 35 år) utgörs av samma klient vars sexualitet uttrycks 
under samma villkor och aktualiseras vid samma tidpunkt inom socialt 
arbete, skulle detta kunna förstås som att de könsskillnader som up-
pträder som historiska stereotyper av män och kvinnors sexualitet, mani-
festeras i nuet (jfr Ahmed, 2011; Ahmed, 2014). Detta skulle i sin tur kun-
na förstås som att genom att respondenterna använder sig av historiska 
stereotyper så orienterar sig respondenterna efter en redan existerande 
linje vad gäller förståelsen för sexualitet och sexuell hälsa i förhållande 
till kön och i förhållande till socialt arbete. Min studie pekar därmed på 
att socialarbetare inom socialtjänstens verksamhet begripliggör nödvän-
digheten av att adressera sexualitet och sexuell hälsa i sitt arbete idag, 
på liknande sätt som socialarbetare har begripliggjort nödvändigheten av 
sexualitet och sexuell hälsa i historien.
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Tablå 1. Sammanfattning över gränsdragningen för sexualitet och sexuell hälsa som 
privat eller samhällsangelägen fråga samt gränsdragningens nödvändighet avseende 
kön.

Ålder

I det här avsnittet studeras ålder som den enda varierande variabeln. 
Hälften av respondenterna har fått träffa en yngre klient (18 år gammal) 
och hälften av respondenterna har träffat en äldre klient (52 år gammal). 
I följande två fall kommer du som läsare kunna observera att responden-
ternas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
initialt bedöms vara liten. Signifikanta skillnader går dessutom endast att 
observera i det första fallet. Inga signifikanta skillnader kan observeras i 
relation till respondenternas främsta skäl till valet att adressera eller inte 
adressera sexualitet och sexuell hälsa i mötet med de fiktiva klienterna. 
Jag börjar med att redovisa första vinjetten i denna variabelgrupp där 
respondenterna har fått möta Anna 18 år och Annika 52 år.

Klient Gräns-
dragning 
som privat 
eller sam-
hällsangelä-
gen fråga

Problem-
representa-
tion som 
utgör gräns-
dragningen

Gräns-
dragningens 
nödvändighet

Gräns-
dragningens 
syfte

Kön 1 Kvinna, 
17 år

Man, 
17 år

Samhäll-
sangelägen

Privat

Riskutsatt

Sexuellt  
aktörskap

Omsorg om 
det allmänna 
normsystemet

Omsorg om 
privatlivet

Närma sig- 
Förkroppsliga 
professionen

Distansera 
sig- 
Separeras 
från profes-
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Vinjett 3. Vinjett som ligger till grund för analyser avseende ålder 1.

I följande vinjett har personerna Anna, 18 år/Annika, 52 år, erbjudits 
ett samtal med socialtjänsten vilket de har tackat ja till. Samtalet äger 
så att säga rum i samband med att de tidigare har omhändertagits av 
polisen. Sexualitet och sexuell hälsa kommer under samtalet på tal i rela-
tion till det bråk mellan Anna, 18 år/Annika, 52 år och dennes partner, 
ett bråk som pågått under dagen och fortsatt under kvällen fram till dess att 
omhändertagandet av polisen ägde rum. Anna, 18 år/Annika, 52 år ut-
trycker under samtalet att hon kände en ovilja att gå hem till sin partner 
den kvällen. I följande vinjett iscensätts frågan om sexualitet och sexuell 
hälsa i relation till frågor om destruktiva inslag i en relation (se vinjett 
3 ovan). Hypotesen jag driver i den här vinjetten är att professionella är 
mer benägna att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet 
med den yngre klienten jämfört med den äldre klienten. Till hypotesen 
hör således även att professionella är mer benägna att begripliggöra de 
äldres sexualitet som en privat angelägenhet i högre utsträckning, liksom 
att i högre utsträckning begripliggöra de yngre klienternas sexualitet som 
en samhällsangelägen fråga.

Anna/Annika är 18/52 år gammal och ett nytt ärende för socialtjänsten. Det har ink-
ommit en LOB då Anna/Annika påträffats medtagen och påverkad av alkohol utanför 
en krog i stan. Hon har nu kallats till ett samtal med socialtjänsten. Du vet att hon sedan 
ett år tillbaka lever tillsammans med sin tre år äldre/tre år äldre flickvän Maria och 
som hon sedan sex månader bor tillsammans med. Hon håller på att avsluta sina 
studier på gymnasiet/Hon arbetar som förskolelärare, men har de senaste två 
veckorna varit sjukskriven på grund av utmattning.

Anna/Annika berättar att hon kvällen för omhändertagandet hade mött upp några 
vänner på stan och att hon under dagen haft ett stort gräl med sin flickvän. Hon upplev-
de att grälet började gå över styr och gick då därifrån. Hon hävdar att hon kan hantera 
alkohol, men att hon denna kväll helt enkelt inte var i form och tålde lika mycket som 
hon brukar göra. Hennes flickvän hade sökt upp henne på krogen och de hade fortsatt 
bråka. Tanken var att hon skulle sova hos en vän den kvällen då hon inte ville gå hem, 
men då hon inte kom in på krogen igen så blev hon i stället omhändertagen. Vilka 
livsområden i Annas/Annikas liv anser du är angelägna att föra på tal av dig som 
professionell i utredningen av hennes behov?
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I tabell 3 nedan redovisas respondenternas benägenhet att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa under utredningen av klientens 
behov.

Tabell 3. Andelen respondenter som väljer att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa i mötet med klienten. Redovisat i procent av totalen.

               *Ålder 1 signifikansnivå 0.00

Bland respondenterna är det i båda fallen en liten andel som väljer att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med Anna, 18 år 
och Annika, 52 år. Av tabell 3. ovan framgår det att ålder som varierande 
variabel resulterar i signifikanta skillnader vad gäller respondenternas 
benägenhet att adressera frågor om sexuell hälsa i det här fallet. Bland 
de svarande som möter den yngre klienten är det 21 procent av respon-
denterna som väljer att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, 
jämfört med endast 8 procent av de respondenter som möter den äldre 
klienten. I det initiala skedet kan jag därför bekräfta min hypotes att 
respondenterna är mer benägna att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa i mötet med den yngre klienten än i mötet med den äldre 
klienten. Detta innebär således att respondenterna i högre utsträckning 
drar gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som en samhällsangelägen 
fråga i relation till klienten om denna är yngre jämfört med om klienten 
är äldre. Detta innebär således också att respondenterna i högre utsträck-
ning drar gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som en privat angelä-
genhet i relation till klienten om denna är äldre jämfört med om klienten 
är yngre. 

Ovanstående resultat ligger i linje med tidigare forskning vilken pekar 
på att sexualitet som ämnesområde framträder som perifert i relation till 
äldre personer (Bradway & Beard, 2014), att välfärdsinsatser relaterat till 
sexualitet och sexuell hälsa beskrivs som frånvarande inom vård och om-
sorg (Bauer m.fl, 2015), och detta till följd av att ålder utgöra en barriär 
för tillgången till välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell hälsa för 
äldre personer (Ezhova m.fl, 2020). Initialt kan jag konstatera att det är 
uppseendeväckande få respondenter som väljer att adressera sexualitet 
och sexuell hälsa i mötet med såväl Anna, 18 år som i mötet med Annika, 
52 år. Detta väcker en del frågor i relation till definitionen av SRHR (jfr 
Starrs m.fl, 2018). Starrs m.fl (2018) tydliggör med utgångspunkt i WHO:s 

Grupp 1 Grupp 2

Ålder 1* Kvinna, 18 år Kvinna, 52 år

21%

(N:223)

8%

(N:214)
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(2021) arbetsdefinition på sexualitet och sexuell hälsa, att sexuell hälsa 
bland annat utgörs av en sexualitet fri från våld eller tvång. Starrs m.fl 
(2018) definierar även sexualitet och sexuell hälsa som en integrerad del 
av individens generella hälsa. För att förstå den låga andelen respon-
denter som väljer att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i 
det här fallet, har jag valt att närmare studera de övriga ämnesområdena 
som respondenterna väljer att adressera. Bland dessa finns två områden 
som angränsar till definitionen av sexualitet och sexuell hälsa som en 
del av den generella hälsan (jfr Starrs m.fl, 2018). Dessa områden är våld 
(utsatthet och utövande) samt fysisk och psykisk hälsa. Jag redogör för 
resultatet i tabell 4 nedan.

Tabell 4. Andelen respondenter som väljer att adressera frågan om sexualitet och sex-
uell hälsa, våld och psykisk och fysisk hälsa inom Ålder 1 (Kvinna, 18 år respektive 
Kvinna, 52 år). Redovisat i procent av totalen.

*Sexualitet och sexuell hälsa, signifikansnivå 0 .00 *Våld, signifikansnivå 0.022             
 Psykisk och fysisk hälsa, signifikansnivå 0.102

Av tabell 4 framkommer det att hela 60 procent av respondenterna väljer 
att adressera frågor om våld i mötet med den yngre klienten jämfört med 
endast 49 procent av respondenterna som möter den äldre klienten. Des-
sa skillnader är signifikanta. Ovanstående resultat blir särskilt intressanta 
i relation till tidigare forskning vilken studerat relationen mellan ålder 
och våld i nära relation som en fråga om sexualitet och sexuell hälsa. 
Tidigare forskning pekar på att professionella i socialt arbete tenderar 
att hävda att ungdomar inte är i lika stort behov av professionell hjälp 
rörande våld i nära relation, samtidigt som ungdomar beskrivs ha större 
svårigheter att hantera relationer jämfört med vuxna (Högström Tagesson 
& Gallo, 2022). Likaså tenderar våld i nära relation att i högre grad osyn-
liggöras i mötet med ungdomar jämfört med vuxna genom att förklaras 
som kärleksgnabb (Överlien, 2018). Mitt resultat står i det här avseendet 
i kontrast till såväl Högström m.fl, 2022) och Överliens (2018) resultat, 
sedan en betydande större andel respondenter väljer att adressera frågor 
om våld i nära relation i mötet med den yngre klienten jämfört med den 
äldre klienten i mitt material. Samtidigt pekar tidigare forskning på att 
socialarbetare tenderar att särskilja vuxna personer från äldre personer, 

Sexualitet och sexuell 
hälsa*

Våld* Psykisk och fysisk 
hälsa

Kvinna, 18 år 
(Grupp 1)

21% 60% 70%

Kvinna, 52 år 
(Grupp 2)

8% 49% 78%
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sedan äldre kvinnor utsatta för våld i nära relation sällan uppmärksam-
mas av socialarbetare i samma utsträckning som våldsutsatta i andra ål-
drar som en följd av ålderism (Crockett m.fl, 2018). Särskilt medelålders 
personer (45-65 år) beskrivs som utsatta för att osynliggöras i förhållande 
till levnadsmässiga förutsättningar, exempelvis våld i nära relation och 
konsumtion av droger eller alkohol (Tyndall m.fl, 2022). Vidare pekar 
tidigare forskning på att HBTQ-personer i högre utsträckning rapporterar 
erfarenheter av stalking, sexuellt våld och våld i nära relationer jämfört 
med heterosexuella (Chen m.fl, 2019) samtidigt som HBTQ-personer i 
lägre grad screenas för våld i nära relation (Ard & Makadon, 2011). I det 
här fallet beskrivs såväl den yngre som den äldre fiktiva klienten som en 
kvinna vilken också lever tillsammans med en annan kvinna.

Av mitt material framgår det att hela 78 procent av respondenterna väljer 
att adressera frågor om psykisk och fysisk hälsa i mötet med den äldre 
klienten och hela 70 procent av respondenterna som möter den yngre 
klienten (se tabell 4 ovan).  Detta bör anses som jämnt fördelat avseende 
ålder. Att en större majoritet av respondenterna väljer att adressera frågor 
om psykisk och fysisk hälsa samtidigt som en minoritet av responden-
terna väljer att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, liksom 
en mindre andel respondenter väljer att adressera våld i mötet med de 
fiktiva klienterna i det här fallet, framträder som intressant i relation till 
tidigare forskning. Tidigare forskning har visat att psykisk ohälsa bland 
bisexuella- och homosexuella kvinnor har en relation till sexuellt stigma 
och utsattheten för våld (Flanders, Tarasoff & VanKim, 2022; Cochran 
m.fl, 2002; Gattis, 2013), samtidigt som sexuella minoritetsgrupper erfar 
barriärer i relation till vård relaterat till psykisk ohälsa med anledning av 
upplevda rädslor för att frågor om sexualitet ska negligeras, tystas ner 
eller inte begripliggöras som relevant (Morris, Fernandes & Rimes, 2022). 
I relation till tidigare forskning skulle mitt material kunna indikera att inte 
bara ålder har betydelse för respondenternas val att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa liksom våld, utan även att sexuell läggning 
eventuellt har inflytande på respondenternas val att adressera frågor som 
rör sexualitet och sexuell hälsa, våld och psykisk och fysisk hälsa, i det 
här fallet. 
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I figur 5 nedan redogör jag för respondenternas främsta skäl till valet att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med den yngre 
och den äldre klienten i det här fallet. 

Figur 5. De huvudsakliga skälen till valet att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa beroende på ålder. Kvinna 18 år och kvinna 52 år.

               Fischer exakt test: signifikansnivå 0.262

Av figur 5 ovan framgår det att endast ett skäl bland svarsalternativet har 
ett tillräckligt stort antal observationer för att kunna framträda i analysen. 
Det främsta skälet respondenterna anger till valet att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet är för att ”identifiera kunskap- 
och insatsbehov som klienten har”. I det här fallet framträder skillnader 
i svarsmönstret, där 44 procent av de svarande anger detta som främsta 
skäl i mötet med den yngre klienten jämfört med 28 procent i mötet med 
den äldre klienten. Dessa skillnader är inte signifikanta. Här bör dock 
poängteras att det totala antalet respondenter är påtagligt få i båda fallen, 
vilket kan påverka att dessa skillnader uppstår och att skillnaderna som 
går att finna inte är signifikanta. Det är därför omöjligt att dra några slut-
satser om de identifierade skillnaderna. Ovanstående resultat framstår 
dock som intressant i relation till tidigare forskning vilken pekar på att 
ålder har betydelse för tillgången till välfärdsinsatser rörande sexualitet 
och sexuell hälsa där äldre personer bland annat möts med ointresse och 
brist på insatser (Bauer mfl, 2015; Ezhova m.fl, 2020), och där särskilt äl-
dre HBTQ-personer utgör en utsatt grupp för osynliggörandet av behov 
relaterat till sexualitet och sexuell hälsa (Ezhova m.fl, 2020). 
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Genom att studera valet att inte adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa som en spegling till valet att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa närmar jag mig studiet av respondenternas benägenhet att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa som en materialisering 
av resurser i likhet med McNays (2004) begrepp situated intersubjectivi-
ty. Detta innebär att jag ser på valet att inte adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa som en aktiv handling i lika hög utsträckning som valet 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Med anledning av att 
majoriteten av respondenterna i det här fallet har valt att inte adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa, blir således de främsta skälen till 
valet att inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa det som 
får problemrepresentationen att framträda i det här fallet. I figur 6 nedan 
redogör jag för de främsta skälen som anges till respondenternas val att 
inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet. Inga 
signifikanta skillnader kan observeras i det här fallet. 

Figur 6. De huvudsakliga skälen till valet att inte adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa beroende på ålder. Kvinna 18 år och kvinna 52 år.

         Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.268

Av figur 6 ovan framträder främst tre skäl till valet att inte adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med den yngre respektive 
den äldre klienten i det här fallet. Det främsta skälet som anges är ”Jag 
uppmärksammar ingen nuvarande eller framtida risk för sexuell ohälsa 
hos klienten” (21 procent i mötet med den yngre klienten jämfört med 
18 procent i mötet med den äldre klienten). Det näst främsta skälet som 
anges till valet att inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i 
det här fallet är ”Det är inte en prioriterad fråga i det här fallet” (18 pro-
cent i mötet med såväl den yngre klienten som den äldre klienten). Det 
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tredje främsta skälet till valet att inte adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa i det här fallet är ”Jag uppmärksammar inget sexuellt risk-
beteende hos klienten” (17 procent i mötet med såväl den yngre som med 
den äldre klienten). Samtliga tre skäl medger inga skillnader beroende 
på ålder. Ett skäl utmärker sig med framträdande skillnader i ålder. Detta 
skäl är ”Jag har inte med den här klientens sexualitet och sexuella hälsa 
att göra”. 14 procent av respondenterna anger detta som främsta skäl i 
mötet med den äldre klienten jämfört med 6 procent i mötet med den 
yngre klienten. Inga signifikanta skillnader kan observeras.

Sett ur perspektivet på problemrepresentationer (jfr Bacchi, 2012) kan de 
samtliga tre främsta skälen till valet att inte adressera frågor om sexual-
itet och sexuell hälsa i det här fallet, relateras till en förhandling om den 
yngre och den äldre klientens sexuella beteende som relevant för socialt 
arbete och på så sätt kroppsligt otydlig. Det skäl som medger observer-
bara skillnader beroende på ålder, skulle med hjälp av begreppet prob-
lemrepresentationer kunna förstås som en förhandling om sexualitet och 
sexuell hälsa som ämnesområde i relation till den professionella rollen 
och som en privatsak. Ovanstående resultat skulle med hjälp av de fram-
trädande problemrepresentationerna kunna bekräfta min initiala analys 
om att ålder tycks ha betydelse för professionellas benägenhet att dra 
gränser för sexualitet och sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga 
i högre utsträckning i relation till klienten om denna är yngre jämfört med 
äldre. Likaså att professionella i mitt resultat tenderar att dra gränsen för 
sexualitet och sexuell hälsa som en privat angelägenhet i högre grad i 
relation till klienten om klienten är äldre jämfört med yngre. Mitt resultat 
ligger i detta avseende i linje med tidigare forskning vilken pekar på att 
välfärdsinsatser relaterat till frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa 
i lägre utsträckning materialiseras inom socialt arbete, vård och omsorg 
om klienter är äldre (Ezhova m.fl, 2020; Bauer m.fl, 2015). 

Ålder tycks dock inte förklara varför majoriteten av respondenterna oav-
sett klientens ålder väljer att inte adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa i det här fallet. Att ålder som faktor inte framträder i relation 
till valet att inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det här 
fallet, skulle kunna ha med betydelsen av kön och heteronormativitet 
att göra. Att de fiktiva klienternas sexuella beteende förhandlas i det här 
fallet, blir intressant i relation till tidigare forskning vilken har studerat 
hur sexualitet och sexuell hälsa har begripliggjorts som samhällsrelevant 
och därmed legitimerats som ämnesområde inom socialt arbete historiskt 
sett. Frågor som rör kön och sexuallivet har exempelvis främst gjorts 
samhällsangelägna i relation till samhällets intresse för reproduktiva än-
damål och en framväxande samhällsekonomi (jfr Lennerhed, 1994; Run-
cis, 1998; Sandström, 2001; Lennerhed, 2002; Andersson, 2011). När kvin-
nors sexualitet aktualiseras och begripliggörs, så begripliggörs kvinnans 
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sexualitet med anledning av detta, och i relation till en samlevande man 
(jfr Lennerhed, 1994; Runcis, 1998; Sandström, 2001; Lennerhed, 2002; 
Alm, 2006; Andersson, 2011). Under senmoderna samhällsförhållanden 
har kvinnors sexualitet också kommit att aktualiseras inom socialt arbete 
av andra anledningar än genom att reglera reproduktiva önskemål. I 
dessa fall tenderar dock kvinnors sexualitet att fortsatt begripliggöras i 
relation till förståelsen av mäns sexualitet, exempelvis genom att beskri-
vas i termer av sexuell utsatthet (jfr Överlien, 2003; Överlien, 2006) eller 
genom att sexuella beteenden beskrivs och förklaras genom att könsmäs-
sigt jämföras genom konventionella normer kring femininitet, maskulin-
itet och heteronormativitet (jfr Hilte & Clazon, 2005; Smittskyddsinstitu-
tet, 2011; Olieffe m.fl, 2013). Alm (2006) poängterar att kvinnors sexuella 
beteende och behov av insatser historiskt har bedömts i förhållande till 
den samlevande mannen. Att sexualitet och sexuell hälsa fortsatt be-
gripliggörs i relation till normer rörande heteronormativitet framträder 
i studier vilka studerar utformningen- och konsumtionen av välfärdsin-
satser relaterat till sexualitet och sexuell hälsa (jfr Schofield m.fl, 2000; 
Olieffe m.fl, 2013; Chetcuti m.fl, 2013; Ard & Makadon, 2011; Newman 
m.fl, 2018; Solazzo m.fl, 2019; Ezhova m.fl, 2020; Griffin m.fl, 2021). Detta 
skulle kunna innebära att ålder tycks ha betydelse för valet att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet, men valet att inte 
adressera sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet, skulle kunna ha 
med betydelse av heteronormativitet att göra.

I vinjett 4 nedan redogör jag för den andra vinjetten där den enda vari-
erande variabeln är ålder. I nedanstående vinjett har hälften av respon-
denterna fått ta ställning till huruvida de väljer att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa i mötet med Lotta 52 år och hälften av re-
spondenterna har fått ta ställning till valet att adressera frågor om sexu-
alitet och sexuell hälsa i möte med Erika, 18 år.

Vinjett 4. Vinjett som ligger till grund för analyser avseende ålder 2.

Lotta/Erika är 52/18 år gammal och befinner sig i slutet av sin LVM-vistelse/LVU-vis-
telse. Lotta/Erika har primärt erfarenhet av amfetamin, men använder även läkemedel 
och alkohol. Lotta/Erika berättar att hon till en början var upprörd över omhänderta-
gandet men att hon nu känner sig ganska lättad över att ha blivit tvångsomhändertagen 
trots allt. Det framkommer att placeringen bl.a. har gett henne möjlighet att distansera 
sig från relationen till sin pojkvän. Lotta/Erika berättar att relationen har innehållit en 
del svartsjuka och att hon till viss del har svårt att avgöra vilka delar av relationen som 
har varit sund och destruktiv.

När du nu träffar Lotta/Erika berättar hon att hon känner sig ganska osäker på hur 
det kommer bli framöver när behandlingsperioden är slut. Hon berättar att hon skulle 
behöva hjälp med bostad och försörjning och hennes relation till familjen är ansträngd. 
Hon har haft insatser genom socialtjänsten tidigare för att få bukt med sitt missbruk 
men har efter det återfallit i missbruk efter att ha återupptagit kontakten med sina vän-
ner hon delar droganvändandet med. Vilka livsområden i Lottas/Erikas liv anser du 
är angelägna att föra på tal av dig som professionell i utredningen av hennes behov?
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I följande vinjett har respondenterna fått träffa antingen Lotta, 52 år eller 
Erika, 18 år. Lotta/Erika är omhändertagen till följd av sitt bruk av alko-
hol och droger. I samband med ett uppföljningssamtal i slutet av be-
handlingsperioden aktualiseras sexualitet och sexuell hälsa i relation till 
Lotta/Erikas fundering kring huruvida relationen till partnern är sund 
eller destruktiv (se vinjett 4 ovan). I likhet med föregående vinjett drivs 
min hypotes av antagandet att respondenterna är mer benägna att ad-
ressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med den yngre 
klienten jämfört med den äldre klienten. Scenariot i föreliggande vinjett 
tar i likhet med föregående vinjett utgångspunkt i definitionen av sexuell 
och reproduktiv hälsa och rättigheter enligt Starrs m.fl (2018). Specifikt 
i förhållande till definitionen av en sexualitet fri från tvång eller våld (jfr 
Starrs m.fl, 2018). 

Av tabell 5 nedan framgår det att en minoritet av respondenterna väljer 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet. Inga 
skillnader beroende på ålder kan observeras. 

Tabell 5. Andelen respondenter som väljer att adressera frågor om sexualitet och  
sexuell hälsa i mötet med klienten. Redovisat i procent av totalen.

Signifikansnivå 0.545

Endast 36 procent av respondenterna väljer att adressera frågan om sex-
ualitet och sexuell hälsa i mötet med den äldre klienten, respektive 39 
procent i mötet med den yngre klienten. Ålder tycks således inte vara 
en variabel som triggar respondenternas benägenhet att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet. I det här fallet talar resul-
tatet emot min hypotes vilken antar att respondenterna är mer benägna 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med den 
yngre klienten jämfört med den äldre klienten. Detta innebär att klien-
tens ålder inte tycks utgöra en faktor vilken bidrar till respondenternas 
gränsdragning för sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller sam-
hällsangelägen fråga i det här fallet. Bland de respondenter som väljer 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa tycks dessa frågor 
framstå som samhällsangelägna i båda fallen. Detta resultat framstår som 
motsägelsefullt i relation till tidigare forskning vilken pekar på att ålder 
har betydelse för materialiseringen av välfärdsinsatser relaterat till sexu-
alitet och sexuell hälsa (jfr Bauer m.fl, 2015; Ezhova m.fl, 2020; Tyndall 
m.fl, 2022). 

Grupp 1 Grupp 2

Ålder 2 Kvinna, 52 år Kvinna, 18 år

36%

(N:214)

39%

(N:205)
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I likhet med föregående vinjett är det i det här fallet få respondenter som 
väljer att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Sedan defi-
nitionen av sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter inbegriper en 
sexualitet fri från våld och tvång (jfr Starrs m.fl, 2018), väcker dessa låga 
siffror uppmärksamhet. Jag har därför valt att studera hur respondent-
erna förhåller sig till närliggande ämnesområdet till sexualitet och sexuell 
hälsa även i det här fallet, så som våld och psykisk och fysisk hälsa. 

Tabell 6. Andelen respondenter som väljer att adressera frågan om sexualitet och sex-
uell hälsa, våld och psykisk och fysisk hälsa inom Ålder 2 (Kvinna, 52 år respektive 
Kvinna, 18 år). Redovisat i procent av totalen.

                                     

Sexualitet och sexuell hälsa, signifikansnivå 0.545 *Våld, signifikansnivå 0.049  
Psykisk och fysisk hälsa, signifikansnivå 0.918

Av tabell 6 ovan framgår det att majoriteten av respondenterna väljer att 
adressera frågor om våld i det här fallet. Av tabell 6 ovan framträder ock-
så skillnader beroende på ålder i förhållande till respondenternas benä-
genhet att adressera frågor om våld.  Hela 77 procent av respondenterna 
väljer att adressera frågor om våld i mötet med den äldre klienten och 
68 procent av respondenterna väljer att adressera frågor om våld i mötet 
med den yngre klienten. Dessa skillnader är signifikanta. Majoriteten av 
respondenterna väljer också att adressera frågor om psykisk och fysisk 
hälsa (66 procent i mötet med den äldre klienten och 67 procent i mötet 
med den yngre klienten). Inga signifikanta skillnader kan observeras. 

Det är således fler respondenter som väljer att adressera frågor om våld 
i mötet med den äldre klienten jämfört med den yngre klienten i det 
här fallet. I det här fallet ligger mitt resultat därmed i linje med tidig-
are forskning som pekar på att våld i nära relation tenderar att osynlig-
göras i mötet med yngre klienter (jfr Överlien, 2018; Högström Tagesson 
& Gallo, 2022). I relation till respondenternas benägenhet att adressera 
frågor om våld i det här fallet, står mitt resultat i kontrast till resultatet i 
föregående vinjett, både vad gäller den mer omfattande benägenheten att 
adressera frågor om våld, liksom skillnaderna som uppstår i relation till 
ålder. I föregående vinjett var respondenternas benägenhet att adressera 
frågor om våld lägre och fler respondenterna adresserade frågor om våld 
i relation till den yngre klienten jämfört med den äldre klienten. 

Sexualitet och sexuell 
hälsa

Våld* Psykisk och fysisk 
hälsa

Kvinna, 52 år 
(Grupp 1)

36% 77% 66%

Kvinna, 18 år 
(Grupp 2)

39% 68% 67%
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Detta väcker frågor om huruvida kön och heteronormativitet i relation till 
sexuellt aktörskap får en överordnad betydelse för respondenternas val 
att adressera frågor om våld i de båda fallen. I det här fallet beskrivs den 
yngre och den äldre kvinnan som samlevande med en man. Våld i nära 
relationer är ett ämnesområde som över tid har studerats och behandlats 
som en fråga om mäns våld mot kvinnor bland annat som en konsekvens 
av samtal om mäns överordning (Holmberg & Stjernqvist, 2007). På det 
här sättet förkroppsligar den yngre och den äldre kvinnan i det här fallet, 
normerna kring förståelsen av våld i nära relation. Detta skulle i sådana 
fall kunna förklara att skillnader i ålder uppträder avseende responden-
ternas benägenhet att adressera frågor om våld i det här fallet, jämfört 
med föregående fall. Detta skulle också kunna förklara varför majoriteten 
av respondenterna väljer att adressera frågor om våld i det här fallet, jäm-
fört med frågor om sexualitet och sexuell hälsa, där således skillnader i 
ålder också uteblir. Att ålder inte får det genomslag som jag har förväntat 
mig i min hypotesprövning skulle kunna ha att göra med en överord-
nad betydelsen av kön och heteronormativitet i det här fallet. Historiskt 
sett har kvinnors sexualitet aktualiserats och begripliggjorts som samhäll-
sangeläget i relation till en samlevande man (jfr Lennerhed, 1994; Runcis, 
1998; Sandström, 2001; Lennerhed, 2002; Alm, 2006; Andersson, 2011). 

Inom det sociala arbetet tenderar också kvinnors sexualitet att begriplig-
göras i relation till förståelsen av mäns sexualitet, exempelvis genom att 
beskrivas i termer av sexuell utsatthet (jfr Överlien, 2003; Överlien, 2006). 
Mitt resultat ligger i linje med ovanstående studier. Med hjälp av Bacchis 
(2012) begrepp problemrepresentationer skulle de främsta skälen till re-
spondenternas val att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
i det här fallet, kunna förstås som att det råder en koncensus kring den 
yngre och den äldre kvinnans sexuella situation som sexuellt utsatt.
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I figur 7 nedan redovisar jag de främsta skälen till respondenternas val 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet.

Figur 7. De huvudsakliga skälen till valet att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa beroende på ålder. Kvinna 18 år och kvinna 52 år.

                      Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.587

Av figur 7 ovan framgår det att det främsta skälet till respondenternas val 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa är ”Jag uppmärksam-
mar en sexuell utsatthet hos klienten” (27 procent i mötet med den yngre 
klienten, respektive 33 procent i mötet med den äldre klienten). Det näst 
främsta skälet till valet att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa är ”För att identifiera kunskap- eller insatsbehov som klienten har” 
(23 procent i mötet med den yngre klienten respektive 30 procent i mötet 
med den äldre klienten). Det tredje främsta skälet till respondenternas val 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa är ”Jag uppmärksam-
mar en nuvarande eller framtida risk för sexuell ohälsa hos klienten” (17 
procent i mötet med den yngre klienten jämfört med 11 procent i mötet 
med den äldre klienten). Inga signifikanta skillnader kan observeras.
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I figur 8 nedan redogör jag för respondenternas främsta skäl till valet att 
inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet.

Figur 8. De huvudsakliga skälen till valet att inte adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa beroende på ålder. Kvinna 18 år och kvinna 52 år.

          Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.740

Av figur 8 ovan framgår det att det främsta skälet till valet att inte ad-
ressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa är ”Det är inte en prior-
iterad fråga i det här fallet” (29 procent i mötet med den yngre klienten 
respektive 27 procent i mötet med den äldre klienten). Det näst främsta 
skälet till valet att inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i 
det här fallet är ”Andra verksamheter är bättre lämpade för dessa frågor” 
(17 procent i mötet med den yngre klienten respektive 14 procent i mötet 
med den äldre klienten). Inga signifikanta skillnader kan observeras. 
Med hjälp av Bacchis (2012) begrepp problemrepresentationer skulle 
ovanstående resultat kunna förstås som en förhandling om utrymmet för 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Detta i relation till att majoriteten 
av respondenterna väljer att adressera frågor om våld i det här fallet. 

Analytisk syntes

I de två andra vinjetterna iscensätter jag ett möte mellan respondenter 
och fiktiva klienter där den enda varierande variabeln i vinjetten är kli-
entens ålder. I förhållande till den varierande variabeln ålder uppträder 
signifikanta skillnader i det första fallet men inte i det andra fallet av-
seende respondenternas benägenhet att adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa. I det första fallet uppträder även signifikanta, men icke 
tillförlitliga, skillnader i relation till de främsta skälen som anges till valet 
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att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Detta med anledning 
av att antalet observationer är få. Dessa resultat indikerar att i det första 
fallet, drar respondenterna gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som 
en samhällsangelägen fråga i högre utsträckning i relation till klienten 
som är yngre och i högre utsträckning som en privat angelägenhet i 
relation till klienten som är äldre. I det andra fallet drar respondenterna 
gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga 
i relation till såväl den äldre som den yngre klienten. 

I båda fallen väljer en minoritet av respondenterna att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa, samtidigt som en majoritet av respon-
denterna väljer att adressera frågor om våld. I relation till den varierande 
variabeln ålder uppträder signifikanta skillnader rörande respondent-
ernas benägenhet att adressera frågor om våld i båda fallen, men på 
olika sätt. I det första fallet drar respondenterna gränsen för våld som 
en samhällsangelägen fråga i högre utsträckning i relation till den yngre 
klienten och som en privat angelägenhet i relation till den äldre klienten. 
I det andra fallet drar respondenterna gränsen för våld som en samhäll-
sangelägen fråga i högre utsträckning i relation till den äldre klienten 
och som en privat angelägenhet i relation till den yngre klienten. När 
dessa två fall jämförs i relation till tidigare forskning skulle dessa skill-
nader kunna förstås som betingade av betydelsen av kön och heteronor-
mativitet, vilket eventuellt också skulle kunna förklara varför ålder ge-
nererar skillnader i respondenternas benägenhet att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa i det första fallet, men inte i det andra fallet.

Genom att studera de främsta skälen som respondenterna anger till valet 
att adressera och inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i 
mötet med de fiktiva klienterna kan jag uttala mig om gränsdragningens 
ansedda nödvändighet. Med anledning av det låga antalet observationer 
i relation till respondenternas främsta skäl till valet att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa, har jag i det första fallet analyserat de 
främsta skälen till respondenternas aktiva val att inte adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa. I det andra fallet har jag analyserat re-
spondenternas främsta skäl till valet att adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa. Med hjälp av Bacchis (2012) teori om problemrepre-
sentationer skulle de främsta skälen till valet att inte adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa i det första fallet, kunna förstås som att 
mötet med den yngre och den äldre klienten representeras av kroppslig 
otydlighet i relation till frågor om sexualitet och sexuell hälsa. I det andra 
fallet skulle mötet med den yngre och den äldre klienten kunna förstås 
som representerad av sexuell utsatthet i relation till frågor om sexual-
itet och sexuell hälsa. I det här fallet finns det således tre aspekter som 
behöver förstås och som skulle kunna begripliggöras med hjälp av de 
teoretiska och analytiska begreppen orientering (jfr Ahmed, 2006), linjer 
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(jfr Ahmed, 2006; Ahmed, 2011) och affektekonomier (jfr Ahmed, 2014). 
Dessa aspekter rör 1) Att ålder har betydelse för professionellas benä-
genhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det första 
fallet, men inte i det andra fallet 2) Att majoriteten av respondenter väljer 
att adressera frågor om våld och en minoritet av respondenterna väljer 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i båda fallen, och 3) 
Att signifikanta skillnader uppträder i relation till respondenternas val att 
adressera frågor om våld beroende på ålder, men på motstridiga sätt i en 
jämförelse mellan det första och det andra fallet.

Våld i nära relation är ett område som omfattas av socialtjänstens uppdrag 
(5 kap. 11 § Socialtjänstlagen). Vidare beskrivs våld i nära relationer som 
ett ämnesområde som över tid behandlats som en fråga om mäns våld 
mot kvinnor, bland annat som en konsekvens av samtal om mäns över-
ordning (Holmberg & Stjernqvist, 2007). Historiskt har frågor som rör kön 
och sexuallivet inom det sociala arbetet främst gjorts samhällsangelägna 
i relation till samhällets intresse för reproduktiva ändamål och en fram-
växande samhällsekonomi (jfr Lennerhed, 1994; Runcis, 1998; Sandström, 
2001; Lennerhed, 2002; Andersson, 2011). När kvinnors sexualitet aktu-
aliserats och begripliggjorts, så har kvinnans sexualitet begripliggjorts 
i enlighet med detta, och i relation till en samlevande man (jfr Lenner-
hed, 1994; Runcis, 1998; Sandström, 2001; Lennerhed, 2002; Alm, 2006; 
Andersson, 2011). När kvinnors sexualitet har aktualiseras inom socialt 
arbete i modern tid, tenderar dock kvinnors sexualitet att fortsatt begrip-
liggöras i relation till förståelsen av mäns sexualitet, exempelvis genom 
att beskrivas i termer av sexuell utsatthet (jfr Överlien, 2003; Överlien, 
2006) eller genom att sexuella beteenden beskrivs och förklaras genom 
konventionella normer kring femininitet, maskulinitet och heteronorma-
tivitet (jfr Hilte & Clazon, 2005; SMI, 2011; Olieffe m.fl, 2013). 

I det första fallet framgår det att den yngre och den äldre fiktiva klienten 
lever tillsammans med en annan kvinna. I det andra fallet framgår det 
att den äldre och den yngre fiktiva klienten lever tillsammans med en 
man. Med hjälp av Ahmeds (2006) begrepp orientering och begreppet 
linjer (jfr Ahmed, 2006; Ahmed, 2011), skulle respondenternas förskjut-
ning av frågor om sexualitet och sexuell hälsa och sammanbindningen 
med frågor rörande våld, i relation till de fiktiva klienterna, vara möjlig 
att förstå. När respondenterna möter den yngre och den äldre klienten 
i det första fiktiva fallet behöver relevansen av frågor rörande sexualitet 
och sexuell hälsa begripliggöras. Sedan den yngre och den äldre klienten 
i det första fallet lever tillsammans med en annan kvinna, observerar 
respondenterna en sexualitet i avsaknad av en man. Detta skulle kunna 
förstås med hjälp av Ahmeds (2006; 2011) terminologi linjer, som att ett 
linjebrott äger rum, sedan kvinnors sexualitet historiskt har begripligg-
jorts i relation till en samlevande man (jfr Lennerhed, 1994; Runcis, 1998; 
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Sandström, 2001; Lennerhed, 2002; Alm, 2006; Andersson, 2011), och i 
nutid genom normer kring maskulinitet, femininitet och heteronormativ-
itet (jfr Hilte & Clazon, 2005; SMI, 2011; Olieffe m.fl, 2013). Genom att 
den yngre och den äldre klienten i det första fallet avviker i relation till 
hur sexualitet begripliggörs i socialt arbete, förkroppsligar inte dessa fik-
tiva klienter problembilden om sexuell utsatthet. Samtidigt verkar profes-
sionella inom socialt arbete under principen att begära sociala problem 
för sin verksamhet (jfr Jeyasingham, 2008). I det här fallet förekommer ut-
tryck för förekomsten av destruktiva inslag i relationen mellan den fiktiva 
klienten och dennes partner (se vinjett 3). Våld i nära relation omfattas 
av socialtjänstens verksamhet (5 kap. 11 § Socialtjänstlagen) och utgör 
samtidigt en del av definitionen av sexualitet och sexuell hälsa (jfr Starrs, 
m.fl, 2018). Här uppstår en samhällsvetenskapligt intressant konfliktyta. 

Med hjälp av Ahmeds (2014) begrepp affektekonomier, skulle detta kun-
na förstås som att respondenterna genom sitt svarsmönster ger uttryck 
för osäkerhet kring det allmänna normsystemet som utgör förståelsen av 
sexualitet i relation till socialt arbete. När känslor av osäkerhet har satts 
i omlopp, och dessa klibbar vid kroppen av den yngre och den äldre 
klienten i det första fallet, förkroppsligar dessa fiktiva klienter en kropps-
lig osäkerhet i relation till sexualitet, varpå ämnesområdet sexualitet och 
sexuell hälsa i socialt arbete tonas ned, och ämnesområdet våld tonas 
upp som nödvändigt att adressera. Detta skulle således kunna förklara att 
en minoritet av respondenterna väljer att adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa, samtidigt som en majoritet av respondenterna väljer att 
adressera frågor om våld i det här fallet. 

På samma sätt skulle de signifikanta skillnaderna som uppstår i rela-
tion till ålder kunna förstås. Den äldre klienten i det första fallet avviker 
inte enbart i relation till heteronormen. Den äldre klienten förkroppsligar 
också en äldre ålder, en faktor som i relation till sexualitet har visat sig 
generera en barriär för tillgången på välfärdsinsatser relaterat till sexual-
itet och sexuell hälsa inom socialt arbete och vård och omsorg (jfr Bauer 
m.fl, 2015; Ezhova m.fl, 2020). Den yngre klienten i det första fallet av-
viker i relation till heteronormen, men förkroppsligar genom sin unga 
ålder normerna kring sexualitetens aktualitet inom socialt arbete (jfr Hilte 
& Clazon, 2005; Överlien, 2006; Finigan-Carr, m.fl, 2018; Harmon-Dar-
row, m.fl, 2020). I relation till Ahmeds (2014) begrepp affektekonomier, 
linjer (jfr Ahmed, 2006; Ahmed, 2011) och orientering (jfr Ahmed, 2006), 
skulle de framträdande åldersskillnaderna i mitt resultat således kunna 
förstås som en konsekvens av problemrepresentationernas innehåll om 
kroppslig osäkerhet. Den yngre och den äldre klienten i det första fallet 
förkroppsligar en kroppslig osäkerhet genom att avvika i relation till 
heteronormen. 
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När känslan av osäkerhet har satts i omlopp och klibbar vid den äldre 
klientens kropp, framträder den äldre klienten som projektionsyta för en 
mer omfattande kroppslig osäkerhet jämfört med den yngre klientens 
kropp. På detta sätt tonas den ansedda nödvändigheten av frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa och våld ner i högre utsträckning i relation 
till den äldre fiktiva klienten jämfört med den yngre fiktiva klienten i det 
första fallet. På detta sätt förskjuts frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
från den professionella rollen och förläggs i högre utsträckning som ett 
privat ämnesområde i relation till den äldre klienten. På samma gång 
sammanbinds frågor om sexualitet och sexuell hälsa i högre utsträckning 
till den professionella rollen i mötet med den yngre klienten. Frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa förkroppsligas på så sätt som en samhäll-
sangelägen fråga genom den professionella rollen i högre utsträckning i 
relation till den yngre klienten.

På samma sätt skulle de professionellas benägenhet att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa och våld i det andra fallet kunna förstås. 
Liksom tendensen att skillnader i ålder tenderar att jämnas ut i relation till 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa, men uppträder i relation till frågor 
om våld. Den äldre och den yngre klienten i det andra fallet förkropps-
ligar den heteronormativa förståelsen av sexualitet genom att de lever 
tillsammans med en man (jfr Hilte & Clazon, 2005; Smittskyddsinstitutet, 
2011; Olieffe m.fl, 2013). På detta sätt förkroppsligar den äldre och den 
yngre klienten i det andra fallet även den historiska förståelsen av sexu-
alitetens relevans inom socialt arbete (jfr Lennerhed, 1994; Runcis, 1998; 
Sandström, 2001; Lennerhed, 2002; Alm, 2006; Andersson, 2011). I likhet 
med det första fallet, förekommer det i det andra fallet uttryck för destruk-
tiva inslag i relationen mellan den fiktiva klienten och dennes partner (se 
vinjett 4). Våld i nära relation omfattas av socialtjänstens verksamhet (5 
kap. 11 § Socialtjänstlagen) och har en historia av att begripliggöras som 
en fråga om mäns våld mot kvinnor som en konsekvens av samtal om 
mäns överordning (jfr Holmberg & Stjernqvist, 2007). En sexualitet fri 
från våld och tvång utgör samtidigt en del av definitionen av sexualitet 
och sexuell hälsa (jfr Starrs, m.fl, 2018). Med hjälp av Ahmeds (2006) 
begrepp orientering och linjer (jfr Ahmed, 2006; Ahmed, 2011), skulle 
förskjutningen av frågor om sexualitet och sexuell hälsa och samman-
bindningen med frågor rörande våld, i relation till de fiktiva klienterna, 
vara möjlig att förstå. När respondenterna möter den yngre och den äldre 
fiktiva klienten i det andra fallet, observerar respondenterna en sexual-
itet i relation till en man. Den heteronormativa förståelsen av sexualitet 
domineras av en populärkulturell bild som inte bara eftersträvansvärd, 
utan även lustfylld och positiv (jfr Jeyasingham, 2008). Förekomsten av 
destruktiva inslag i relationen mellan den äldre och den yngre fiktiva kli-
enten och den samlevande mannen, skulle med hjälp av Ahmeds (2006; 
2011) terminologi linjer, i det här fallet kunna förstås som ett linjebrott 
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i relation till hur den heteronormativa förståelsen av sexualitet symbol-
iseras som lustfylld och positiv. Socialt arbete som verksamhetsfält agerar 
ur principen om sociala problem (jfr Jeyasingham, 2008) där våld i nära 
relationer definieras som ett ansvarsområde inom detta fält (5 kap. 11 § 
Socialtjänstlagen), liksom utgör en del av definitionen av sexualitet och 
sexuell hälsa (jfr Starrs m.fl, 2018). Med hjälp av Ahmeds (2014) begrepp 
affektekonomier, skulle den framträdande majoriteten av respondenter 
vilka väljer att adressera frågor om våld i det här fallet, kunna förstås som 
ett uttryck för omsorg om det allmänna normsystemet rörande förståelsen 
av sexualitet i socialt arbete. Våld i nära relationer har över tid begriplig-
gjorts genom samtal om mäns överordning, vilket har medfört att våld i 
nära relation också har beskrivits som mäns våld mot kvinnor (Holmberg 
& Stjernqvist, 2007). Kvinnors sexualitet har historiskt begripliggjorts i 
relation till den samlevande mannen inom ramen för socialt arbete (jfr 
Lennerhed, 1994; Runcis, 1998; Sandström, 2001; Lennerhed, 2002; Alm, 
2006; Andersson, 2011). I relation till detta skulle den äldre och den 
yngre klientens sexualitet och levnadsmässiga situation i det här fallet, 
kunna förstås som definierad genom den samlevande mannens sexualitet 
och potentiella handlingar. 

När affekter av omsorg sätts i omlopp och klibbar vid den äldre och 
den yngre klienten i det här fallet, framträder dessa kroppar som 
projektionsyta för sexuell utsatthet, varpå ämnesområdet sexualitet och 
sexuell hälsa i socialt arbete tonas ned, och ämnesområdet våld tonas 
upp som nödvändigt att adressera. Detta skulle således kunna förklara att 
en minoritet av respondenterna väljer att adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa, samtidigt som en majoritet av respondenterna väljer 
att adressera frågor om våld i det här fallet. Genom den framträdande 
betydelsen av heteronormativitet skulle således också de uteblivna skill-
naderna i ålder i relation till respondenternas benägenhet att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa kunna förstås. Likaså de signifi-
kanta skillnaderna som uppstår i relation till ålder och respondenternas 
benägenhet att adressera frågor om våld. Tidigare forskning har pekat 
på att äldre ålder tenderar att utgöra en barriär för tillgången på välfärd-
sinsatser rörande sexualitet och sexuell hälsa i socialt arbete och vård 
och omsorg (Bauer m.fl, 2015; Ezhova m.fl, 2020). Samtidigt har tidigare 
forskning kommit fram till att professionella i socialt arbete tenderar att 
göra skillnad på vuxna och äldre personer i frågor som rör våld i nära 
relation (Crockett m.fl, 2018) och där medelålders personer 45-64 år har 
identifierats som särskilt utsatta rörande sexuell hälsa, särskilt i förhål-
lande till levnadsmässiga förutsättningar som våld i nära relation (Tyndall 
m.fl, 2022). I relation till detta förkroppsligar den äldre fiktiva klienten i 
det andra fallet i mitt material, såväl heteronormativitet som idealbilden 
av en våldsutsatt kvinna inom ramen för socialt arbete. Den yngre fiktiva 
klienten i det andra fallet i mitt material, förkroppsligar genom sin unga 
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ålder normerna kring sexualitetens aktualitet inom socialt arbete (jfr 
Hilte & Clazon, 2005; Överlien, 2006; Finigan-Carr, m.fl, 2018; Harmon-
Darrow, m.fl, 2020). Samtidigt pekar tidigare forskning på att socialar-
betare tenderar att osynliggöra förekomsten av våld i nära relation hos 
ungdomar genom att förklara detta som exempelvis kärleksgnabb eller 
tonårsbekymmer (Överlien, 2018), liksom beskriva ungdomar med erfar-
enhet av våld i nära relation som i mindre behov av professionella hjälp 
(Högström Tagesson & Gallo, 2022). På detta sätt förkroppsligar således 
den yngre fiktiva klienten i det här fallet heteronormativitet och på så sätt 
också stereotypen av en ungdom med erfarenhet av våld i nära relation.

I relation till Ahmeds (2014) begrepp affektekonomier, linjer (jfr Ahmed, 
2006; Ahmed, 2011) och orientering (jfr Ahmed, 2006), skulle de ute-
blivna åldersskillnaderna i relation till respondenternas val att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa, och de signifikanta skillnaderna i 
ålder i relation till respondenternas val att adressera våld i mitt material, 
således kunna förstås som en konsekvens av problemrepresentationer-
nas innehåll om sexuell utsatthet. Den yngre och den äldre klienten i det 
andra fallet förkroppsligar en sexuell utsatthet genom att förkroppsliga 
heteronormen och samtidigt ge uttryck för destruktiva inslag i relation 
till den samlevande mannen. När detta linjebrott mot idealbilden av het-
eronormativiteten som lustfylld och positiv äger rum, omsätts känslor 
av omsorg. Genom att den yngre klienten genom sin unga ålder förk-
roppsligar normerna kring sexualitetens aktualitet inom socialt arbete (jfr 
Hilte & Clazon, 2005; Överlien, 2006; Finigan-Carr, m.fl, 2018; Harmon-
Darrow, m.fl, 2020) och den äldre klienten förkroppsligar idealbilden av 
en våldsutsatt kvinna inom socialt arbete (jfr Crockett m.fl, 2018; Tyndall 
m.fl, 2022), framträder såväl den äldre som den yngre klienten som pro-
jektionsyta för sexuell utsatthet. Genom att våld i nära relation både utgör 
en del av definitionen av sexualitet och sexuell hälsa (jfr Starrs m.fl, 2018) 
och framträder som en igenkännbar arbetsuppgift inom socialt arbete (jfr 
5 kap. 11 § Socialtjänstlagen), omorienterar respondenterna i förhållande 
till hur välfärdsinsatser brukar organiseras i relation till äldre klienter när 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa aktualiseras (jfr Bauer m.fl, 2015; 
Ezhova m.fl, 2020). 

Med anledning av förekomsten av våld i nära relation, glider så att säga 
känslan av omsorg över betydelsen av ålder i fallet med den äldre kli-
enten, varpå den ansedda nödvändigheten av att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa tonas upp och åldersskillnaderna i relation 
till valet att adressera frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa jäm-
nas ut i det här fallet. På detta sätt sammanbinds frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa med den professionella rollen i mötet med såväl den 
yngre som den äldre klienten i det här fallet. Frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa förkroppsligas på så sätt som en samhällsangelägen fråga 
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i båda fallen. Genom att den yngre klienten genom sin unga ålder förk-
roppsligar heteronormativitet och en stereotyp bild av en ungdom med 
erfarenhet av våld i nära relation (jfr Överlien, 2018; Högström Tagesson 
& Gallo, 2022), tenderar således känslorna av omsorg att glida över den 
yngre fiktiva klientens kropp och klibbar i stället vid den äldre fiktiva kli-
entens kropp. På detta sätt framträder den äldre fiktiva klienten som pro-
jektionsyta för en mer omfattande utsatthet i relation till frågor om våld. 
På detta sätt tonas också den ansedda nödvändigheten av frågor om våld 
upp i högre utsträckning i relation till den äldre fiktiva klienten, jämfört 
med den yngre fiktiva klienten i det andra fallet, varpå åldersskillnader 
uppträder i det här fallet. Genom heteronormativitetens betydelse skulle 
således också den framträdande förskjutningen rörande respondenternas 
benägenhet att adressera frågor våld i relation till ålder kunna förstås i en 
jämförelse mellan det första och det andra fallet.

Tablå 2. Sammanfattning över gränsdragningen för sexualitet och sexuell hälsa som 
privat eller samhällsangelägen fråga samt gränsdragningens nödvändighet avseende 
ålder.

Klient Gräns-
dragning 
som privat 
eller 
samhäll-
sangelägen 
fråga

Problem-
representa-
tion som 
utgör grän-
sdragnin-
gen

Gräns-
dragningens 
nödvän-
dighet 

Gränsdragnin-
gens syfte

Ålder 1 Kvinna, 
18 år

Kvinna, 
52 år

Samhäll-
sangelägen 

Privat

Kroppsligt 
otydlig

Kroppsligt 
otydlig

Osäkerhet 
kring det 
allmänna 
normsystemet 

Osäkerhet 
kring det 
allmänna 
normsystemet

Distansera sig- 
Separeras från 
professionen 

Distansera sig- 
Separeras från 
professionen

Ålder 2 Kvinna,  
18 år

Kvinna, 

52 år

Samhäll-
sangelägen 

Samhäll-
sangelägen

Riskutsatt

Riskutsatt

Omsorg om 
det allmänna 
normsystemet 

Omsorg om 
det allmänna 
normsystemet

Närma sig-  
Förkroppsliga 
professionen 

Närma sig-  
Förkroppsliga 
professionen
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Sexuell läggning

I studiens sista två vinjetter redogör jag för sexuell läggning som den 
enda varierande variabeln. Hälften av respondenterna har fått träffa en 
klient som beskrivs leva som heterosexuell och hälften av respondenter-
na har fått träffa en klient som beskrivs leva som homosexuell. Som den 
observanta läsaren kommer märka är dessa två vinjetter innehållsmässigt 
lika varandra, men ordningen på innehållet har kastats om för att minska 
risken för upprepning. I enkäten har vinjetten som utgör sexuell läggn-
ing1 presenterats som den första vinjetten i enkätstudien och vinjetten 
som utgör sexuell läggning2 har presenterats som den sista vinjetten i 
enkätstudien. Av denna anledning är antalet respondenter som besvarat 
vinjetten till sexuell läggning2 betydligt färre till följd av internt bort-
fall. I vinjett 5 nedan redogör jag för den vinjett som utgör det fiktiva 
klientärendet i sexuell läggning 1.

Vinjett 5. Vinjett som ligger till grund för analyser avseende sexuell läggning 1.

I ovanstående vinjett får respondenterna träffa antingen Johan eller Pet-
ter, båda 22 år gamla. Johan lever med sin flickvän och Petter med sin 
pojkvän. Mötet äger rum i samband med att Johan och Petter ansöker 
om bistånd för boende och försörjning från socialtjänsten. I relation till 
frågan om försörjning aktualiseras frågan om sexualitet och sexuell hälsa 
då Johan och Petter berättar att de ibland har erbjudit sex mot ersättning 
(se vinjett 5 ovan). I vinjetten hypotesprövar jag sexuell läggning som 
beroende variabel i fråga om respondenternas benägenhet att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Hypotesen jag driver är att re-
spondenterna är mer benägna att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa i högre utsträckning i förhållande till klienten om denne 
är heterosexuell jämfört med om klienten är homosexuell. Detta innebär 
att hypotesen utgår ifrån antagandet att respondenterna drar gränsen för 
sexualitet och sexuell hälsa som en privat angelägenhet i högre utsträck-

Johan/Petter är 22 år gammal och en ny klient för dig, men som varit aktuell inom 
socialtjänsten till och från under några år då han får hjälp med försörjning. Johan/
Petter söker nu upp dig då han och hans flickvän/pojkvän blivit vräkta från deras 
gemensamma lägenhet. Av tidigare utredningar framkommer det att Johan/Petter har 
en riskkonsumtion av droger och alkohol, bl.a. en historia av läkemedelsanvändande 
och ecstasy.

Då du träffar Johan/Petter för en utredning av hans behov berättar han att hans 
ärende handlar om att få hjälp med boende och försörjning. Det framkommer att han 
vid vissa tillfället erbjudit sex i utbyte mot droger och andra saker. Han menar dock att 
han aldrig haft sex mot sin vilja och att de tillfälliga sexuella förbindelserna inte alltid 
sker mot ersättning. Han hävdar även starkt att han inte har något problem med vare sig 
droger eller alkohol då han bara nyttjar detta när han är ute och festar med sina vänner 
eller med sin flickvän/pojkvän som han lever tillsammans med. Vilka livsområden 
i Johans/Petters liv anser du är angelägna att föra på tal av dig som professionell i 
utredningen av hans behov?
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ning än om klienten är homosexuell och som en samhällsangelägen frå-
ga i högre utsträckning om klienten är heterosexuell. 

I tabell 7 nedan redogör jag för respondenternas benägenhet att ad-
ressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med den fiktiva 
klienten som lever som heterosexuell och den fiktiva klienten som lever 
som homosexuell. I det här fallet väljer majoriteten av respondenterna att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i båda fallen. 

Tabell 7. Andelen respondenter som väljer att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa i mötet med klienten inom sexuell läggning1 (heterosexuell man, 22 år och 
homosexuell man, 22 år). Redovisat i procent av totalen.

                 Signifikansnivå 0.142

Av tabell 7. ovan framgår det att hela 78 procent av respondenterna väljer 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med den 
fiktiva klienten som lever som heterosexuell och hela 72 procent av re-
spondenterna väljer att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i 
mötet med den fiktiva klienten som lever som homosexuell. Inga signifi-
kanta skillnader kan observeras. Sex mot ersättning tycks vara ett ämne 
som triggar respondenternas benägenhet att adressera frågor om sexual-
itet och sexuell hälsa i det här fallet. Då den enda varierande variabeln 
i det här fallet är sexuell läggning och majoriteten av respondenternas 
väljer att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa utan signifikan-
ta skillnader, blir min slutsats att sex mot ersättning tycks utgöra skäl för 
respondenternas val att dra en gräns för sexualitet och sexuell hälsa som 
en samhällsangelägen fråga. Ovanstående resultat talar således emot min 
hypotes i det här fallet, med vilken jag antar att respondenterna skulle 
vara mer benägna att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i 
mötet med klienten som lever som heterosexuell jämfört med klienten 
som lever som homosexuell. Respondenterna i det här fallet drar således 
gränsen för sexualitet och sexuell som en samhällsangelägen fråga i 
båda fallen. Att sex mot ersättning som ämnesområde väcker engage-
mang inom socialt arbete är ett resultat som kan sägas ligga i linje med 
hur det även historiskt har sett ut (jfr Jansdotter, 1997; Jansdotter, 2004) 
liksom hur frågan idag också bedöms nödvändiggöra sociala insatser (jfr 
Folkhälsomyndigheten, 2022:a). Ovanstående resultat står även i kon-
trast till tidigare forskning vilken pekar på att erfarenheten av att vara 
man med erfarenhet av sex mot ersättning, tenderar att utgöra en barriär 
för tillgången till välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell hälsa 
(Brookfield m.fl (2020).

Grupp 1 Grupp 2

Sexuell läg-
gning 1

Heterosexuell man Homosexuell man

78% (N:247) 72% (N:239)

 

 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

Jag
uppmärksammar

en nuvarande
eller framtida risk
för sexuell ohälsa

hos klienten

För att klienten
för ämnet på tal

Jag
uppmärksammar

ett sexuellt
riskbeteende hos

klienten

Jag
uppmärksammar

en sexuell
utsatthet hos

klienten

För att förändra
ett riskfyllt

beteende hos
klienten

För att identifiera
kunskap- eller
insatsbehov
klienten har

Det är klientens
rätighet att ges

möjlighet att tala
om dessa frågor

För att hänvisa till
andra aktörer

Övriga alternativ

Sexuell läggning 1.

Heterosexuell man (N:192) Homosexuell man (N:170)



227

johanna andersson

För att förstå gränsdragningens nödvändighet blir det centralt att studera 
de främsta skälen respondenternas val att adressera frågor om sexual-
itet och sexuell hälsa i mötet med de fiktiva klienterna. I figur 9 nedan 
redovisar jag de främsta skälen till respondenternas val att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Inga signifikanta skillnader kan 
observeras.

Figur 9. De huvudsakliga skälen till valet att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa beroende på sexuell läggning1. Heterosexuell man 22 år och homosexuell 
man 22 år.

          Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.121

Av figur 9. ovan framgår det att det främsta skälet till respondenternas 
val att adressera frågan om sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet är 
”Jag uppmärksammar ett sexuellt riskbeteende hos klienten” (34 procent 
i mötet med den fiktiva klienten som lever som heterosexuell respektive 
29 procent i mötet med den fiktiva klienten som lever som homosexuell). 
Det näst främsta skälet som anges är ”Jag uppmärksammar en sexuell 
utsatthet hos klienten” (25 procent anger detta i mötet med den fiktiva 
klienten som lever som heterosexuell jämfört med 18 procent av respon-
denterna som möter den fiktiva klienten som lever som homosexuell). 
Det tredje främsta skälet som anges till valet att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet är ”Jag uppmärksammar en 
nuvarande eller framtida risk för sexuell ohälsa hos klienten” (17 procent 
vilka möter den fiktiva klienten som lever som heterosexuell jämfört med 
16 procent vilka möter den fiktiva klienten som lever som homosexuell). 
Inga signifikanta skillnader kan iakttas. 
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Ovanstående resultat kan sägas ligga i linje med beskrivningen av hur sex 
mot ersättning idag förstås som en fråga om såväl sexuell utsatthet, sex-
uellt risktagande och som en fråga om risker för sexuell ohälsa, samt som 
ett fenomen i behov av sociala insatser (Folkhälsomyndigheten, 2022:a). 
Ovanstående resultat skulle med hjälp av Bacchis (2012) teori om prob-
lemrepresentationer kunna förstås som ett problem representerat av en 
förhandling om den fiktiva klientens sexuell beteende och hälsa. Gränsen 
för sexualitet och sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga dras 
så att säga i förhållande till den fiktiva klientens sexuella riskbeteende 
och sexuella riskutsatthet, oavsett sexuell läggning. I figur 10. nedan re-
dovisar jag de främsta skälen till respondenternas val att inte adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med den fiktiva klienten 
som lever som heterosexuell jämfört med den fiktiva klienten som lever 
som homosexuell. Inga signifikanta skillnader kan observeras.

Figur 10. De huvudsakliga skälen till valet att inte adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa beroende på sexuell läggning1. Heterosexuell man 22 år och homosex-
uell man 22 år.

         Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.501

Av figur 10 ovan framgår det att det främsta skälet till respondenternas 
val att inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet 
är ”Jag ställer frågor om sexuella övergrepp som en del i en utredning” 
(31 procent i mötet med den fiktiva klienten som lever som homosexuell 
jämfört med 25 procent i mötet med den fiktiva klienten som lever som 
heterosexuell). Det näst främsta skälet till valet att inte adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa är ”Det är inte en prioriterad fråga i det 
här fallet” (19 procent av respondenterna anger detta oavsett sexuell 
läggning). Det tredje främsta skälet till valet att inte adressera frågor om 
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sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet är ”Det är för tidigt att ta upp 
frågor om sexuell hälsa” (15 procent i mötet med den fiktiva klienten 
vilken lever som heterosexuell respektive 13 procent i mötet med den 
fiktiva klienten vilken lever som homosexuell). Ovanstående resultat blir 
intressanta i relation till två saker. Dels att det främsta och det näst främ-
sta skälet som anges, förhandlas i relation till förväntade arbetsuppgifter 
inom det sociala arbetet och därmed förhandlas frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa i det här fallet, i relation till den professionella rollen. Dels 
att det tredje främsta skälet förhandlas i relation till ämnesområdets rel-
evans i tid och rum. 

I vinjett 6 nedan redovisar jag enkätens sista vinjett, sexuell läggn-
ing2. Vinjettens innehåll påminner i hög utsträckning om innehållet i 
föregående vinjett då innehåll och meningar har kastats om för att inte 
framstå som upprepande. Nedanstående vinjett bygger således på samma 
hypotes som i fallet med sexuell läggning1. Nämligen att respondenterna 
är mer benägna att adressera frågor om sexualitet och sexuell läggning i 
mötet med den fiktiva klienten som lever som heterosexuell jämfört med 
klienten som lever som homosexuell. Vinjetten iscensätter i likhet med 
föregående vinjett en situation där sex mot ersättning förs på tal. 

Vinjett 6. Vinjett som ligger till grund för analyser avseende sexuell läggning 2.

I det här fallet får hälften av respondenterna träffa Martina som lever 
som homosexuell och hälften av respondenterna får träffa Sanna som 
lever som heterosexuell, båda 22 år gamla. Mötet äger rum i samband 
med att Martina och Sanna ansöker om bistånd för boende och försör-
jning från socialtjänsten. I relation till frågan om försörjning aktualiseras 
frågan om sexualitet och sexuell hälsa då Martina och Sanna berättar 
att de ibland har erbjudit sex mot ersättning (se vinjett 6 ovan). I likhet 
med föregående vinjett triggar mötet med den fiktiva klienten i det här 
fallet respondenternas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och 

Martina/Sanna är 22 år gammal och en ny klient för dig, men som varit aktuell inom 
socialtjänsten till och från under några år. Av tidigare utredningar framkommer det att 
det varit oklart i vilken omfattning Martina/Sanna använder droger och alkohol men 
att det finns en historia av läkemedel, alkohol och ecstasy. Martina/Sanna söker nu 
upp dig då hon inte längre kan bo hos bekanta och saknar nu bostad och försörjning.

Då du träffar Martina/Sanna för en utredning av hennes behov hävdar hon bestämt 
att hon inte har något problem med vare sig droger eller alkohol och motsätter sig 
starkt någon form av kombinerat boende med behandling. Hon berättar att hon ibland 
fått droger av de hon haft sex med, men att hon aldrig haft sex mot sin vilja vid tillfäl-
liga sexuella förbindelserna. Martina/Sanna menar att det inte är något ovanligt att 
det förekommer partydroger eller alkohol då hon är ute och festar med sina vänner 
eller med sin flickvän/pojkvän som hon lever tillsammans med. Vilka livsområden i 
Martinas/Sannas liv anser du är angelägna att föra på tal av dig som professionell i 
utredningen av hennes behov?



230

sexualitet, sexuell hälsa och socialt välfärdsarbete

sexuell hälsa i hög utsträckning (se tabell 8 nedan). Inga signifikanta 
skillnader kan observeras beroende på sexuell läggning.

Tabell 8. Andelen respondenter som väljer att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa i mötet med klienten inom sexuell läggning2 (homosexuell kvinna, 22 år 
och heterosexuell kvinna, 22 år). Redovisat i procent av totalen.

              Signifikansnivå 0.527

Av tabell 8. ovan framgår det att hela 79 procent av respondenterna som 
möter den fiktiva klienten som lever som homosexuell väljer att ad-
ressera frågan om sexualitet och sexuell hälsa hela 82 procent av respon-
denterna som möter den fiktiva klienten som lever som heterosexuell 
väljer att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet. 
Detta innebär att resultatet står i strid med min hypotes med vilken jag 
gör antagandet att respondenterna skulle vara mer benägna att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med den heterosexuella 
klienten jämfört med den homosexuella klienten. Ovanstående resultat 
indikerar att respondenterna drar en gräns för frågan om sexualitet och 
sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga i båda fallen. Då inga sig-
nifikanta skillnader kan observeras beroende på sexuell läggning, drar 
jag slutsatsen även här, att sex mot ersättning anses utgöra en överordnad 
anledning för respondenternas ställningstagande att adressera frågan om 
sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet. Ovanstående resultat ligger 
så att säga i linje med hur sex mot ersättning historiskt har väckt engage-
mang inom socialt arbete (jfr Jansdotter, 1997; Jansdotter, 2004) och hur 
sex mot ersättning idag identifieras som ett område i behov av sociala 
insatser och lättillgängliga hälsofrämjande och förebyggande insatser i 
fråga om sexuell hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2022:a). I det här fallet 
tycks således mitt resultat också stå i kontrast till tidigare forskning vilken 
har pekat på att homo- och bisexuell kvinnor tenderar att inte omfat-
tas av välfärdsinsatser relaterat till sexualitet och sexuell hälsa i samma 
utsträckning som heterosexuella kvinnor (Chetcuti m.fl, 2013; Solazzo 
m.fl, 2019; Gessner m.fl, 2020). I det här fallet har jag dock inte möjligt 
att uttala mig om vilka insatser inom sexualitet och sexuell hälsa som 
respondenterna har för avsikt att adressera.

Grupp 1 Grupp 2

Sexuell läg-
gning 2

Homosexuell kvinna Heterosexuell kvinna

79% (N:204) 82% (N:197)
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I figur 11 nedan redogör jag för de främsta skälen respondenterna an-
ger i förhållande till valet att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa i mötet med de fiktiva klienterna i det här fallet. Inga signifikanta 
skillnader kan observeras.

Figur 11. De huvudsakliga skälen till valet att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa beroende på sexuell läggning. Homosexuell kvinna 22 år och heterosexuell 
kvinna 22 år.

                    Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.799

Av figur 11 ovan framgår det att de tre främsta skälen vilka anges till va-
let att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet är 
”Jag uppmärksammar ett sexuellt riskbeteende hos klienten” (37 procent 
i mötet med den fiktiva klienten vilken lever som homosexuell jämfört 
med 32 procent i mötet med den fiktiva klienten vilken lever som het-
erosexuell), ”Jag uppmärksammar en nuvarande eller framtida risk för 
sexuell ohälsa hos klienten” (24 procent i mötet med den fiktiva klienten 
vilken lever som homosexuell respektive 21 procent i mötet med den fik-
tiva klienten vilken lever som heterosexuell), samt ”Jag uppmärksammar 
en sexuell utsatthet hos klienten” (15 procent i mötet med den fiktiva kli-
enten vilken lever som homosexuell respektive 19 procent i mötet med 
den fiktiva klienten vilken lever som heterosexuell). Inga signifikanta 
skillnader kan observeras. I likhet med föregående fall, kan ovanstående 
resultat sägas ligga i linje med beskrivningen av hur sex mot ersättning 
idag förstås som en fråga om såväl sexuell utsatthet, sexuellt risktagande 
och som en fråga om risker för sexuell ohälsa, samt som ett fenomen i 
behov av sociala insatser (Folkhälsomyndigheten, 2022:a). Ovanstående 
resultat skulle med hjälp av Bacchis (2012) teori om problemrepresenta-
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tioner även i det här fallet kunna förstås som ett problem representerat av 
en förhandling om den fiktiva klientens sexuell beteende och hälsa. Grän-
sen för sexualitet och sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga dras 
så att säga i förhållande till den fiktiva klientens sexuella riskbeteende och 
sexuella riskutsatthet, oavsett sexuell läggning. I figur 12 nedan redogör 
jag för respondenternas främsta skäl till valet att inte adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med de fiktiva klienterna i det 
här fallet.

Figur 12. De huvudsakliga skälen till valet att inte adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa beroende på sexuell läggning. Homosexuell kvinna 22 år och heterosex-
uell kvinna 22 år.

          

          Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.086

Av figur 12 ovan framgår det att endast två alternativ har tillräckligt mån-
ga observationer för att kunna analyseras. De två främsta skälen som 
anges till valet att inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i 
det här fallet är ”Jag ställer frågor om sexuella övergrepp som en del i en 
utredning” (18 procent i mötet med den fiktiva klienten vilken lever som 
homosexuell jämfört med 19 procent i mötet med den fiktiva klienten 
vilken lever som heterosexuell) och ”Det är inte en prioriterad fråga i det 
här fallet” (8 procent i mötet med den fiktiva klienten vilken lever som 
homosexuell jämfört med 23 procent i mötet med den fiktiva klienten 
vilken lever som heterosexuell). Anl edningen till att inga signifikanta 
skillnader kan observeras i det här fallet skulle kunna ha att göra med det 
låga antalet observationer varpå dessa skillnader inte kan tolkas statistiskt 
tillförlitligt. I likhet med föregående fall utgör de främsta skälen till valet 
att inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det här fallet 
av en förhandling om sexualitet och sexuell hälsa som relevant för den 
professionella rollen. 
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Analytisk syntes

I de sista två vinjetterna iscensätter jag ett möte mellan respondenter och 
fiktiva klienter där den enda varierande variabeln i vinjetten är klientens 
sexuella läggning. I båda fallen väljer en majoritet av respondenterna att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. I förhållande till den 
varierande variabeln sexuell läggning uppträder inga signifikanta skill-
nader avseende respondenternas benägenhet att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa i något av fallen. Inga signifikanta skillnader 
kan heller observeras i relation till respondenternas främsta skäl till valet 
att adressera eller inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. 
Dessa resultat indikerar att i båda fallen, drar respondenterna gränsen för 
sexualitet och sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga i relation 
till den fiktiva klienten oavsett sexuell läggning. 

Genom att studera de främsta skälen som respondenterna anger till valet 
att adressera och inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i 
mötet med de fiktiva klienterna kan jag uttala mig om gränsdragningens 
ansedda nödvändighet. Med hjälp av Bacchis (2012) teori om problem-
representationer skulle det främsta skälet till valet att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa i båda fallet, kunna förstås som sexuellt 
risktagande. I de sista två fallen finns det tre aspekter som behöver förstås 
och som skulle kunna begripliggöras med hjälp av de teoretiska och ana-
lytiska begreppen orientering (jfr Ahmed, 2006), linjer (jfr Ahmed, 2006; 
Ahmed, 2011) och affektekonomier (jfr Ahmed, 2014). Dessa aspekter 
rör 1) Att förväntade skillnader beroende på sexuell läggning uteblir i 
de båda fallen 2) Att en majoritet av respondenterna väljer att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med de fiktiva klienterna 
i det första fallet, vilka identifieras som män och risktagande, och 3) 
Att problemrepresentationen sexuellt risktagande framträder i relation till 
respondenternas val att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
i relation till den andra fallet, där klienternas identifieras som kvinnor. 

Mitt resultat indikerar att en majoritet av respondenterna väljer att ad-
ressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i båda fallen, utan fram-
trädande skillnader beroende på sexuell läggning. Vinjetterna i de båda 
fallen iscensätter ett adresserande av sex mot ersättning vilket tycks trigga 
respondenternas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa i dessa fall. Folkhälsomyndigheten betonar att personer som 
har sex mot ersättning anses vara en utsatt grupp vilka är i behov av 
lättillgängliga hälsofrämjande och förebyggande insatser kring hiv och 
STI, sexuell hälsa och sociala insatser (Folkhälsomyndigheten, 2022:a). 
Detta innebär att sex mot ersättning beskrivs som ett sexuellt uttryckssätt 
vilket anses utgöra risker för hälsan och ett beteende som utövas av per-
soner vilka anses i behov av sociala insatser. Prostitution har historiskt 
beskrivits som ett beteende vilket ansetts som osedligt ( Jansdotter, 1997). 



234

sexualitet, sexuell hälsa och socialt välfärdsarbete

Osedligheten i det sammanhang som Jansdotter (1997) talar om relaterar 
till en handling som strider mot ett förväntat sexuellt beteende och där 
socialt arbete har en historia av att agera likt ett räddningsarbete (jfr 
Jansdotter, 2004). I likhet med Jeyasinghams (2008) resonemang om att 
det sociala arbetet rörande sexualitet, begär sociala problem som ett sätt 
att legitimera sitt engagemang i frågor som annars anses privata, skulle 
sex mot ersättning i mitt resultat kunna förstås som ett igenkännbart och 
legitimt ämnesområde att hantera för respondenterna. Det sociala ar-
betet rörande prostitution har historiskt sett främst riktat sig mot kvinnor 
( Jansdotter, 1997; Jansdotter, 2004). Tidigare forskning har också pekat 
på att män vilka erbjuder sex mot ersättning uppger att den främsta bar-
riären till tillgången på välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell 
hälsa utgörs av stigmatiserande processer relaterat till kön och sexualitet 
i samband med sex mot ersättning (Brookfield m.fl, 2020). Detta indik-
erar att normer kring kön och sexualitet tenderar att ha betydelse för hur 
välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell hälsa organiseras när sex 
mot ersättning aktualiseras. Tidigare forskning pekar på att normer kring 
maskulinitet, femininitet och heteronormativitet tenderar att inverka på 
organiseringen och konsumtionen av välfärdsinsatser rörande sexualitet 
och sexuell hälsa (Schofield m.fl, 2000), där insatser främst utformas för 
kvinnor (Shoveller m.fl, 2009; Griffin m.fl, 2021) och män tenderar att 
underanvända insatser bland annat till följd av att det är svårt att hitta rätt 
verksamhet och med anledning av ett upplevt intrång i privatlivet (Lind-
berg m.fl, 2006). I en svensk kontext har också normer kring maskulin-
itet, femininitet och heteronormativitet och dess betydelse för hur sexu-
alitet begripliggörs och bemöts av professionella inom ramen för det 
sociala arbetet beskrivits. 

Killar/män tenderar att beskrivas som sexuella aktörer genom att beskri-
vas som sexuellt framfusiga och förväntade att söka upp sexuella re-
lationer medan tjejer/kvinnor förväntas agera sexuellt inom ramen för 
en kärleksrelation och riskerar att beskrivas som sexuellt gränslös om 
sexuell aktivitet äger rum på annat sätt eller om alkohol och droger finns 
inblandat i bilden (Smittskyddsinstitutet, 2011). Tjejer/kvinnor tenderar 
att beskrivas som sexuellt utsatta i samband med omhändertagande inom 
socialt arbete (Överlien, 2003; Överlien, 2006) och killar/män tenderar 
att beskrivas som raka, tillgängliga och under sexuell utveckling (Hilte & 
Clazon, 2005). En slutsats jag drar av den tidigare forskningen är således 
att mäns sexualitet inte problematiseras på samma sätt som kvinnors 
sexualitet och att ett sexuellt riskbeteende tenderar att förväntas av killar/
män utan att det nödvändigtvis genererar välfärdsinsatser rörande sexu-
alitet och sexuell hälsa medan tjejer/kvinnor riskerar att beskrivas som 
sexuellt utsvävande och utsatta och i högre grad omfattas av ett socialt 
arbete relaterat till just denna beskrivning. Den samhällsvetenskapligt 
intressanta konfliktytan i mitt material uppträder i samband med att ma-
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joriteten av respondenterna väljer att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa i det första fallet, oavsett sexuell läggning. Ett resultat som 
står i kontrast till hur välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell hälsa 
tenderar att fördelas med hänsyn tagen till sexuell läggning (jfr Social-
styrelsen, 2004; Newman m.fl, 2018; Sandset, 2019; Feinstein & Dodge, 
2020; Morris m.fl, 2022). Problemrepresentationen som framträder ge-
nom de främsta skälen till valet att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa i mötet med de båda männen som beskrivs leva som het-
erosexuell respektive homosexuell i det första fallet, representeras av 
ett sexuellt riskbeteende. Ett sexuellt riskbeteende utgör en beskrivning 
av ett sexuellt beteende som inte tenderar att problematiseras i relation 
till män inom socialt arbete (jfr Hilte & Clazon, 2005). Mäns uttryckta 
sexualitet tenderar inte heller att omfattas av en omfattande eller lättill-
gänglig organisering av välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell 
hälsa (jfr Lindberg m.fl, 2006; Shoveller m.fl, 2009; Brookfield m.fl, 2020; 
Parmenter, 2020; Griffin m.fl, 2021). 

I relation till Ahmeds (2006) begrepp orientering skulle det motstridiga 
förhållandet i mitt resultat kunna förstås som att respondenterna omori-
enterar i mötet med de fiktiva klienterna i det första fallet. Svarsmönstret 
i mitt material skulle med hjälp av Ahmeds (2014) begrepp affektekono-
mier, kunna förstås som ett uttryck för omsorg om det allmänna normsys-
temet. När respondenterna identifierar förekomsten av sex mot ersättning 
i mötet med den fiktiva mannen vilken lever som heterosexuell respe-
ktive homosexuell, identifierar respondenterna ett ämnesområde som 
ligger i linje med det sociala arbetets verksamhetsfält (jfr Jansdotter, 1997; 
Jansdotter, 2004; Folkhälsomyndigheten, 2022:a). Genom att erbjuda sex 
mot ersättning avviker således också den fiktiva mannen som lever som 
heterosexuell respektive homosexuell, från ett historiskt och nutida sam-
hälleligt synsätt på hur sexualitet bör uttryckas och förstås som fenomen 
(jfr Jansdotter, 1997; Jansdotter, 2004; Folkhälsomyndigheten, 2022:a). I 
likhet med Ahmeds (2006:2011) linjebegrepp skulle det sexuella beteen-
det således också kunna förstås som ett linjebrott i relation till hur mäns 
uttryckta sexualitet vanligtvis också begripliggörs som risktagande på 
ett oproblematiskt sätt (jfr Hilte & Clazon, 2005; Smittskyddsinstitutet, 
2011). Detta linjebrott väcker respondenternas uppmärksamhet samtidigt 
som respondenterna agerar i enlighet med en historiskt förväntad linje 
där professionella inom socialt arbete förväntas agera i frågor som rör 
sex mot ersättning. Detta skulle kunna förstås som att omsättningen av 
känslor av omsorg fäster vid de fiktiva klienternas kroppar i egenskap 
av män vilka agerar på ett avvikande sätt i förhållande till normer om 
maskulinitet, heteronormativitet och sexualitet, vilket får det fiktiva kli-
enterna att framträda som projektionsyta för sexuellt risktagande i förhål-
lande till normer kring sexualitet, maskulinitet och heteronormativitet. 
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I likhet med Jeyasinghams resonemang (2008) skulle materialiseringen av 
resurser rörande sexualitet och sexuell hälsa genom att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med mannen som lever som het-
erosexuell respektive homosexuell, kunna förstås som legitimerade ge-
nom att respondenterna har identifierat ett socialt problem i relation till 
en i övrigt ansedd privat fråga. Med utgångspunkt i Jeyasinghams (2008) 
resonemang om att socialt arbete begär sociala problem som utgång-
spunkt för sin praktik blir det på detta sätt även möjligt att förstå respon-
denternas val att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i det 
här fallet. Den heteronormativa positionen (jfr Hick, 2008:b) som frågan 
om sexualitet och sexuella hälsa tar i det här fallet handlar således om 
förväntningarna på ”en god” sexualitet inom vilken sex mot ersättning 
i allmänhet inte ingår, och i synnerhet inte praktiserad av män. När sex 
mot ersättning begripliggörs som ett bekymmer i sig, frigörs utrymme för 
respondenterna att agera i den privata sfären och därmed göra frågan 
om sexualitet och sexuell hälsa till en samhällsangelägen fråga genom 
sin profession. Detta skulle så att säga kunna förklara varför statistiska 
skillnader beroende på sexuell läggning inte tycks uppträda. Frågan om 
sex mot ersättning i relation till normer rörande sexualitetens uttryck i re-
lation till heteronormativ maskulinitet, skulle på detta sätt kunna förstås 
som laddad med en överordnad betydelse. Med stöd i Ahmeds (2014) 
begrepp affektekonomier skulle detta resultat kunna förstås som gräns-
dragningens ansedda nödvändighet vilar på en uttryckt omsorg om det 
allmänna normsystemet kring sexuella beteenden och nödvändigheten 
av att förverkliga det professionella uppdraget att verka i frågor som rör 
sex mot ersättning.

På samma sätt skulle svarsmönstret i relation till det andra fallet kunna 
förstås. Den samhällsvetenskapligt intressanta konfliktytan i det andra 
fallet uppträder i samband med att majoriteten av respondenterna väljer 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, oavsett sexuell läg-
gning. Ett resultat som står i kontrast till hur välfärdsinsatser rörande 
sexualitet och sexuell hälsa tenderar att fördelas med hänsyn tagen till 
sexuell läggning i relation till kvinnor (jfr Socialstyrelsen, 2004; Chetcuti 
m.fl, 2013; Solazzo m.fl, 2019; Gessner m.fl, 2020; Griffin m.fl, 2021). 
Problemrepresentationen som framträder genom de främsta skälen till 
valet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med 
de båda kvinnorna som beskrivs leva som heterosexuell respektive ho-
mosexuell i det andra fallet, representeras av ett sexuellt riskbeteende. 
En beskrivning som står i kontrast till hur kvinnors sexuella situation 
tenderar att beskrivas inom socialt arbete (jfr Överlien, 2003; Överlien, 
2006), men som ligger i linje med hur sex mot ersättning beskrivs som 
fenomen i allmänhet (jfr Folkhälsomyndigheten, 2022:a) och i linje med 
hur sex mot ersättning historiskt har beskrivits i relation till kvinnor i syn-
nerhet (jfr Jansdotter, 1997; Jansdotter, 2004). 



237

johanna andersson

När respondenterna identifierar förekomsten av sex mot ersättning i 
mötet med de fiktiva klienterna i det andra fallet, framträder de fiktiva 
kvinnorna vilka lever som heterosexuell respektive homosexuell som 
avvikande i förhållande till förväntningar på kvinnors sexualitet (jfr Smitt-
skyddsinstitutet, 2011) och i relation till ett historiskt och nutida samhäl-
leligt synsätt på hur sexualitet bör uttryckas och förstås som fenomen (jfr 
Jansdotter, 1997; Jansdotter, 2004; Folkhälsomyndigheten, 2022:a). Med 
hjälp av Ahmeds (2006;2011) begrepp linjer skulle de fiktiva klienternas 
uttryckta sexualitet i det andra fallet kunna förstås som ett linjebrott. Sam-
tidigt identifierar respondenterna ett ämnesområde som ligger i linje med 
det sociala arbetets verksamhetsfält (jfr Jansdotter, 1997; Jansdotter, 2004; 
Folkhälsomyndigheten, 2022:a). Svarsmönstret i mitt material skulle med 
hjälp av Ahmeds (2014) begrepp affektekonomier, kunna förstås som 
ett uttryck för omsorg om det allmänna normsystemet i relation till såväl 
förväntningar på hur sexualitet bör uttryckas (jfr Jansdotter, 1997; Jans-
dotter, 2004; Smittskyddsinstitutet, 2011; Folkhälsomyndigheten, 2022:a), 
som i relation till förväntningar på det professionella uppdraget rörande 
sex mot ersättning (jfr Jansdotter, 1997; Jansdotter, 2004; Folkhälsomyn-
digheten, 2022:a). Det identifierade linjebrottet väcker respondenternas 
uppmärksamhet samtidigt som respondenterna agerar i enlighet med en 
historiskt förväntad linje där professionella inom socialt arbete förväntas 
agera i frågor som rör sex mot ersättning. Omsättningen av känslor av 
omsorg fäster på så sätt vid de fiktiva klienternas kroppar i egenskap av 
kvinnor vilka agerar på ett avvikande sätt i förhållande till normer om 
femininitet, sexualitet och heteronormativitet, vilket får det fiktiva klien-
terna att framträda som projektionsyta för sexuellt risktagande i förhål-
lande till normer kring sexualitet, femininitet och heteronormativitet. De 
uteblivna statistiska skillnaderna skulle således kunna förstås genom att 
omsättningen på känslor av omsorg fäster vid betydelsen av normer kring 
femininitet, sexualitet och heteronormativitet vilket får känslorna att glida 
över kroppar vilka förkroppsligar homosexualitet. De fiktiva klienterna i 
mitt material läses således inte in i relation till sexuell läggning. De läses 
in i relation till kön och betydelsen av normer kring femininitet, masku-
linitet och heteronormativitet i relation till sexualitet. 
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Tablå 3. Sammanfattning över gränsdragningen för sexualitet och sexuell hälsa som 
privat eller samhällsangelägen fråga samt gränsdragningens nödvändighet avseende 
sexuell läggning.

Huvudsakliga resultat

I kapitel 7, avsnitt II har jag således studerat gränsdragningar för sexual-
itet och sexuell hälsa som privat eller samhällsangelägen fråga i praktisk 
socialt arbete. Jag har studerat dessa gränsdragningar genom att låta pro-
fessionella inom socialtjänstens verksamhet ta ställning till valet att ad-
ressera eller inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet 
med ett antal fiktiva klienter under utredningen av dessa klienters behov. 
Likaså har jag studerat de främsta skälen till respondenternas val att 
adressera eller inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. De 
främsta skälen till valet att adressera eller inte adressera frågor om sexu-
alitet och sexuell hälsa har jag analyserat i relation till det teoretiska och 
analytiska begreppet problemrepresentationer med inspiration från Bac-
chi (2012). Gränsdragningen och gränsdragningens nödvändighet så som 
den framträder genom problemrepresentationerna, analyserar jag med 
hjälp av de teoretiska och analytiska begreppen orientering (jfr Ahmed, 
2006), linjer (jfr Ahmed, 2006; Ahmed, 2011) och affektekonomier (jfr 
Ahmed, 2014). 

Denna analys redogör jag för i den analytiska syntesen. På detta sätt 
kan jag redogöra för tänkbara anledningar till gränsdragningens nöd-
vändighet och syfte. En sammanfattning över det huvudsakliga resultatet 
som framträder i den experimentella vinjettstudien redogör jag för i tablå 
4 nedan.

Klient Gränsdragning 
som privat 
eller samhäll-
sangelägen 
fråga

Problem-
representa-
tion som 
utgör gräns-
dragningen

Gränsdragnin-
gens  
nödvändighet

Gräns-
dragningens 
syfte

Sexuell 
läggning 1

Hetero-
sexuell 
man

Homo-
sexuell 
man

Samhäll-
sangelägen

Samhäll-
sangelägen 

Sexuellt  
risktagande 

Sexuellt  
risktagande

Omsorg om 
det allmänna 
normsystemet 

Omsorg om 
det allmänna 
normsystemet

Närma sig- 
Begripliggöra 
sexualitet

Närma sig- 
Begripliggöra 
sexualitet

Sexuell 
läggning 2

Hetero-
sexuell 
kvinna

Homo-
sexuell 
kvinna

Samhäll-
sangelägen 

Samhäll-
sangelägen

Sexuellt  
risktagande 

Sexuellt  
risktagande

Omsorg om 
det allmänna 
normsystemet 

Omsorg om 
det allmänna 
normsystemet

Närma sig- 
Förkroppsliga 
professionen 

Närma sig- 
Förkroppsliga 
professionen
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Tablå 4. Sammanfattning över resultatet av vinjettstudien i delstudie 2.

Klient Gränsdragning som 
privat eller samhäll-
sangelägen fråga

Problemrepre-
sentation som 
utgör gräns-
dragningen

Gränsdragnin-
gens nödvän-
dighet

Gräns-
dragningens 
syfte

Kön 1 Kvinna,  
17 år

Man,  
17 år

Samhällsangelägen

Privat 

Riskutsatt 

Sexuellt  
aktörskap

Omsorg om det 
allmänna norm-
systemet

Omsorg om 
privatlivet

Närma sig- 
Förkroppsliga 
professionen 

Distansera sig- 
Separeras från 
professionen

Kön 2 Kvinna,  
35 år

Man,  
35 år

Samhällsangelägen 

Privat

Riskutsatt 

Sexuellt  
aktörskap

Omsorg om det 
allmänna norm-
systemet

Omsorg om 
privatlivet

Närma sig- 
Förkroppsliga 
professionen 

Distansera sig- 
Separeras från 
professionen

Ålder 
1

Kvinna,  
18 år

Kvinna,  
52 år

Samhällsangelägen

Privat

Kroppsligt otydlig

Kroppsligt otydlig

Osäkerhet kring 
det allmänna 
normsystemet

Osäkerhet kring 
det allmänna 
normsystemet

Distansera sig- 
Separeras från 
professionen

Distansera sig- 
Separeras från 
professionen

Ålder 
2

Kvinna,  
18 år

Kvinna,  
52 år

Samhällsangelägen

Samhällsangelägen

Riskutsatt

Riskutsatt

Omsorg om det 
allmänna norm-
systemet

Omsorg om det 
allmänna norm-
systemet

Närma sig- 
Förkroppsliga 
professionen

Närma sig- 
Förkroppsliga 
professionen

Sex-
uell 
läggn-
ing 1

Hetero-
sexuell 
man

Homo-
sexuell 
man

Samhällsangelägen

Samhällsangelägen

Sexuellt  
risktagande 

Sexuellt  
risktagande 

Omsorg om det 
allmänna norm-
systemet

Omsorg om det 
allmänna norm-
systemet

Närma sig- 
Begripliggöra 
sexualitet

Närma sig- 
Begripliggöra 
sexualitet

Sex-
uell 
läggn-
ing 2

Hetero-
sexuell 
kvinna

Homo-
sexuell 
kvinna

Samhällsangelägen

Samhällsangelägen

Sexuellt  
risktagande 

Sexuellt  
risktagande 

Omsorg om det 
allmänna norm-
systemet

Omsorg om det 
allmänna norm-
systemet

Närma sig- 
Förkroppsliga 
professionen

Närma sig- 
Förkroppsliga 
professionen
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III. Välfärdsprofessionella, sexualitet och sexuell hälsa 

Professionella inom socialt arbete har i olika sammanhang kritiserats för 
att inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i tillräckligt hög 
utsträckning (Cagle & Bolte, 2009). I en svensk kontext är forskningen 
begränsad avseende professionellas benägenhet att adressera frågor som 
rör sexualitet och sexuell hälsa74. Därför har jag i det här avsnittet valt att 
studera de professionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa, och sannolikheten för professionella att adressera eller 
inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. På detta sätt har jag 
för avsikt att besvara fråga tre i studiens syfte och frågeställningar. För 
att kunna besvara denna frågeställning har jag konstruerat en beroende 
variabel som mäter hur många gånger de professionella adresserar frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med de fiktiva klienterna i den 
experimentella vinjettstudien. Respondenterna har tagit ställning till sex 
vinjetter och därmed haft möjlighet att adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa 0–6 gånger. Jag har utifrån detta grupperat de profes-
sionella i tre grupper baserat på antalet gånger de väljer att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Om respondenterna har valt att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 0–1 gång antas dessa 
respondenter sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. De 
som adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa 2–4 gånger anses 
adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa varken sällan eller ofta 
och de som ofta anses adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
har adresserat dessa frågor 5–6 gånger. 

Följande avsnitt är uppdelat i två delar. I det första avsnittet studerar jag 
benägenheten och i det andra avsnittet studerar jag sannolikheten för 
professionella att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa utifrån 
en multivariat analys. I det första avsnittet redogör jag för resultat med 
hjälp av bivariat analys (korstabeller) och analyserar resultatet med hjälp 
av tidigare forskning. I det andra avsnittet fördjupar jag studien av det 
resultat som framkommer av den bivariata analysen (korstabellerna) med 
hjälp av multinomial logistisk regression och prediktion. På detta sätt kan 
jag, beroende på ett antal förklarande variabler, säga något om sanno-
likheten för att de professionella ofta respektive sällan adresserar frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa. Den regressionsmodell jag använt mig 
av kan du som läsare ta del av i bilaga 3. Prediktionerna har jag genom-
fört med hjälp av regressionsmodellen. Jag har utifrån resultatet från den 
multinomiala logistiska regressionsmodellen utgått ifrån de faktorer som 
visat sig vara typiska (i medeltal) för de förutsättningar som tycks utgöra 
 

74 I en svensk kontext har bland annat socionomstudenters föreställningar om att hantera frågor som 
rör sexualitet och sexuell hälsa i sitt framtida yrke studerats (jfr Areskoug-Josefsson, Rolander och 
Bülow, 2019) liksom organisatoriska förutsättningar för att arbeta med säkrare sex (jfr Hall, Plantin 
& Holmström, 2019).
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förutsättningarna för den professionellas benägenhet att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa. Anledningen till att jag valt att utföra 
prediktioner utifrån denna modell, har att göra med svårigheten att tolka 
sannolikheten utifrån olika scenarier på ett predicerande sätt. Regres-
sionsmodellen ger däremot en indikation på vilka variabler som tycks ha 
betydelse för sannolikheten. I föreliggande avsnitt kommer jag inte att 
analysera resultatet utifrån mina teoretiska begrepp. Däremot har mina 
teoretiska begrepp legat till grund för utformningen på min enkät som 
utgör empirin för detta avsnitt. 

Professionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och  
sexuell hälsa

I det här avsnittet har jag valt att redogöra för professionellas generella 
benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Vidare 
har jag studerat fyra olika områden som tidigare forskning har pekat 
på som potentiella påverkansfaktorer för professionellas benägenhet att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i socialt arbete. Dessa 
områden är personella faktorer (kön, ålder, antal år i yrke och antal år på 
arbetsplatsen), känslor (de professionellas känslor inför att ställa frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa, de professionellas uppfattning om klin-
tens känslor inför ämnesområdet, samt de professionellas känslor inför 
att klienten lyfter frågor om sexualitet och sexuell hälsa), attityder och 
åsikter (de professionellas sexualpolitiska åsikter) och organisatoriska 
förutsättningar (kommunstorlek, verksamhetsområde, utbildning, fo-
rum för diskussion, öppenhet på arbetsplatsen, målgruppens ålder, be-
tydelsen för beslut om insatser, uppfattningen om uppdrag, etcetera). 
Dessa områden utgör mina oberoende variabler när jag studerar de pro-
fessionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa. Jag kommer att redovisa de faktorer som genererar signifikanta 
resultat avseende de professionellas benägenhet att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa. Dessa faktorer indikerar en inverkan på 
benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Icke 
signifikanta resultat redovisas i bilaga 2.

I tabell 1 nedan framgår det att majoriteten av respondenterna i mitt ma-
terial varken sällan eller ofta adresserar frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa (60 procent). Vidare adresserar 29 procent av respondenterna ofta 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med endast 11 procent 
som sällan adresserar dessa frågor. 
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Tabell 1. Fördelning över respondenternas benägenhet att adressera frågor om sexual-
itet och sexuell hälsa (n:398) (missing:0). Redovisat i radprocent.

En slutsats som kan dras av mitt material är att fler respondenter väljer att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa ofta eller varken sällan 
eller ofta, snarare än sällan. Mitt resultat står i det här avseendet i kontrast 
till tidigare forskning vilken hävdar att klienter eller patienter sällan ges 
möjlighet att prata om frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa (Cagle 
& Bolte, 2009; Hjalmarsson & Lindroth, 2020). 

Personella faktorer

De personella faktorer jag har studerat utgörs av den professionellas kön 
och ålder, samt antal år i yrke och antal år på arbetsplatsen. I mitt mate-
rial framträder signifikanta skillnader i förhållande till de professionellas 
ålder och kön. 

Tabell 2. Fördelning över benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa fördelat på ålder (n:398) (missing:88) och kön (n:386) (missing:100).  
Redovisat i radprocent.

I tabell 2 ovan framträder signifikanta skillnader avseende ålder och 
benägenheten att ofta respektive sällan adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa i mötet med klienter. Bland respondenter äldre än 50 
år är det fler, närmare var tredje person (39 procent) som ofta adresserar 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med yngre åldersgrup-
per. Bland de yngre åldersgrupperna är det endast var fjärde person (25 
procent bland respondenter 36–50 år och 26 procent bland respondenter 
23–35 år) som ofta adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa. 

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt

Respondenter 11 60 29 100

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt Sig

Ålder

23-35 år 8 66 26 100 .034*

36-50 år 16 59 25 100

>50 år 10 51 39 100

Kön

Kvinna 9 62 29 100 .005*

Man 22 53 25 100
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Bland respondenter äldre än 50 år är det endast var tionde person (10 
procent) som sällan adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa. I 
den yngsta åldersgruppen 23–35 år är det närmare var trettonde person 
(8 procent) som sällan adresserar dessa frågor jämfört med närmare var 
sjätte person (16 procent) i åldersgruppen 36–50 år. 

Detta innebär att ålder tycks ha inverkan på professionellas benägenhet 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa och att det är fler 
respondenter över 50 år som ofta adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa jämfört med yngre respondenter. Mitt resultat ligger delvis i 
linje med Traen & Schallers (2013) studieresultat vilket pekar på att äldre 
kvinnor med längre arbetslivserfarenhet är mer benägna att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa än yngre personer med kortare ar-
betslivserfarenhet. Mitt resultat medger dock inte några signifikanta skill-
nader avseende arbetslivserfarenhet (se tabell 1, bilaga 2), vilket är en 
faktor som påtalats som betydelsefull i tidigare studier (Traen & Schaller, 
2013; Tunwine m.fl, 2020). Mitt resultat skulle med försiktighet kunna 
sägas följa ett mönster i förhållande till Areskoug-Josefsson, Rolander & 
Bülows (2019) studie, vilken indikerar att respondenternas ålder med-
för en förväntad förmåga att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa. Areskoug-Josefsson, Rolander & Bülows (2019) resultat pekar på 
att de något äldre socionomstudenterna (över 26 år gamla) anser sig mer 
bekväma med tanken på att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa än de yngre studenterna. Kön är en ytterligare faktor som i mitt 
resultat ger signifikanta resultat (se tabell 2 ovan). Ungefär var tredje 
kvinna jämfört med var fjärde man adresserar ofta frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa. Endast cirka var tionde kvinna jämfört med cirka var 
femte man adresserar sällan frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Detta 
innebär att den professionellas kön tycks ha inverkan på professionellas 
benägenhet att adressera frågor om sexualitet och att män tycks mindre 
benägna att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med 
kvinnor. Mitt resultat tycks ligga i linje med Traen & Schallers (2013) stud-
ieresultat även i detta avseende, sedan deras studie pekar på att kvinnor 
är mer benägna än män att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa. 

Känslor som faktor

I mitt material består området känslor av två frågor som på olika sätt 
förväntas säga något om de professionellas benägenhet att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Den första frågan lyder ”Hur kän-
ner du inför att ställa frågor om sexualitet och sexuell hälsa i ditt nu-
varande arbete?”. Denna fråga förväntas säga något om känslornas bety-
delse för att binda ämnesområdet till den professionella rollen vilket i sin 
tur kan förväntas påverka den professionelles benägenhet att adressera 
ämnesområdet i högre eller lägre grad.  Den andra frågan lyder ”Vad 
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känner du om dina klienter för sexualitet och sexuell hälsa på tal?”. Den-
na fråga förväntas säga något om den känslomässiga beredskapen av att 
möta frågor om sexualitet och sexuell hälsa och huruvida detta kan tän-
kas påverka den professionellas benägenhet att adressera ämnesområdet 
i utredningen av klientens behov. Båda dessa frågor är påståendefrågor 
som har besvarats med hjälp av en skala med fyra eller fem alternativ. 
Skalan har kodats om till dummyvariabler som indikerar huruvida den 
professionella upplever känslan eller ej där skalan har kategoriserats till 
”ja” eller ”nej”75.

Känslor inför att ställa frågor om sexualitet och sexuell hälsa

I tabell 3 nedan framträder två känslomässiga uttryck som signifikanta i 
förhållande till benägenheten att ofta respektive sällan adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa. Dessa är huruvida den professionella 
känner sig positivt inställd till att ställa frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa, samt huruvida den professionella känner att det känns nödvändigt 
men inte helt bekvämt att ställa frågor om sexualitet och sexuell hälsa till 
sina klienter.

Tabell 3. Fördelning över benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa fördelat på känslor inför att ställa frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Kän-
slan ”positiv” (n:398) (missing:88) och känslan ”nödvändigt men inte helt bekvämt” 
(n:398) (missing:88). Redovisat i radprocent.

Bland de respondenter som känner sig positivt inställda till att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa är det hela 34 procent (närmare 
var tredje person) som ofta adresserar frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa jämfört med endast 13 procent (närmare var åttonde person) som 
inte känner sig positivt inställd till att adressera dessa frågor. Bland de 
respondenter som inte känner sig positivt inställda till att ställa frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa är det närmare var fjärde person (26 procent) 
som sällan adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med  

75 Denna variabel har omkodats på följande vis: 0=Nej (håller inte alls med/ej relevant), 1=Ja (håller 
med fullständigt/delvis).

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt Sig

Känner positivitet

Ja 6 60 34 100 .000*

Nej 26 61 13 100

Känns nödvändigt, ej bekvämt

Ja 7 62 31 100 .001*

Nej 19 57 24 100
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endast var sextonde person (6 procent) bland de respondenter som kän-
ner sig positivt inställda till att adressera dessa frågor. Detta innebär att 
känslan av positivitet inför att ställa frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa tycks inverka på professionellas benägenhet att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa. 

Bland de respondenter som känner att det känns nödvändigt men inte 
helt bekvämt, är det närmare var tredje person (31 procent) som ofta ad-
resserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med närmare var 
fjärde person (24 procent) bland de respondenter som inte känner på det 
viset. Bland de respondenter som inte känner att det känns nödvändigt 
men inte helt bekvämt är det närmare var femte person (19 procent) 
som sällan adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med 
närmare var fjortonde person (7 procent) bland de respondenter som 
känner att det känns nödvändigt men inte helt bekvämt. Detta innebär 
att känslan av att det känns nödvändigt men inte helt bekvämt tycks 
inverka på professionellas beslut att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa. Känslor som rädsla, ovilja och irritation tycks inte bidra till 
signifikanta skillnader i professionellas benägenhet att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa (se tabell 2, bilaga 2). 

Tidigare forskning har inte entydigt studerat betydelsen av känslor i rela-
tion till benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell häl-
sa. Däremot har känslor framträtt som ett resultat där känslor av trygghet 
framträder som en betydelsefull faktor för professionellas benägenhet att 
hantera frågor om sexualitet och sexuell hälsa (Traen & Schaller, 2013; 
Russell, 2012). Till skillnad från Traen & Schaller (2013) samt Russell 
(2012) så har jag inte bett respondenterna att ta ställning till känslan av 
trygghet, vilket medför en viss svårighet att jämföra tidigare forskningsre-
sultat. Anledningen till att jag inte bett mina respondenter att ta ställning 
till känslan av trygghet är sedan känslan av trygghet kan antas vara situ-
ationsbunden, vilket gör det till ett trubbigare mått. Exempelvis skulle 
en person kunna känna sig positivt inställd men inte helt trygg med att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Jag har därför valt att 
studera uttryck för positivitet, neutralitet och negativitet inför ämnesom-
rådet, vilket med försiktighet skulle kunna antas säga något om känslan 
av trygghet på så sätt att de respondenter som anser sig positivt inställda 
till frågor om sexualitet och sexuell hälsa kan antas känna sig mer trygga 
jämfört med om personen känner sig negativt inställd till dessa frågor. 
Jag har sedan bett respondenterna ta ställning till flera faktorer som kan 
tänkas ligga till grund för känslan av trygghet, exempelvis utbildning, ar-
betslivserfarenhet, att tala om sexualitet och sexuell hälsa i handledning, 
öppenhet på arbetsplatsen och så vidare. 
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Känslor inför att sexualitet och sexuell hälsa förs på tal
I mitt resultat framträder signifikanta resultat i förhållande till professio-
nellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
och känslan av positivitet inför att klienter för sexualitet och sexuell hälsa 
på tal. 

Tabell 4. Fördelning över benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa fördelat på känslor inför att sexualitet och sexuell hälsa förs på tal. Känslan ” 
positiv” (n:398) (missing:88). Redovisat i radprocent.

          Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.004*

Av tabell 4 ovan framgår det att bland de respondenter vilka känner 
sig positivt inställda till att klienter adresserar frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa är det närmare var tredje person (31 procent) som ofta 
adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med endast var 
sjätte person (17 procent) bland de respondenter som inte känner sig 
positivt inställda till om klienten lyfter dessa frågor. Bland de respon-
denter som inte ställer sig positivt inställda till om klienter adresserar 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa är det närmare var fjärde person 
(23 procent) som sällan adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
jämfört med endast var tionde person (9 procent) bland de respondenter 
som känner sig positivt inställda till om klienten lyfter dessa frågor. Inga 
signifikanta resultat framträder i förhållande till professionellas benägen-
het att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i relation till huru-
vida de professionella känner känslor av förvåning, rädsla, avvaktande 
eller ogillande inför att frågor om sexualitet och sexuell hälsa förs på tal 
av klienten (se tabell 3, bilaga 2). Detta resultat indikerar att oavsett om 
de professionella i mitt material bär på negativa känslor eller ej inför 
att frågor om sexualitet och sexuell hälsa förs på tal, så tycks inte detta 
inverka på professionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa. Mitt resultat står därmed i kontrast till tidigare for-
skning vilken indikerar att professionella tenderar att undvika frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa i syfte att undvika sina egna känslor av obe-
hag inför ämnesområdet (Trotter & Leech, 2003), såväl de professionel-
las egna benägenhet att adressera frågorna såväl som ett undvikande i 
förhållande till att möta frågorna när dessa adresseras av klienten (Cagle 
& Bolte, 2009). 

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt

Positiv

Ja 9 60 31 100

Nej 23 60 17 100
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Attityder och åsikter

Respondenterna i föreliggande enkät har ombetts att ta ställning till 23 
påståendefrågor som säger något om deras sexualpolitiska åsikter. De 
sammantagna antalet påståendefrågor har slagits samman till ett index 
för att ge en överblick över huruvida respondenterna ger uttryck för en 
mer eller mindre liberal hållning i sexualpolitiska frågor. Detta index 
har konstruerats på så sätt att skalan till varje sexualpolitisk fråga som 
respondenten har tagit ställning till, har givits ett värde som motsvarar en 
mer eller mindre sexualliberal hållning. Samtliga 23 påståendefrågor har 
sedan slagits samman till ett totalt värde. Då påståendefrågorna i vissa fall 
har visat sig vara svåra att bedöma utifrån en sexualpolitisk hållning har 
detta index endast fått utgöra en övergripande beskrivning i fråga om att 
avgöra bias i mitt material. 

Totalt har cirka 74 procent av respondenterna svarat på de sexualpoli-
tiska frågorna. Av dessa anger cirka 22 procent mindre liberala åsikter, 
39 procent anger liberala åsikter och cirka 12 procent anger mer liberala 
åsikter. Mitt material medger inga signifikanta skillnader avseende re-
spondenternas sexualpolitiska åsikter i förhållande till deras benägenhet 
att ofta, varken sällan eller ofta eller sällan adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa (se tabell 4, bilaga 2). Mitt sammantagna resultat av-
seende åsikter och attityder till sexualpolitiska frågor tycks därmed stå 
i kontrast till tidigare forskning vilken pekar på att personliga värderin-
gar, attityder och moraliska överväganden gällande sex och relationer 
är styrande för professionellas bedömning och agerande i förhållande 
till sexualitet och sexuell hälsa (jfr McCann m.fl, 2008). I likhet med mitt 
resultat pekar Tunwine (2020) på att kulturella och religiösa åsikter tycks 
underordnade andra faktorer. Tre påståendefrågor sticker dock ut i fråga 
om signifikansnivå i mitt material. Dessa sexualpolitiska frågor rör ”Jag 
anser att det är ett fritt val att sälja sex”, ”Jag anser att det bör vara straff-
bart att köpa sex” och ”Jag anser att det borde finnas en samtyckeslag 
kring sex” 76.

Tabell 5. Fördelning över benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa i förhållande till den sexualpolitiska åsikten ”Jag anser att det är ett fritt val att 
sälja sex” (n:394) (missing:92). Redovisat i radprocent.

          Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.088

76 Samtyckeslagen hade vid tidpunkten för enkätstudien inte trätt i kraft. Samtyckeslagen trädde i 
kraft år 2018 och enkätstudien genomfördes år 2017.

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt

Ja (n:106) 14 65 21 100

Nej (n:288) 10 59 31 100
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Av tabell 5 ovan framgår det att bland de respondenter som anser att 
det är ett fritt val att sälja sex är det något färre som, närmare var femte 
person (21 procent), som ofta adresserar frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa jämfört med var tredje person (31 procent) bland de respondenter 
som inte anser att det är ett fritt val att sälja sex. Bland de respondenter 
som anser att det är ett fritt val att sälja sex är det något fler, närmare var 
sjunde person (14 procent), som sällan adresserar frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa jämfört med endast var tionde person (10 procent) 
bland de respondenter som inte anser att det är ett fritt val att sälja 
sex. Dessa skillnader uppfyller inte helt kravet för signifikans men anses 
nästan som signifikanta. Detta resultat talar i likhet med McCann m.fl 
(2008) resultat vilket pekar på att de professionellas egna åsikter och 
attityder tycks påverkar huruvida de professionella hanterar frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa i mötet med klienter.

Ett liknande svarsmönster i fråga om sexualliberala åsikter går att finna 
gällande frågan om huruvida det bör vara straffbart att köpa sex. 

Tabell 6. Fördelning över benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa i förhållande till den sexualpolitiska åsikten ”Jag anser att det bör vara straff-
bart att köpa sex” (n:394) (missing:92). Redovisat i radprocent. 

        Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.003*

Av tabell 6 ovan framgår det att störst skillnad uppträder vid benägen-
heten att sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Bland 
de respondenter som anser att det bör vara straffbart att köpa sex är det 
endast var tionde person (9 procent) som sällan adresserar frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa jämfört med närmare var tredje person (29 
procent) bland de respondenter som inte anser att det bör vara straffbart 
att köpa sex. Dessa skillnader är signifikanta. Även detta resultat ligger 
i linje med McCann m.fl, (2008) slutsats om att professionellas privata 
åsikter och attityder tenderar att påverkar professionellas benägenhet att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa.

Den sista påståendefrågan där signifikanta resultat framträder är frågan 
om samtyckeslag kring sex.

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt

Ja (n:363) 9 62 29 100

Nej (n:31) 29 45 26 100
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Tabell 7. Fördelning över benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa i förhållande till den sexualpolitiska åsikten ”Jag anser att det borde finnas en 
samtyckeslag kring sex” (n:392) (missing:94). Redovisat i radprocent.

        Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.019*

I tabell 7 ovan framgår det att de respondenter som inte anser att det 
bör finnas en samtyckeslag kring sex är det närmare var femte person 
(21 procent) som sällan adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
jämfört med var tionde person (9 procent) bland de respondenter som 
anser att det bör finnas en samtyckeslag kring sex. Även dessa resultat 
kan anses ligga i linje med McCann m.fl, (2008) resonemang om att at-
tityder och värderingar har en inverkan på benägenheten att synliggöra 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Att dessa sexualpolitiska frågor får 
inflytande på respondenternas benägenhet att adressera frågor om sexu-
alitet och sexuell hälsa blir särskilt intressant i förhållande till Sveriges 
position som ett av världens mest sekulariserade samhällen där frihetliga 
värden i relation till sexualpolitiska frågor värderas högt (jfr Puranen, 
2019). Detta innebär således att mitt resultat rörande dessa tre specifi-
ka sexualpolitiska åsikter och attityder, står i kontrast till Tunwine m.fl 
(2020) resultat där kulturella och religiösa attityder och värderingar har 
en underordnad roll i förhållande till de professionellas förhållningssätt 
till frågor om sexualitet och sexuell hälsa.

Organisatoriska förutsättningar

Relevanta organisatoriska förutsättningar är i den här studien bland annat 
storlek på den kommun där de professionella arbetar, anställningsform, 
ålder på klientgruppen, verksamhetsområde, samt huruvida den professi-
onella har deltagit i utbildningar kring sexualitet och sexuell hälsa. Likaså 
olika aspekter som kan tänkas utgöra ett organisatoriskt stöd såsom 
olika forum där frågorna lyfts, öppenhet på arbetsplatsen, tidsmässigt 
utrymme, liksom uppfattningen av sexualitet och sexuell hälsa som en 
del av arbetsuppgifterna. 

Kommunstorlek och anställningsform genererar inte signifikanta resultat 
i mitt material (se tabell 5, bilaga 2). I tabell 8 nedan framträder nästan 
signifikanta skillnader avseende professionellas benägenhet att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa i relation till klientgruppens ålder.

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt

Ja (n:331) 9 62 29 100

Nej (n:61) 21 53 26 100
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Tabell 8. Fördelning över benägenheten att adressera frågor om sexual-
itet och sexuell hälsa fördelat på klientgruppens ålder (n:398) (missing:88).  
Redovisat i radprocent.

          Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.065

Bland de respondenter som arbetar med barn och unga är det närmare 
var tredje person (39 procent) som ofta adresserar frågor om sexual-
itet och sexuell hälsa jämfört med var fjärde person (25 procent) bland 
de som arbetar med vuxna och närmare var femte person (19 procent) 
bland de respondenter som möter klienter i alla åldrar. Det är således 
även fler respondenter som sällan adresserar frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa om dessa arbetar med alla åldra eller vuxna jämfört med 
barn och unga. Närmare var fjärde person (27 procent) adresserar säl-
lan frågor om sexualitet och sexuell hälsa bland de respondenter som 
möter klienter i alla åldrar jämfört med närmare var åttonde person (12 
procent) bland de respondenter som möter vuxna. Endast var 14 person 
(7 procent) adresserar sällan frågor om sexualitet och sexuell hälsa bland 
de respondenter som möter barn och unga. 

Detta innebär att klientgruppens ålder tycks ha inverkan på professio-
nellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. 
Ovanstående resultat indikerar således att professionella vilka arbetar 
med barn och unga tycks mer benägna att adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa jämfört med professionella vilka arbetar med vuxna 
eller personer i alla åldrar. Att ålder tycks ha en inverkan på materialiser-
ingen av resurser rörande sexualitet och sexuell hälsa pekar även tidigare 
forskning på. Svarsmönstret i ovanstående resultat påminner om vad tidi-
gare forskning har kommit fram till. Exempelvis pekar tidigare forskning 
på att sexualitet och sexuell hälsa generellt sett beskrivs som ett perifert 
ämnesområde och som ovanligt i diskussioner om äldre personer (Brad-
way & Beard, 2014), liksom att äldre personer upplever en brist på insat-
ser relaterat till sexualitet och sexuell hälsa från professionella inom vård 
och omsorg (Bauer m.fl, 2015). Särskilt intressant blir ovanstående resul-
tat i relation till studier på barn och ungdomar inom samhällets vård och 
deras självskattade sexuella hälsa och tillgången till välfärdsinsatser inom 
ramen för detta. Samtidigt som mitt resultat pekar på att professionella 

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt

Klientgruppens 
ålder

Barn och unga 7 61 32 100

Vuxna 12 63 25 100

Alla åldrar 27 50 19 100
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vilka möter barn och ungdomar tycks mer benägna att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa, pekar tidigare internationell forskning 
på att ungdomar inom samhällets vård bedöms befinna sig i en situation 
där tillgången på välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell hälsa är 
begränsad och inkonsekvent (Harmon-Darrow, Burruss & Finigan-Carr, 
2020). Likaså pekar nationella studier på att ungdomar inom samhällets 
vård i Sverige uppges ha en lägre självskattad sexuell hälsa och be-
gränsad tillgång till kunskap och insatser relaterat till detta jämfört med 
jämngamla ungdomar utanför samhällets vård (Lindroth, 2013; Lindroth, 
Tikkanen & Löfgren-Mårtensson, 2013). 

Vid en närmare studie över verksamhetsområde finns det ett verksamhet-
sområde som genererar signifikanta skillnader i svarsmönster. Detta rör 
ekonomiskt bistånd (se tabell 9 nedan).

Tabell 9. Fördelning över benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa fördelat på om respondenten arbetar med ekonomiskt bistånd (n:390) (miss-
ing:96). Redovisat i radprocent.

         Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.002*

Bland de respondenter som arbetar med ekonomiskt bistånd är det färre, 
närmare var femte person (22 procent) som ofta adresserar frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa jämfört med var tredje person (31 procent) 
bland de respondenter som inte arbetar på ekonomiskt bistånd. Det är 
således även fler respondenter som arbetar på ekonomiskt bistånd som 
sällan adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Bland de som 
inte arbetar på ekonomiskt bistånd är det närmare var tolfte person (8 
procent) som sällan adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
jämfört med var femte person (20 procent) bland de respondenter som 
arbetar på ekonomiskt bistånd. Inga signifikanta skillnader uppträder 
bland respondenternas benägenhet att adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa fördelat på verksamhetsområdena missbruk, våld i nära 
relation, boende eller barn och unga (se tabell 6, bilaga 2). 

Någon tidigare forskning som kan relateras till ovanstående resultat 
har inte observerats varpå ovanstående resultat är svåra att validera. 
Ovanstående resultat framstår dock som intressant i relation till den 
klientgrupp som omfattas av ekonomiskt bistånd, nämligen personer 

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt

Ekonomiskt bistånd

Ja 20 58 22 100

Nej 8 61 31 100
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i ekonomisk utsatthet. Personer som omfattas av ekonomisk utsatthet 
omfattas inte sällan av andra levnadsmässigt utsatta förutsättningar vilka 
också omfattas av det sociala arbetet, exempelvis hemlöshet, missbruk 
och våld i nära relation. Levnadsmässiga förutsättningar, där bland annat 
status som asylsökande, sexarbetare, droganvändande, hemlöshet och 
våld i nära relationer, har i tidigare studier visat sig bidra till en särskild 
utsatthet rörande sexualitet och sexuell hälsa (Sandset, 2019; Tyndall 
m.fl, 2022). 

Vidare har jag studerat professionellas benägenhet att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa i relation till huruvida de anser att sexual-
itet och sexuell hälsa ingår i deras arbetsuppgifter eller har betydelse för 
beslut om insatser. Likaså har jag studerat professionellas benägenhet att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i relation till huruvida de 
har deltagit i utbildning rörande sexualitet och sexuell hälsa. 

Tabell 10. Fördelning över benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa fördelat på faktorerna ”ingår i arbetsuppgifter” (n:391) (missing:95) och 
”har betydelse för beslut om insatser” (n:391) (missing:95), Redovisat i radprocent.

Av tabell 10 ovan framgår det att om respondenten anser att frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa ingår i deras arbetsuppgifter är det närmare 
var tredje person (31 procent) som ofta adresserar frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa jämfört med endast var sjunde person (15 procent) 
bland de respondenter som inte anser att det ingår i deras arbetsup-
pgifter. Bland de respondenter som inte anser att sexualitet och sexuell 
hälsa ingår i deras arbetsuppgifter är det så många som var fjärde person 
(25 procent) som sällan adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
jämfört med endast var trettonde person (8 procent) bland de respon-
denter som anser att dessa frågor ingår i arbetsuppgifterna. 

Motsvarande skillnader går att återfinna i förhållande till huruvida re-
spondenterna anser att frågor om sexualitet och sexuell hälsa har bety-

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt Sig

Ingår i arbetsuppgifterna

Håller med helt/delvis 8 61 31 100 .000*

Håller inte med 25 60 15 100

Har betydelse för beslut om 
insatser

Håller med helt/delvis 6 57 36 100 .000*

Håller inte med 18 66 17 100
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delse för beslut om insatser. Bland de respondenter som anser att frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa har betydelse för beslut om insatser är 
det närmare var tredje person (36 procent) som ofta adresserar frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa jämfört med närmare var sjätte person (17 
procent) som inte anser att frågorna har betydelse för beslut om insatser. 
Bland de respondenter som inte anser att sexualitet och sexuell hälsa har 
betydelse för beslut om insatser är det närmare var sjätte person (18 pro-
cent) som sällan adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört 
med endast var trettonde person (8 procent) bland de respondenter som 
anser att dessa frågor har betydelse för beslut om insatser. Dessa skill-
nader är signifikanta. 

Ovanstående resultat indikerar att uppfattningen om huruvida frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa ingår i arbetsuppgifterna eller har betydelse 
för beslut om insatser, har betydelse för professionellas benägenhet att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Mitt resultat står i rela-
tion till detta i kontrast till tidigare forskning vilken bland annat hävdar 
att socialarbetare tenderar att osynliggöra sexualitet och sexuell hälsa 
som område trots att frågorna är implementerade i verksamheten exem-
pelvis genom policy (Trotter m.fl, 2006). Ovanstående resultat framträder 
också som intressant i relation till Wolf & Mitchells (2002) studie vilken 
inte tar hänsyn till huruvida sexualitet och sexuell hälsa anses ingå i de 
professionellas arbetsuppgifter samtidigt som utbildning framträder som 
signifikant rörande de professionellas benägenhet att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med klienter/patienter. I mitt 
material framträder inga signifikanta skillnader avseende professionellas 
benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i relation 
till huruvida de professionella har deltagit i utbildning rörande sexualitet 
och sexuell hälsa eller inte (se tabell 7, bilaga 2). Mitt resultat står i det 
här avseendet i kontrast till tidigare forskning vilken hävdar att utbild-
ning har betydelse för professionellas benägenhet att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa (Wolf & Mitchells, 2002), eller kan antas 
ha betydelse för blivande socialarbetare (Areskoug-Josefsson, Rolander & 
Bülows, 2019). Detta medför att mitt resultat tycks ligga mer i linje med 
Russells (2012) studie, vilken pekar på att utbildning inte ligger till grund 
för professionellas benägenhet att ofta adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa. 

Fyra frågor i mitt material förväntas säga något om omgivande organisa-
toriska förutsättningar i det dagliga arbetet. Dessa frågor lyder ”Jag up-
plever en öppenhet bland mina kollegor att prioritera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa”, ”Jag upplever en öppenhet från ledningen att prioritera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa”, ”Jag avsätter tidsmässigt utrymme 
för frågor om sexualitet och sexuell hälsa”, samt ”Vänligen skatta i vilka 
forum frågor om sexualitet och sexuell hälsa lyfts på din arbetsplats”.
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Tabell 11. Fördelning över benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa fördelat på faktorerna ”öppenhet bland kollegor” (n:391) (missing:95), 
”öppenhet hos ledning” (n:390) (missing:96) och ”avsätter tidsmässigt utrymme” 
(n:391) (missing:95). Redovisat i radprocent.

I tabell 11 ovan framträder tre signifikanta resultat. Bland de respon-
denter som upplever att det finns en öppenhet bland kollegor är det 
fler, närmare var tredje person (34 procent) som ofta adresserar frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med endast var femte person (21 
procent) bland de respondenter som inte upplever att det finns en öp-
penhet bland kollegor att arbeta med dessa frågor. Förhållandevis stora 
skillnader framträder även bland de respondenter som sällan adresserar 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Bland de respondenter som inte 
upplever att det finns en öppenhet bland kollegor att arbeta med dessa 
frågor är det närmare var sjätte person (16 procent) som sällan adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med endast var fjortonde 
person (7 procent) bland de respondenter som upplever en öppenhet 
bland kollegor att arbeta med dessa frågor. 

Ett liknande svarsmönster uppträder i förhållande till upplevd öppenhet 
från ledningen. Bland de respondenter som upplever en öppenhet hos 
ledningen att arbeta med frågor om sexualitet och sexuell hälsa är det 
närmare var tredje person (36 procent) som ofta adresserar dessa frågor 
jämfört med var fjärde person (24 procent) bland de respondenter som 
inte upplever en öppenhet hos ledningen. Bland de som inte upplever 
en öppenhet från ledningen att arbeta med frågor som rör sexualitet och 
sexuell hälsa är det närmare var åttonde person (13 procent) som sällan 
adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med närmare 
var trettonde person (8 procent) bland de respondenter som upplever en 

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt Sig

Öppenhet bland kollegor

Håller med helt/delvis 7 59 34 100 .003*

Håller inte med 16 63 21 100

Öppenhet hos ledningen

Håller med helt/delvis 8 57 36 100 .044*

Håller inte med 13 63 24 100

Avsätter tidsmässigt utrymme

Håller med helt/delvis 5 54 41 100 .001*

Håller inte med 13 63 23 100
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öppenhet från ledningen att arbeta med dessa frågor. Bland de respon-
denter som avsätter tidsmässigt utrymme för dessa frågor är det närmare 
varannan person (41 procent) som ofta adresserar frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa jämfört med närmare var fjärde person (23 procent) 
bland de respondenter som inte avsätter tidsmässigt utrymme för dessa 
frågor. Bland de respondenter som inte avsätter tidsmässigt utrymme 
är det närmare var åttonde person (13 procent) som sällan adresserar 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med endast var tjugonde 
(5 procent) bland de respondenter som avsätter tidsmässigt utrymme för 
dessa frågor. Detta resultat kan också anses vara förväntat med tanke på 
att om en socialarbetare avsätter tidsmässigt utrymme för dessa frågor 
innebär detta att ett medvetet arbete bedrivs rörande dessa frågor. Det 
intressanta i ovanstående resultat framträder i relation till att det finns 
respondenter som inte anser sig avsätta tidsmässigt utrymme men där så 
många som var fjärde person ofta adresserar dessa frågor ändå.

Ovanstående resultat indikerar att en öppenhet bland kollegor och led-
ning rörande möjligheten att prioritera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa, har betydelse för professionellas benägenhet att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med klienter. Likaså möjligheten 
att avsätta tidsmässigt utrymme för dessa frågor. Ovanstående resultat lig-
ger så att säga i linje med tidigare forskning vilken indikerar att kollegialt 
stöd i dessa frågor, liksom tidsmässigt avsatt utrymme har en inverkan 
på socialarbetare och blivande socialarbetares arbete vilket berör frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa (jfr Hall, Plantin & Holmströms, 2019; 
Areskoug-Josefsson m.fl, 2019). 

I tabell 12 nedan framträder signifikanta resultat avseende professionellas 
benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i relation 
till huruvida ämnesområdet diskuteras i handledning.

Tabell 12. Fördelning över benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa fördelat på i vilken utsträckning sexualitet och sexuell hälsa diskuteras i 
handledning (n:390) (missing:96). Redovisat i radprocent.

          Pearson Chi-två test: signifikansnivå 0.001*

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Total

Diskuteras i handledning

Ofta/ganska ofta 5 48 48 100

Liten utsträckning/inte alls 11 64 25 100

Ej relevant 25 60 15 100
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Bland de respondenter som ofta/ganska ofta diskuterar frågor om sexu-
alitet och sexuell hälsa i handledning är det så många som varannan 
person (48 procent) som ofta adresserar frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa jämfört med endast var fjärde person (25 procent) bland de 
respondenter som i liten utsträckning/inte hals diskuterar dessa frågor i 
handledning. Så få som var sjunde person (15 procent) adresserar ofta 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa bland de respondenter som anger 
att handledning inte anses relevant i sammanhanget. Bland de respon-
denter som anger att handledning inte anses relevant i sammanhanget är 
det så många som var fjärde person (25 procent) som sällan adresserar 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med endast var tionde 
person (11 procent) bland de som i liten utsträckning/inte alls diskuterar 
dessa frågor i handledning. Så få som var tjugonde person (5 procent) 
adresserar sällan frågor om sexualitet och sexuell hälsa bland de re-
spondenter som ofta/ganska ofta diskuterar dessa frågor i handledning. 
Ovanstående resultat indikerar att handledning tycks ha inverkan på pro-
fessionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa. Ett resultat som även Trotter & Leech (2003) och Traen & Schallers 
(2013) har pekat på.

Huvudsakliga resultat

• De professionellas ålder har en signifikant betydelse för benägen-
heten att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Bland de 
respondenter som är äldre än 50 år gamla är det fler, närmare var 
tredje person (39 procent) som ofta adresserar frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa jämfört med yngre åldersgrupper. I åldersgruppen 
36–50 år är det fler, närmare var sjätte person (16 procent) som säl-
lan adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med de 
yngre (23–35 år) och äldre (äldre än 50 år) respondenterna.

• Respondentens kön har en signifikant betydelse för benägenheten att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Ungefär var tredje 
kvinna jämfört med var fjärde man adresserar ofta frågor om sexu-
alitet och sexuell hälsa. Endast cirka var tionde kvinna jämfört med 
cirka var femte man adresserar sällan frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa.

• En positiv känsla inför att ställa frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
har signifikant betydelse för benägenheten att ofta respektive sällan 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Bland de respon-
denter som känner sig positivt inställda till att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa är det närmare var tredje person som ofta 
adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med endast 
närmare var åttonde person som inte känner sig positivt inställd till 
att adressera dessa frågor. Bland de respondenter som inte känner sig 
positivt inställda till att ställa frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
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är det närmare var fjärde person som sällan adresserar frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa jämfört med endast var sextonde person 
bland de respondenter som känner sig positivt inställda till att ad-
ressera dessa frågor.

• De sexualpolitiska frågorna ”Jag anser att det är ett fritt val att sälja 
sex”, ”Jag anser att det bör vara straffbart att köpa sex” och ”Jag 
anser att det borde finnas en samtyckeslag kring sex” har signifikant 
betydelse för de professionellas benägenhet att ofta respektive sällan 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa.

• Klientgruppens ålder bidrar nästan till signifikanta skillnader av-
seende respondenternas benägenhet att ofta respektive sällan ad-
ressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Bland de respondenter 
som arbetar med barn och unga är det närmare var tredje person (39 
procent) som ofta adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
jämfört med var fjärde person som arbetar med vuxna. Närmare var 
åttonde person (12 procent) bland de respondenter som möter vuxna 
adresserar sällan frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med 
endast var 14 person bland de respondenter som möter barn och 
unga.

• Utbildning inom sexualitet och sexuell hälsa har i mitt material ingen 
signifikant betydelse för benägenheten att ofta adressera frågor om 
sexuell hälsa. Bland de som saknar utbildning inom sexualitet och 
sexuell hälsa adresserar majoriteten ändå frågor om sexualitet eller 
sexuell hälsa ofta (26 procent) eller varken sällan eller ofta (61 pro-
cent).

• Bland de respondenter som arbetar med ekonomiskt bistånd är det 
färre, närmare var femte person (22 procent) som ofta adresserar 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med endast var tredje 
person (31 procent) bland de respondenter som inte arbetar på eko-
nomiskt bistånd.

• Bland dom organisatoriska förutsättningarna har de professionellas 
uppfattning om huruvida frågor om sexualitet och sexuell hälsa ingår 
i deras arbetsuppgifter och uppfattningen om huruvida dessa frågor 
har betydelse för beslut om insatser signifikant betydelse för de pro-
fessionellas benägenhet att ofta respektive sällan adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa.

• Handledning har signifikant betydelse för de professionellas benä-
genhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Bland 
de respondenter som ofta/ganska ofta diskuterar frågor om sexual-
itet och sexuell hälsa i handledning är det så många som varannan 
person (48 procent) som ofta adresserar frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa jämfört med endast var fjärde person (25 procent) 
bland de respondenter som i liten utsträckning/inte hals diskuterar 
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dessa frågor i handledning. Bland de respondenter som i liten ut-
sträckning/inte alls diskuterar frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
i handledning är det var tionde person (11 procent) som sällan 
adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med så få 
som var tjugonde person (5 procent) bland de respondenter som 
ofta/ganska ofta diskuterar dessa frågor i handledning.

Sannolikheten att professionella adresserar eller inte adresserar frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa

I ovanstående avsnitt har jag med hjälp av bivariat analys (korstabeller), 
analyserat professionelles benägenhet att adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa. Bivariat analys ger en indikation på vilka faktorer som 
tycks ha en inverkan på respondenternas benägenhet att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa. Bivariat analys tar dock inte hänsyn till 
andra faktorers samtida inverkan och ger heller inte utrymme för att säga 
något om sannolikheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa. Av den anledningen har jag valt att göra en multinomial logistisk 
regressionsanalys för att kontrollera för de signifikanta resultaten i min 
bivariata analys. Den multinomiala logistiska regressionen gör två saker. 
Dels kontrollerar den för ett antal variationer i materialet, dels att den 
testar om alla kategorier skiljer sig signfikant åt. Detta innebär att den 
multinomiala logistiska regressionen kontrollerar för om en variabels in-
verkan är påverkad av en annan variabels inverkan. Exempelvis indikerar 
min bivariata analys att ett antal sexualpolitiska åsikter tycks påverka 
benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Sexu-
alliberala åsikter kan dock tänkas vara mer kopplat till ålder än benä-
genheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, varpå jag 
behöver kontrollera för inverkan på ålder för att se om signifikanta sam-
band försvinner. Jag har således byggt upp en regressionsmodell genom 
att lägga in ett urval av de variabler som i den bivariata regressionen visar 
signifikanta resultat. Jag har också lagt in de faktorer som har framhållits 
i den tidigare forskningen som betydelsefulla, men som inte gett signifi-
kanta resultat i mitt material, så som utbildning. Detta för att också kon-
trollera om signifikanta resultat uppstår. Genom att testa olika faktorer 
har jag kunnat utesluta olika faktorer och på så sätt kunna identifiera de 
mest centrala faktorerna i mitt material. Dessa faktorer redogör jag för 
i regressionsmodellen i bilaga 3. Regressionsmodellen tydliggör för mig 
vilka faktorer som har störst betydelse för benägenheten att ofta respe-
ktive sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mitt mate-
rial. Sannolikheten är dock svår att tolka varpå jag har valt att predicera 
denna med hjälp av regressionsmodellen. 

För att möjliggöra prediktionerna har jag med hjälp av medelvärdet i re-
gressionsmodellen tagit fram den i materialet vanligaste individen vilken 
utgör en typperson för mina prediktioner. Denna typperson är en re-
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spondent som är kvinna, yngre än 36 år, arbetar med barn och unga 
och möter klienter som är under 18 år gamla, anser att sexualitet och 
sexuell hälsa ingår i arbetsuppgifterna och anser att ämnesområdet har 
betydelse för insatsbeslut, ställer sig positivt inställd till att ställa frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa, känner ingen rädsla eller ovilja och anser 
det som nödvändigt men inte helt bekvämt att ställa dessa frågor, upp-
ger ingen åsikt, har ingen vidareutbildning inom ämnesområdet sexual-
itet och sexuell hälsa och diskuterar inte ämnesområdet i handledning. 
Detta innebär att när jag presenterar resultatet för exempelvis skillnader i 
kön så predicerar jag dessa skillnader för en respondenten som är yngre 
än 36 år, arbetar med barn och unga och möter klienter som är under 
18 år gamla, anser att sexualitet och sexuell hälsa ingår i arbetsupp-
gifterna och anser att ämnesområdet har betydelse för insatsbeslut, ställer 
sig positivt inställd till att ställa frågor om sexualitet och sexuell hälsa, 
känner ingen rädsla eller ovilja och anser det som nödvändigt men inte 
helt bekvämt att ställa dessa frågor, uppger ingen åsikt, har ingen vida-
reutbildning inom ämnesområdet sexualitet och sexuell hälsa och dis-
kuterar inte ämnesområdet i handledning. Jag presenterar prediktion-
erna med hjälp av figurerna nedan, samt vilka faktorer jag kontrollerat för 
vid respektive prediktion. Kategorin ”varken sällan eller ofta” kommer i 
detta avsnitt att kallas för medelkategorin (medel).

Kön, utbildning och handledning

Av figur 1 nedan framgår det att den predicerade sannolikheten för att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa skiljer sig åt mellan 
könen i mitt material. Sannolikheten för att sällan adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa är störst om respondenten är en man jämfört 
med en kvinna (17 procent jämfört med 5 procent). Minst sannolika att 
sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa är således respon-
denter som är kvinnor. Däremot tycks inte kön påverka sannolikheten 
för att ofta adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mitt mate-
rial. I figur 1 nedan är det något fler kvinnor som tycks sannolika att ofta 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa (36 procent bland kvin-
norna jämfört med 31 procent för män).
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Figur 1. Prediktion över att kön påverkar sannolikheten att respondenterna ofta res-
pektive sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Prickad fyllning skiljer 
sig EJ signifikant från medelkategorin. Hel fyllning skiljer sig signifikant från me-
delkategorin.

*Predicerar för att respondenten är yngre än 36 år, arbetar med barn/unga, klienterna 
är under 18 år, ämnet ingår i arbetsuppgifterna, ämnet har betydelse för insatsbeslut, 
respondenterna har känslorna positiv och nödvändigt men ej helt bekvämt, men inte 
känslorna rädsla och ovilja, respondenterna har inte deltagit i utbildning inom sexualitet 
och sexuell hälsa, har inga åsikter och diskuterar inte ämnesområdet i handledning.

I en regressionsanalys framträder inga signifikanta skillnader i kön av-
seende respondenternas benägenhet att ofta adressera frågor om sexu-
alitet och sexuell hälsa. Min studie kan sägas ligga i linje med Traen & 
Schallers (2013) studie på så sätt att kön tycks ha betydelse för profes-
sionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
i mötet med klienter. Skillnaden är att Traen & Schaller (2013) i sin studie 
pekar på att kvinnor i högre utsträckning ställer frågor om negativa sex-
uella erfarenheter i mötet med klienter/patienter jämfört med män. Här 
skiljer sig våra resultat åt då mitt material inte medger att kvinnor oftare 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Däremot minskar san-
nolikheten att sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa om 
respondenten är kvinna. Detta skulle med försiktighet kunna tolkas som 
att respondenter som är kvinnor är mer benägna att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa jämfört med män, dock inte mer ofta. 

 

 

Kvinna Man
Ofta 36% 31%
Medel 59% 52%
Sällan 5% 17%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Kön

Sällan Medel Ofta

 

 

Kvinna och utbildning Man och utbildning Kvinna utan utbildning Man utan utbildning
Ofta 37% 31% 36% 31%
Medel 58% 51% 59% 52%
Sällan 5% 18% 5% 17%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Kön och utbildning i sexualitet och sexuell hälsa

Sällan Medel Ofta



261

johanna andersson

 

 

Kvinna Man
Ofta 36% 31%
Medel 59% 52%
Sällan 5% 17%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Kön

Sällan Medel Ofta

I figur 2 nedan predicerar jag sannolikheten för att ofta respektive säl-
lan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa och huruvida denna 
påverkas av variation i utbildning. Prediktionen gör jag med hänsyn ta-
gen till variation i kön77.

Figur 2. Prediktion över att kön och utbildning inom sexualitet och sexuell hälsa 
påverkar sannolikheten att respondenterna ofta respektive sällan adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Prickad fyllning skiljer sig EJ signifikant 
från medelkategorin. Hel fyllning skiljer sig signifikant från medelkategorin.

*Predicerar för att respondenten är yngre än 36 år, arbetar med barn/unga, klienterna 
är under 18 år, ämnet ingår i arbetsuppgifterna, ämnet har betydelse för insatsbeslut, 
respondenten har känslorna positiv och nödvändigt men ej helt bekvämt, men inte käns-
lorna rädsla och ovilja, har inga åsikter och diskuterar inte ämnesområdet i handledning.

Av figur 2 ovan framgår det att utbildning inte tycks påverka sannolikhet-
en att ofta adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mitt material. 
Effekten uteblir oavsett om respondenten är man (31 procent för man 
utan utbildning jämfört med 31 procent för man med utbildning) eller 
kvinna (36 procent för kvinna utan utbildning jämfört med 37 procent 
för kvinna med utbildning). Utbildning tycks inte heller påverka sanno-
likheten för att sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa.  

77 Jag har valt att ta hänsyn till kön med anledning av att mitt resultat indikerar könsskillnader av-
seende de professionellas benägenhet att sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, en 
faktor som även tidigare studier har pekat på (jfr Traen & Schallers, 2013). Samtidigt pekar tidigare 
studier på att professionella hävdar kunskapsbrist som anledning till att frågor sällan adresseras 
(Traen & Schallers, 2013). Utbildning är också en insats som förväntas påverka professionellas benä-
genhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa (Areskoug-Josefsson m.fl, 2019; Wolf & 
Mitchell, 2009). Därav ser jag en betydelse av att predicera betydelsen av utbildning i förhållande till 
kön för att få en bild av huruvida utbildning kan förväntas inverka på den framträdande skillnaden 
i kön.
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Det är således lika sannolikt att kvinnor med utbildning sällan adresserar 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa (5 procent) som kvinnor utan ut-
bildning (5 procent). Detsamma kan sägas gälla för män med utbildning 
(18 procent) som för män utan utbildning (17 procent). I en regres-
sionsanalys framträder inga effekter på respondenternas benägenhet att 
adressera frågor om sexualitet eller sexuell hälsa skulle öka eller minska 
beroende på utbildning. Russell (2012) har tidigare pekat på att utbild-
ning inte påverkar professionellas benägenhet att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa. 

Mitt resultat indikerar således till skillnad från exempelvis Areskoug-Jo-
sefsson, Rolander & Bülow (2019) resonemang om utbildningens po-
tentiella påverkan, att utbildning inte tycks inverka på professionellas 
benägenhet att adressera sexualitet och sexuell hälsa i mötet med kli-
enter. Mitt resultat kan i det här fallet också tänkas problematisera det 
studieresultat som pekar på att professionella hävdar kunskapsbrist som 
anledning till att frågor sällan adresseras (jfr Traen & Schallers, 2013). 
Svårigheten tycks således kunna relateras till kön. I min studie kontrolle-
rar jag dessutom för huruvida respondenterna anser att ämnesområdet 
ingår i deras uppdrag, samt har betydelse för beslut om insatser78. Detta 
till skillnad från Wolf & Mitchells (2002) studie, vilken genomfördes i ett 
sammanhang där frågor om sexualitet och sexuell hälsa kan anses ingå 
i uppdraget79. I figur 3 nedan predicerar jag betydelsen av att diskutera 
sexualitet och sexuell hälsa i handledning och sannolikheten för att detta 
påverkar respondenternas benägenhet att ofta respektive sällan adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Prediktionen gör jag med hänsyn 
tagen till variation i kön80.

78 Sannolikheten för att ofta respektive sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa tycks 
inte påverkas av utbildningsnivån vare sig för män eller kvinnor i det fall respondenterna inte anser 
att ämnesområdet ingår i deras arbetsuppgifter, samt anser att ämnesområdet inte har betydelse för 
beslut om insatser. Bland de respondenter som ofta adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
är det 21 procent kvinnor med utbildning jämfört med 21 procent kvinnor utan utbildning, liksom 
14 procent män med utbildning jämfört med 14 procent män utan utbildning. Bland de respondenter 
som sällan adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa är de 16 procent kvinnor med utbildning 
jämfört med 15 procent kvinnor utan utbildning, liksom 42 procent män med utbildning jämfört med 
41 procent män utan utbildning.
79 Wolf & Mitchells (2002) studie vänder sig bland annat till socialarbetare inom hälso- och sjukvård, 
ungdomsmottagningar, skola och socialt arbete inom området psykisk ohälsa.
80 Jag har valt att ta hänsyn till kön med anledning av att mitt resultat indikerar skillnader avseende 
kön och professionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Samtidigt 
pekar forskning på att handledning förväntas hjälpa professionella att hantera värderingsmässiga 

frågor, exempelvis genus och sexualitet (jfr Trotter & Leech, 2003).   
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Figur 3. Prediktion över att kön och diskussion om sexualitet och sexuell hälsa i han-
dledning påverkar sannolikheten att respondenterna ofta respektive sällan adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Prickad fyllning skiljer sig EJ signifikant från 
medelkategorin. Hel fyllning skiljer sig signifikant från medelkategorin.

*Predicerar för att respondenten är yngre än 36 år, arbetar med barn/unga, klienterna 
är under 18 år, ämnet ingår i arbetsuppgifterna, ämnet har betydelse för insatsbeslut, 
respondenterna har känslorna positiv och nödvändigt men ej helt bekvämt, men inte 
känslorna rädsla eller ovilja, har inga åsikter och har inte deltagit i utbildning inom 
sexualitet och sexuell hälsa.

Av figur 3 ovan framgår det att de respondenter som är mest sannolika att 
ofta adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa talar om dessa äm-
nen i handledning. Sannolikheten är större både för kvinnor (58 procent 
för kvinnor med handledning jämfört med 36 procent för kvinnor utan 
handledning) och för män (53 procent för män med handledning jämfört 
med 31 procent för män utan handledning). Handledning är en faktor 
som i en regressionsanalys pekar på signifikanta skillnader för respon-
denternas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell häl-
sa. Om respondenterna ganska ofta/ofta talar om sexualitet och sexuell 
hälsa i handledning ökar sannolikheten för att ofta adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa (se bilaga 3). Även Traen & Schaller (2013) 
påvisar att handledning har betydelse för professionellas benägenhet att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Avslutningsvis kan sä-
gas att handledning tenderar att ha större betydelse för professionellas 
benägenhet att ofta adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa än 
vad utbildning har. 
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Känslor och sexualpolitiska åsikter

Av föregående avsnitt framgår det att de professionellas sammanlagda 
sexualpolitiska ställning (mer liberal, liberal eller mindre liberal), inte 
genererar signifikanta skillnader i benägenheten att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa. Däremot genererade tre specifika sexualpo-
litiska åsikter signifikanta skillnader för professionellas benägenhet att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i den bivariata analy-
sen. Dessa åsikter rör huruvida respondenter anser att det bör finnas 
en samtyckeslag kring sex, huruvida det är ett fritt val att sälja sex, samt 
huruvida det bör vara straffbart att köpa sex. I en multinomial logistisk 
regressionsanalys kvarstår signifikanta resultat i förhållande till en sexu-
alpolitisk åsikt, nämligen huruvida respondenterna anser att det bör vara 
straffbart att köpa sex. I figur 4 nedan predicera jag sannolikheten att 
ofta respektive sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
beroende på huruvida respondenten anser att det bör vara straffbart att 
köpa sex.

Figur 4 Prediktion över huruvida respondenten anser att det bör vara straffbart att 
köpa sex påverkar sannolikheten för att respondenterna ofta respektive sällan ad-
ressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Prickad fyllning skiljer sig EJ signifi-
kant från medelkategorin. Hel fyllning skiljer sig signifikant från medelkategorin.

*Predicerar för att respondenten är yngre än 36 år, är kvinna, arbetar med barn/unga, 
klienterna är under 18 år, har känslorna positiv och nödvändigt men ej helt bekvämt, 
men inte känslorna rädsla eller ovilja, ämnet ingår i arbetsuppgift, ämnet har betydelse 
för insatsbeslut, har inte deltagit i utbildning inom sexualitet och sexuell hälsa och dis-
kuterar inte ämnesområdet i handledning.
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Av figur 4 ovan framgår det att de respondenter som inte anser att det 
bör vara straffbart att köpa sex är mest sannolika att ofta adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa (36 procent jämfört med 29 procent). 
Dessa skillnader skiljer sig inte signifikant från medelkategorin. De re-
spondenter vilka anser att det bör vara straffbart att köpa sex är mest 
sannolika att i medeltal adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
(69 procent jämfört med 59 procent). De respondenter som inte anser att 
det bör vara straffbart att köpa sex är mest sannolika att sällan adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa (5 procent jämfört med 2 procent). 
Sannolikheten att sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
tenderar att minska om respondenten anser att det bör vara straffbart att 
köpa sex (se bilaga 3). 

Ovanstående resultat skulle med försiktighet kunna liknas vid Trotter 
& Leech (2003) och McCann m.fl, (2008) studieresultat, vilka menar att 
professionellas personliga attityder och värderingar påverkar den profes-
sionellas förhållningssätt till att adressera frågor om sexualitet och sex-
uell hälsa. Om utgångspunkten är att konservativa respektive liberala 
attityder och värderingar är avgörande för denna benägenhet, kan mitt 
resultat i viss mån sägas ligga i linje med tidigare forskning på så sätt att 
sådana tendenser visar sig i mitt material. I förhållande till att endast en 
specifik sexualpolitisk åsikt som rör huruvida respondenterna anser att 
det bör vara straffbart att köpa sex skapar effekter i mitt material, kan mitt 
resultat sägas vara svårt att jämföra med tidigare forskning. Sedan tidigare 
studier vilka identifierar personliga attityder och värderingar hos profes-
sionella som styrande för förmågan att fatta behovsbaserade beslut om 
insatser, inte tydligt redogör för vare sig vilka attityder och värderingar 
det rör sig om, eller vilken politisk riktning dessa tycks ha, är det svårt 
att jämföra mina resultat med såväl Trotter & Leech (2003) som McCann 
m.fl, (2008) studieresultat.

I figur 5 nedan predicerar jag huruvida respondenternas känslor inför att 
ställa frågor om sexualitet och sexuell hälsa påverkar sannolikheten att 
ofta respektive sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. 
Frågan till respondenterna är ställd som sådan ”Hur känner du inför att 
ställa frågor om sexualitet och sexuell hälsa i ditt nuvarande arbete?”. 
Respondenten har sedan fått ta ställning till nedanstående känslor med 
hjälp av en skalalternativen håller med fullständigt/håller med delvis/
håller inte alls med/ej relevant.
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Figur 5. Prediktion över huruvida respondentens känslor påverkar sannolikheten att 
respondenterna ofta respektive sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. 
Prickad fyllning skiljer sig EJ signifikant från medelkategorin. Hel fyllning skiljer sig 
signifikant från medelkategorin.

*Predicerar för att respondenten är yngre än 36 år, arbetar inom barn och unga, är 
kvinna, klienterna är under 18 år, ämnet ingår i arbetsuppgifterna, ämnet har betydelse 
för insatsbeslut, respondenterna har inte utbildning inom sexualitet och sexuell hälsa, 
har inga åsikter och diskuterar inte ämnesområdet i handledning.

Av figur 5 ovan framgår det att störst sannolikhet för att sällan adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa uppträder om respondenten inte 
anger några av de aktuella känslorna inför att adressera frågor om sexu-
alitet och sexuell hälsa (hela 50 procent). Inga känslor alls kan i det här 
sammanhanget liknas vid en likgiltig inställning. Störst sannolikhet att 
ofta adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa har de respondenter 
som känner en positiv känsla inför att adressera dessa frågor samt up-
plever det som nödvändigt men inte helt bekvämt att adressera dessa 
frågor (36 procent). Bland de negativa känslorna (rädsla och ovilja) tycks 
sannolikheten vara störst för att ofta adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa om respondenten känner en rädsla jämfört med känslan av 
ovilja (18 procent jämfört med 8 procent). Bland de positiva känslorna 
(positiv och nödvändigt men inte helt bekvämt) så tycks sannolikheten 
för att ofta adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa vara störst 
om respondenten känner en positiv känsla inför att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa jämfört med om respondenten känner att det 
är nödvändigt men inte helt bekvämt (28 procent jämfört med 16 pro-
cent). Av regressionsanalysen framgår det att känslor av positivitet och 
rädsla inför att ställa frågor om sexualitet och sexuell hälsa ökar respon-
denterna benägenhet att ofta adressera frågor om sexualitet och sexuell 
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hälsa i mötet med de fiktiva klienterna i min vinjettstudie (se bilaga 3). 
En positiv känsla inför att ställa frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
minskar även respondenternas benägenhet att sällan adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med de fiktiva klienterna i min 
vinjettstudie (se bilaga 3).

I likhet med Russell (2012), Traen & Schaller (2013) och Trotter m.fl 
(2006) så visar mitt resultat på att känslor har betydelse för professionel-
las benägenhet att adressera frågor och sexuell hälsa i mötet med kli-
enter. Russel (2012) och Traen & Schaller (2013) hänvisar till känslor av 
trygghet och frånvaron av känslan av att vara obekväm som predicerande 
för respondenternas val att adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa. I mitt material framträder känslor av positivitet som drivande för 
sannolikheten att ofta adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
vilket kan sägas ligga i linje med Russel (2012) och Traen & Schallers 
(2013) studier. Överraskande nog uppträder även känslan av rädsla som 
drivande för professionellas benägenhet att ofta adressera frågor om sex-
ualitet och sexuell hälsa i mitt material (se bilaga 3). Detta till skillnad 
mot Trotter m.fl (2006) resonemang om att professionella undviker frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa med syfte att undvika känslor av obehag 
inför ämnet.
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Ålder, verksamhetsområde och synen på ämnesområdets betydelse 
för arbetsuppgifter och insatsbeslut

I figur 6. nedan predicerar jag huruvida respondenten anser att frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa ingår i respondentens arbetsuppgifter 
eller har betydelse för beslut om insatser påverkar sannolikheten att ofta 
respektive sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. 

Figur 6. Prediktion över huruvida respondenterna anser att sexualitet och sexuell 
hälsa har betydelse för beslut om insatser, påverkar sannolikheten för att responden-
ternas ofta respektive sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Prickad 
fyllning skiljer sig EJ signifikant från medelkategorin. Hel fyllning skiljer sig signifi-
kant från medelkategorin.

*Predicerar för att respondenten är yngre än 36 år, är kvinna, arbetar med barn/unga, 
klienterna är under 18 år, respondenterna har känslorna positiv och nödvändigt men 
ej helt bekvämt men inte känslorna rädsla eller ovilja, har inga åsikter, ämnesområdet 
ingår i arbetsuppgifterna, har inte deltagit i utbildning inom sexualitet och sexuell hälsa 
och har diskuterar inte ämnesområdet i handledning.

Av figur 6. ovan framgår det att sannolikheten för att ofta adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa är störst om respondenten anser 
att ämnesområdet har betydelse för beslut om insatser jämfört med om 
respondenten inte anser detta. Sannolikheten för detta är ungefär lika 
stor oavsett om respondenterna anser att frågorna ingår arbetsuppgifter-
na eller inte (36 procent av de som anser att frågorna ingår i arbetsup-
pgifterna jämfört med 39 procent bland de som inte anser att frågorna 
ingår i arbetsuppgifterna). Minst sannolikheten för att ofta adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa har respondenterna vilka anser 
att frågorna ingår i arbetsuppgifterna men har inte betydelse för beslut 
om insatser (endast 20 procent). Det tycks så att säga inte räcka med att 
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anse att sexualitet och sexuell hälsa ingår i arbetsuppgifterna, utan dessa 
frågor behöver ha betydelse för beslut om insatser för att respondenterna 
i mitt material ofta ska adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. 
Att anse att frågor om sexualitet och sexuell hälsa har betydelse för beslut 
om insatser ökar också sannolikheten för att ofta adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa (se bilaga 3). 

Störst sannolikheten för att sällan adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa har de respondenter vilka anser att frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa ingår i arbetsuppgifter men har inte betydelse för beslut om 
insatser (10 procent). Minst sannolikhet för att sällan adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa har de respondenter vilka anser att frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa ingår i arbetsuppgifterna och anser att 
ämnet har inverkan på beslut om insatser (endast 5 procent). Att anse 
att frågor om sexualitet och sexuell hälsa ingår i arbetsuppgifterna och 
samtidigt anse att ämnet har inverkan på beslut om insatser tycks dock 
inte minska respondenternas benägenhet att sällan adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa (se bilaga 3). Ovanstående resultat är svåra 
att validera sedan denna variabel inte har observerats i tidigare studier. 
Dock framträder ovanstående resultat som intressant i förhållande till 
tidigare studier vilka har kritiserat socialarbetare för att inte adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa med syfte att undvika sina egna 
obehagskänslor inför ämnesområdet, även om frågorna är implementer-
ade i policy (jfr Trotter m.fl, 2006). Mitt resultat ovan framträder när jag 
samtidigt tar hänsyn till respondenternas känsla av att ämnesområdet 
anses nödvändigt men inte helt bekvämt. 
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I figur 7 nedan predicerar jag betydelsen av professionellas ålder och 
sannolikheten för att ofta respektive sällan adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa. 

Figur 7. Prediktion över att respondentens ålder påverkar sannolikheten att 
respondenterna ofta respektive sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa. Prickad fyllning skiljer sig EJ signifikant från medelkategorin. Hel fyllning 
skiljer sig signifikant från medelkategorin.

*Predicerar för att respondenten är kvinna, har inga åsikter, arbetar med barn/unga, kli-
enterna är under 18 år, har känslorna positiv och nödvändigt men ej helt bekvämt, har 
inte känslan rädsla eller ovilja, har inte deltagit i utbildning inom sexualitet och sexuell 
hälsa, diskuterar inte ämnesområdet i handledning, ämnesområdet ingår i arbetsup-
pgifterna och har betydelse för insatsbeslut.

Av figur 7 ovan framgår det att professionellas ålder tycks ha betydelse 
för sannolikheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i 
mitt material. Sannolikheten för att ofta adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa är som störst om respondenten är över 50 år gammal 
(56 procent jämfört med 36 procent bland respondenter yngre än 36 år 
samt 36 procent bland respondenter 36–50 år gamla). Sannolikheten för 
att ofta adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa ökar också om 
respondenten är över 50 år gammal (se bilaga 3). Sannolikheten för att 
sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa tycks också vara 
minst om respondenten är över 50 år gammal (3 procent jämfört med 5 
procent för respondenter yngre än 36 år samt 5 procent för respondenter 
mellan 36–50 år gamla). Även Areskoug-Josefsson, Rolander & Bülows 
(2019) och Traen & Schaller (2013) pekar på att ålder tycks inverka på 
blivande och redan yrkesverksamma socialarbetares föreställning om 
och benägenhet att, adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. 
I ovanstående prediktion kontrollerar jag för att respondenterna anser 
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att frågor om sexualitet och sexuell hälsa ingår i arbetsuppgifterna och 
har betydelse för beslut om insatser. Åldersskillnaderna kvarstår dock 
när jag kontrollerar för om respondenten anser att sexualitet och sexuell 
hälsa inte ingår i arbetsuppgifterna och inte har betydelse för beslut om 
insatser81. 

I figur 8 nedan redogör jag för prediktionerna avseende de verksamhet-
sområde där respondenterna är verksamma, samt klientgruppens ålder. I 
figuren redovisas även övriga verksamhetsområden och alla åldersgrup-
per. De verksamhetsområden som är intressanta för analysen är främst 
verksamhetsområdena ekonomiskt bistånd, missbruk och beroende, våld 
i nära relation och barn och unga.

Figur 8. Prediktion över att verksamhetsområde och klientgruppens ålder påverkar 
sannolikheten att respondenterna ofta respektive sällan adressera frågor om sexual-
itet och sexuell hälsa. Verksamhetsområde skiljer sig EJ signifikant från medelkatego-
rin. Klientgruppens ålder skiljer sig signifikant från medelkategorin.

*Predicerar för att respondenten är yngre än 36 år, är kvinna, ämnet ingår i arbetsup-
pgifterna, ämnet har betydelse för insatsbeslut, respondenten har känslorna positiv och 
nödvändigt men inte helt bekvämt men inte känslan rädsla eller ovilja, respondenten 
har inte deltagit i utbildning inom sexualitet och sexuell hälsa, har inga åsikter och dis-
kuterar inte ämnesområdet i handledning.

81 Sannolikheten är större att respondenter äldre än 50 år (37 procent) ofta adresserar frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa jämfört med respondenter yngre än 36 år (21 procent) och respondenter 
36–50 år (20 procent). Sannolikheten är mindre att respondenter äldre än 50 år sällan adresserar 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa (11 procent) jämfört med om respondenten är yngre än 36 år 
(15 procent) och 36–50 år (21 procent).
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Av figur 8 ovan framgår det att de respondenter som med störst sanno-
likhet ofta adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa arbetar med 
vuxna inom våld i nära relation (46 procent). Minst sannolika att ofta 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa är de respondenter vilka 
arbetar med vuxna inom missbruk och beroende (27 procent) jämfört 
med ekonomiskt bistånd, våld i nära relation och barn och unga. Störst 
sannolikhet för att sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa 
har respondenter som möter vuxna inom ekonomiskt bistånd (6 procent) 
jämfört med verksamhetsområdena missbruk och beroende, våld i nära 
relation och barn och unga. 

Minst sannolika att sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa är respondenter som möter vuxna inom våld i nära relation och 
missbruk och beroende (3 procent i båda fallen). Det är ungefär lika stor 
sannolikhet att respondenter som är verksamma inom barn och unga, 
ofta adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa som respondenter 
vilka möter vuxna inom ekonomiskt bistånd (36 procent jämfört med 35 
procent). I en regressionsanalys framträder inga signifikanta resultat av-
seende respondenternas benägenhet att ofta respektive sällan adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa baserat på verksamhetsområde 
(se bilaga 3). I regressionsanalysen framträder dock signifikanta resultat 
avseende klientgruppens ålder.  Sannolikheten minskar för att sällan 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa oavsett om respondent-
en arbetar med barn och unga (under 18 år) eller med vuxna jämfört 
med alla åldrar (se bilaga 3). Detta resultat indikerar att åldersspecifik 
verksamhet tycks ha betydelse för sannolikheten att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa. 

Mitt resultat indikerar att störst sannolikhet för att sällan adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa har respondenter som möter vuxna inom 
ekonomiskt bistånd jämfört med verksamhetsområdena missbruk och 
beroende, våld i nära relation och barn och unga. Samtidigt tycks det 
finnas en grupp respondenter som ofta adresserar frågor om sexual-
itet och sexuell hälsa inom verksamhetsområdet ekonomiskt bistånd (se 
figur 8 ovan). Dessa skillnader skiljer sig ej signifikant från medelkatego-
rin. Ovanstående resultat indikerar att frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa sannolikt adresseras mer sällan inom verksamhetsområdet ekono-
miskt bistånd jämfört med andra verksamhetsområden, samtidigt som det 
finns en grupp individer vilka ofta adresserar frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa. Detta resultat blir intressant i relation till att levnadsmässiga 
förutsättningar så som ekonomisk utsatthet har visat sig ha betydelse för 
utsattheten för sexuell ohälsa, särskilt bland medelålders personer (Tyn-
dall m.fl, 2022), liksom medför en begränsad tillgång till välfärdsinsatser 
relaterat till sexualitet och sexuell hälsa ( Tyndall m.fl, 2022; Sandset, 
2019).
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Mitt resultat indikerar att minst sannolika att ofta adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa är de respondenter vilka arbetar med vuxna 
inom missbruk och beroende jämfört med ekonomiskt bistånd, våld i nära 
relation och barn och unga (se figur 8 ovan). Samtidigt är respondenterna 
inom missbruk och beroende minst sannolika att sällan adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa jämfört med andra verksamhetsområden 
inom socialtjänstens verksamhet och mest sannolika att varken sällan 
eller ofta, adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa (se figur 8). 
Dessa skillnader skiljer sig ej signifikant från medelkategorin. Detta resul-
tat indikerar att sexualitet och sexuell hälsa inte tycks vara ett frånvarande 
ämnesområde bland respondenter inom missbruk och beroende, men 
att frågor om sexualitet och sexuell hälsa inte bedöms som självklara 
och förhandlas. Ovanstående resultat medger dock inte mot vilka fak-
torer sexualitet och sexuell hälsa förhandlas. I det här avseendet skulle 
mitt resultat kunna liknas vid resultatet i Svensson och Skårner (2014) 
studie, där en bild framträder av att sexualitet och sexuell hälsa tycks 
vara ett svårhanterligt ämne i mötet mellan professionella och klienter 
med missbruk och beroendeproblematik. Detta resultat framträder också 
som intressant i förhållande till att sexualitet och sexuell hälsa har visat 
sig ha en relation till förekomsten av droganvändande. Exempelvis har 
HBTQ-personer i hemlöshet visat sig rapportera en högre förekomst av 
droganvändande jämfört med heterosexuella personer (Cochran, 2002; 
Salomonsen-Sautel m.fl, 2008; Gattis, 2013). 

Mitt resultat indikerar att störst sannolikhet för att ofta adresserar frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa är de respondenter vilka arbetar med 
vuxna inom våld i nära relation. Respondenterna inom detta verksam-
hetsområde är också minst sannolika att sällan adressera frågor om sex-
ualitet och sexuell hälsa (se figur 8 ovan). Dessa skillnader skiljer sig 
inte signifikant från medelkategorin. Detta resultat indikerar att frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa bedöms som medvetet närvarande inom 
verksamhetsområdet våld i nära relation, vilket ligger i linje med defi-
nitionen av sexualitet och sexuell hälsa där bland annat en sexualitet 
fri från våld utgör en beståndsdel (jfr Starrs m.fl, 2018). Att störst san-
nolikheten för att professionella ofta adresserar frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa uppträder inom ramen för verksamhetsområdet våld i nära 
relation, framträder som särskilt intressant i relation till att tidigare for-
skning pekar på att våld i nära relation tenderar att osynliggöras i mötet 
mellan professionella i socialt arbete och ungdomar (Överlien, 2018; 
Högström Tagesson & Gallo, 2022). Likaså att skillnader uppträder vid 
socialarbetares bedömningen av våldets relevans mellan vuxna och äldre 
personer, sedan äldre kvinnor utsatta för våld inte uppmärksammas av 
socialarbetare i samma utsträckning som våldsutsatta i andra åldrar som 
en följd av ålderism (Crockett, Cooper & Brandl, 2018). Likaså i förhål-
lande till tidigare forskning vilken pekar på att HBTQ-personer i lägre 
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grad screenas för våld i nära relation (Ard & Makadon, 2011), trots att 
HBTQ-personer i högre utsträckning rapporterar erfarenhet av sexuellt 
våld, stalking och våld i nära relation, jämfört med heterosexuella per-
soner (Chen m.fl, 2019). 

Mitt resultat indikerar att det är ungefär lika stor sannolikhet att respon-
denter som är verksamma inom barn och unga, ofta adresserar frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa som respondenter vilka möter vuxna 
inom ekonomiskt bistånd. Samtidigt indikerar mitt resultat att sanno-
likheten för sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa bland 
respondenter inom verksamhetsområdet barn och unga är, ungefär lika 
stor som bland respondenter inom ekonomiskt bistånd (se figur 8 ovan). 
De skillnader som uppstår inom verksamhetsområdet barn och unga 
skiljer sig inte signifikant från medelkategorin. I likhet med ekonomiskt 
bistånd indikerar ovanstående resultat att sexualitet och sexuell hälsa 
inom verksamhetsområdet barn och unga sannolikt adresseras mer säl-
lan jämfört med andra verksamhetsområden, samtidigt som det finns en 
grupp individer vilka ofta adresserar frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa. Dock minskar sannolikheten för att sällan adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa om respondenten arbetar med barn och unga 
(under 18 år) jämfört med respondenter som möter alla åldrar (se bilaga 
3). Detta resultat blir mycket intressant sedan tidigare forskning pekar 
på att ungdomar inom samhällets vård anses utgöra en utsatt grupp i 
fråga om sexuell ohälsa (Finigan-Carr, Steward & Watson, 2018; Har-
mon-Darrow, Burruss & Finigan-Carr, 2020; Lindroth, 2013; Lindroth, Tik-
kanen & Löfgren-Mårtensson, 2013) och bedöms samtidigt befinna sig 
i en situation där tillgången på välfärdsinsatser rörande sexualitet och 
sexuell hälsa ter sig begränsad och inkonsekvent (Harmon-Darrow, Bur-
russ & Finigan-Carr, 2020; Lindroth, 2013; Lindroth, Tikkanen & Löfgren-
Mårtensson, 2013). 
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Huvudsakliga resultat

• Den vanligaste individen i mitt material är en respondent som är 
yngre än 36 år, arbetar med barn och unga och möter klienter som 
är under 18 år gamla, anser att sexualitet och sexuell hälsa ingår i 
arbetsuppgifterna och anser att ämnesområdet har betydelse för in-
satsbeslut, ställer sig positivt inställd till att ställa frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa, känner ingen rädsla eller ovilja och anser det som 
nödvändigt men inte helt bekvämt att ställa dessa frågor, uppger in-
gen åsikt, har ingen vidareutbildning inom ämnesområdet sexualitet 
och sexuell hälsa och ingen handledning. Detta är ett huvudsakligt 
resultat från den multivariata analysen.

• Benägenheten att ofta adressera frågor om sexualitet och sexuell häl-
sa ökar om respondenten känner en positiv känsla eller en rädsla in-
för att ställa frågor om sexualitet och sexuell hälsa, om respondenten 
är äldre än 50 år gammal, om respondenten diskuterar ämnesområ-
det i handledning och om sexualitet och sexuell hälsa har betydelse 
för beslut om insatser.

• Benägenheten att sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell 
hälsa minskar om respondenten har en positiv känsla inför att ställa 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa, om respondenten är en kvin-
na, oavsett om respondenten arbetar med barn och unga eller vuxna 
och om respondenten anser att det bör vara straffbart att köpa sex. 

• Störst sannolikheten för att ofta adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa är om respondenten känner en positiv känsla och att 
det känns nödvändigt men inte helt bekvämt, om frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa har betydelse för beslut om insatser, om respon-
denten är äldre än 50 år gammal och om respondenten arbetar med 
vuxna inom våld i nära relationer.

• Störst sannolikheten för att sällan adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa är om respondenten är en man, om respondenten inte 
anser att det bör vara straffbart att köpa sex, om respondenten kän-
ner en känsla av likgiltighet och om respondenten arbetar i övriga 
verksamheter med klienter i alla åldrar.

• Utbildning påverkar inte benägenheten eller sannolikheten för att 
ofta eller sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i 
mitt material.
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KAPITEL 8. SAMMANFATTANDE ANALYS OCH AVSLU-
TANDE DISKUSSION

I detta kapitel kommer jag i enlighet med Fetters, Curry & Creswells 
(2013) konvergenta studiedesign, att presentera den sammanfattande 
analysen av delstudie 1 och delstudie 2. Avslutningsvis kommer jag föra 
en slutdiskussion där jag med utgångspunkt i den sammanfattande analy-
sen diskuterar dess huvudsakliga resultat i förhållande till studiedesignen 
och ger förslag på vidare forskning. Syftet med föreliggande studie har 
varit att studera gränsdragningar för sexualitet och sexuell hälsa som 
en privat eller samhällsangelägen fråga i socialt välfärdsarbete. Studiet 
av detta har genomförts på två sätt. Dels genom en textanalys av för-
beredande policytext där jag har studerat gränsdragningar för sexualitet 
och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga i statens 
offentliga utredningar. På detta sätt kan jag genom förslag på insatser ut-
tala mig om uttryck för nödvändiga gränsdragningar för sexualitet och 
sexuell hälsa som privat eller samhällsangelägen fråga på strukturell nivå. 
Dels genom en experimentell vinjett och enkätstudie där jag har studerat 
gränsdragningar för sexualitet och sexuell hälsa som privat eller sam-
hällsangelägen fråga i praktiskt socialt arbete genom att studera profes-
sionellas ställningstagande till materialiseringen av resurser. På detta sätt 
kan jag uttala mig om gränsdragningar för sexualitet och sexuell hälsa på 
verksamhetsnivå. 

Studien har besvarat tre frågeställningar. 1) I förhållande till vem, och i 
förhållande till vad, dras gränsen för sexualitet och sexuell hälsa som en 
privat eller samhällsangelägen fråga på strukturell nivå och vilka prob-
lembilder ligger till grund för dessa gränsdragningar i policyförberedande 
text? 2) I förhållande till vem drar socialarbetare gränsen för sexualitet 
och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga vid utred-
ningen av klienters behov, baserat på kön, ålder och sexuell läggning? 
och 3) Vilka problembilder ligger till grund för dessa gränsdragningar 
och vilka faktorer kan tänkas predicera socialarbetarnas benägenhet och 
sannolikhet för att inbegripa eller avfärda sexualitet och sexuell hälsa 
som ett angeläget ämnesområde för sin profession?

Den första frågeställningen har jag besvarat i kapitel 6 och frågeställning 
två och tre har jag besvarat i kapitel 7. Till min hjälp för att analysera 
mitt resultat i kapitel 6 och 7 har jag tagit utgångspunkt i teorin om prob-
lemrepresentationer (jfr Bacchi, 2012; Bacchi & Goodwin, 2016) och de 
teoretiska och analytiska begreppen orientering (jfr Ahmed, 2006), linjer 
(jfr Ahmed, 2006; Ahmed, 2011) och affektekonomier (jfr Ahmed, 2014). 
I detta avslutande kapitel ämnar jag ta utgångspunkt i resultat och analys 
av delstudie 1 och delstudie 2 och analysera detta i relation till mina över-
gripande teoretiska perspektiv på organiseringen av sociala relationer i 
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enlighet med Tilly (jfr Tilly, 2000; Tilly, 2006), och senmoderna villkor i 
enlighet med Giddens (1999), för att sedan diskutera detta i relation till 
förståelsen av välfärdsprofessionella, intersektionalitet och definitionen 
av SRHR. På detta sätt hoppas jag kunna diskutera hur konsekvenser 
av dessa gränsdragningar kan förstås i relation till sexualitet och sexuell 
hälsa ur ett rättighetsperspektiv, liksom villkoren för välfärdsprofessio-
nella inom socialt arbete att arbeta med frågor som rör sexualitet och 
sexuell hälsa. 

Sexualitet, sexuell hälsa och social ojämlikhet i socialt (välfärds)arbete

Folkhälsomyndigheten (2020) tydliggör att, med anledning av att social-
arbetare inom socialtjänstens verksamhet bland annat möter personer i 
ekonomiskt utsatta situationer, utsatta barn och ungdomar och personer 
i missbruk, och genom sitt uppdrag att verka för likvärdighet i levnads-
villkor, så utgör socialtjänsten en nyckelverksamhet i det främjande och 
förebyggande arbetet rörande sexualitet och sexuell hälsa. Den här anal-
ysen tar sin utgångspunkt i detta ställningstagande och i förhållande till 
identifierad social ojämlikhet avseende sexualitet och sexuell hälsa i be-
folkningen, och i det sociala arbetet. Utgångspunkten rör också det fak-
tum att socialarbetare i den tidigare forskningen, ofta kritiseras för att inte 
klara av att värdera frågornas karaktär när sexualitet och sexuell hälsa 
adresseras, liksom begränsningar i den egna benägenheten att adressera 
dessa frågor som en del av det dagliga arbetet. Att det förekommer so-
cial ojämlikhet avseende sexualitet och sexuell hälsa i socialt arbete 
framträder som problematiskt av två huvudsakliga anledningar. Dels i 
förhållande i välfärdssektorns funktion vilken karaktäriseras av huvudup-
pgiften att skydda, bibehålla eller förbättra det personliga välbefinnandet 
hos de människor de professionella möter i sitt arbete (jfr Johansson, 
Dellgran & Höjer, 2015, s. 28). Dels i förhållande till ett intersektionellt 
perspektiv då dessa sociala ojämlikheter uppträder inom ramen för just 
socialt arbete där verksamheten syftar till att upprätthålla välfärdsstatens 
funktion och där välfärdsinsatser fördelas inom ramen för ett ekonomiskt 
system (jfr Mattsson, 2015). 

Starrs m.fl (2018) poängterar att sexuell och reproduktiv hälsa och rät-
tigheter (SRHR) endast kan uppnås och bibehållas under förutsättning att 
individen under hela sin livstid har tillgång till nödvändig information, 
stöd, resurser, och insatser som främjar de sexuella rättigheterna, fritt från 
diskriminering, tvång, exploatering och våld. Med anledning av detta blir 
den sociala ojämlikheten som uppträder i förhållande till frågor som rör 
sexualitet och sexuell hälsa i socialt arbete, centralt att studera som en 
fråga om fördelning av makt och kapital i likhet med ett intersektionellt 
perspektiv (jfr de los Reyes & Mulinari, 2005; de los Reyes & Mulinari, 
2020), eftersom den sociala ojämlikheten indikerar att välfärdsinsatser 
fördelas på grundval av socialt ojämlika strukturer. Detta medför också 
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skäl att misstänka att sociala problem skapas på grundval av socialt ojäm-
lika strukturer. Folkhälsomyndigheten (2019:b) menar att förekomsten av 
social ojämlikhet rörande hälsostatusen för sexualitet och sexuell hälsa 
går att förstå genom såväl normer i mellanmänskliga relationer, som i 
förhållande till strukturella förutsättningar i samhället. Därför har jag valt 
att genomföra en studie som studerar gränsdragningar för sexualitet och 
sexuell hälsa som privat eller samhällsangelägen fråga i socialt välfärd-
sarbete. 

Mitt huvudsakliga resultat i den här studien är att normer kring kön och 
heteronormativitet, samt ett inordnande och uteslutande av diskursiva 
förståelser för kön och sexualitet, utövar ett övergripande inflytande på 
den ansedda nödvändigheten att dra gränser för sexualitet och sexuell 
hälsa som en privat eller samhällsangelägen fråga på såväl strukturell nivå 
som på verksamhetsnivå. Det medför att organisatoriska gränsdragningar 
äger rum när sexualitet och sexuell hälsa aktualiseras, vilket medför att 
sexualitet och sexuell hälsa förhandlas som relevant ämnesområde i rela-
tion till profession, sociala attribut hos såväl klient som professionell och 
i förhållande till hur sociala problem förstås. De gränsdragningar som 
äger rum på strukturell nivå och på verksamhetsnivå äger dock rum på 
olika sätt och med olika syften. Dessa gränsdragningar kan dock förvän-
tas få implikationer för socialt välfärdsarbete rörande sexualitet och sex-
uell hälsa i allmänhet och villkoren för socialt arbete i synnerhet. Likaså 
för i vilken utsträckning enskilda individer och grupper av individer kan 
förväntas åtnjuta välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell hälsa ur 
ett rättighetsperspektiv. Jag kommer börja med att redogöra för de slut-
satser jag drar på strukturell nivå (delstudie 1) för att sedan redogöra för 
mina slutsatser på verksamhetsnivå (delstudie 2). 

Social ojämlikhet på strukturell nivå

När jag i delstudie 1 studerar förslag på insatser i förberedande policy-
text och de motiveringar som underbygger dessa insatsförslag, så mo-
tiveras förslagen på insatser med argument som i huvudsak kan relat-
eras till sociala attribut så som kön, ålder och sexuell läggning. Gränsen 
för sexualitet och sexuell hälsa som en privat eller samhällsangelägen 
fråga, dras så att säga i förhållande till synen på kön, ålder och sexuell 
läggning, och dessa gränsdragningar framträder genom problembilder 
som representeras av en samhälleligt skyddsvärdig kroppslig normalitet, 
individuell ansvarsskyldighet genom kroppslig tydlighet och individuell 
ansvarslöshet genom kroppslig osäkerhet. När kön och sexualitet beskrivs 
och när insatsförslag motiveras, så beskrivs kön och sexualitet genom ett 
inordnande av biologiska och medicinska förståelseramar samtidigt som 
psykologiska och sociosexuella förståelseramar utesluts, eller beskrivs 
som nödvändiga men används inte i beskrivningen av problem. 
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Dessa gränsdragningar framträder som intressanta i förhållande till en 
historisk kontext. Samhällets intresse för individens kön och sexualliv 
har historiskt sett rört frågor om önskvärd reproduktion och dess re-
lation till maskulinitet, femininitet, heteronormativitet och skötsamhet, 
varpå gränser har dragits i relation till normbrytare (jfr Levin, 1997; Run-
cis, 1998; Palmblad, 2000; Sandström, 2001; Lennerhed, 2002; Alm, 2006; 
Andersson, 2011). Sättet på vilket dessa sociala attribut används som 
gränssättande praktik i mitt material, kan så att säga liknas vid hur dom 
sociala relationerna historiskt har organiserats i relation till individens 
kön och sexualliv. Gränsdragningarna som framträder i den förbere-
dande policytexten skulle på detta sätt kunna förstås genom Tillys (2000) 
begrepp efterlikning. Tidigare organisationsmönster, där den nukleära 
familjen utgjort ideal och skyddsvärt subjekt, efterliknas och överförs i 
policyförberedande text under senmoderna samhällsförhållanden genom 
användandet av historiska stereotyper kring kön och sexualitet och in-
ordnandet av medicinska och biologiska diskurser som förståelseram för 
människo- och samhällsvetenskapen. De välfärdsinsatser som föreslås i 
den policyförberedande texten, skulle på detta sätt kunna förstås som 
de ”skyddsfaktorer” som har för avsikt att bevara samhällets kroppsliga 
normalitet, vilken framträder som i huvudsak förkroppsligad av en frisk, 
medelålders eller äldre (vit) heterosexuell man. De insatser som föreslås 
riktas i sin tur mot homosexuella män, havande kvinnor, migranter, un-
gdomar och unga vuxna, samt personer vilka gör anspråk på en annan 
juridisk könsidentitet än den som tilldelades vid födseln och där insat-
serna särskilt syftar till att förhindra att en registrerad man föder ett barn. 

Detta innebär att om förslag på insatser föreslås att utformas i en-
lighet med en omsättning normer kring kön, ålder och heteronorma-
tivitet, samt i förhållande till ett inordnande av biologiska och medicin-
ska förståelseramar och ett samtidigt uteslutande av psykologiska och 
sociosexuella förståelseramar kring kön och sexualitet, på strukturell 
nivå, kan detta förväntas få implikationer för arbetet som ska utföras på 
verksamhetsnivå. Välfärdssektorns funktion och de verksamheter som 
verkar inom ramen för välfärdssektorn, är ställda under demokratisk och 
politisk styrning, samt föremål för byråkratisk, administrativ och juridisk 
styrning ( Johansson, Dellgran & Höjer, 2015, s. 28–34). Samtidigt förvän-
tas välfärdssektorns arbetsmetoder harmonierar med rådande kulturella 
normer och värderingar med anledning av att arbetet berör människors 
mest intima livssfärer och värdighet ( Johansson, Dellgran & Höjer, 2015, s. 
28–34). Detta innebär att de professionella som verkar inom välfärdssek-
torns verksamheter behöver förhålla sig till ibland motstridiga kulturella 
förväntningar och krav, särskilt om den politiska, byråkratiska, adminis-
trativa och juridiska styrningen inte harmonierar med förväntningarna 
på SRHR. Detta skulle potentiellt kunna innebära strukturella hinder vad 
gäller access till insatser som rör sexualitet och sexuell hälsa. Genom att 
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föreslå insatser i förberedande policytext på grundval av normer kring 
kön och heteronormativitet och ett inordnande och uteslutande av olika 
diskurser kring kön och sexualitet, gränsas välfärdssektorns möjlighet 
att tillgodose sexuella rättigheter. När endast ett biologiskt och medicin-
ska perspektiv på förutsättningarna för kön och sexualitet aktualiseras 
och inordnas som överordnade diskurser, omöjliggörs utrymmet för en 
diskussion om sexuell hälsa. Definitionen av sexuell hälsa vilar på in-
dividens möjlighet att uppleva en fysisk, emotionell, mental och social 
tillfredsställelse i förhållande till sin sexualitet (Starrs m.fl, 2018). Detta 
medför att kön och sexualitet behöver begripliggöras ur såväl ett biolo-
giskt, psykologiskt som socialkonstruktivistiskt perspektiv för att sexuell 
hälsa ska kunna identifieras och möjliggöras för individen. Risken med 
förenklade och begränsade förhållningssätt till sexualitet är att sexualitet 
och sexuell hälsa inte begripliggörs i ett helhetsperspektiv vare sig i en-
lighet med definitionen av SRHR (jfr Starrs m.fl, 2018) eller som del av 
den allmänna hälsan (jfr Folkhälsomyndigheten, 2020). När insatser före-
slås på strukturell nivå, och dessa insatser föreslås mot bakgrund av ideal 
som kan härledas till normer om kön och heteronormativitet, riskerar 
insatser att utformas med syfte att kontrollera vissa grupper av individer, 
exempelvis kvinnor, homosexuella män, transpersoner och ungdomar 
och unga vuxna. Samtidigt riskerar tillgången på insatser att begränsas 
till andra grupper, exempelvis bi- och heterosexuella killar/män, bi- och 
homosexuella tjejer/kvinnor och medelålders och äldre personer. 

Ur ett intersektionellt perspektiv ser jag vissa risker med den här for-
men av gränssättande praktik på strukturell nivå. En sådan risk ser jag 
exempelvis i relation till Giddens (1999) förståelse kring begreppet ex-
pertsystem. Enligt Johansson, Dellgran & Höjer (2015, s. 28–34) förenas 
välfärdsprofessionellas uppdrag kring några centrala funktioner. Bland 
annat huvuduppgiften att skydda, bibehålla och förbättra det person-
liga välbefinnandet hos enskilda individer och de problem och behov 
som hanteras inom ramen för välfärdssektorns verksamhet kräver ofta 
samverkan och samordning för att hanteras. När insatser föreslås i för-
beredande policytext och dessa insatser motiveras genom ett inordnande 
av diskurser baserat på biologiska och medicinska förståelseramar för 
individen och grupper av individers kön och sexualliv, samtidigt som 
förståelsen av sexualitet utifrån perspektiv på psykologisk och socio-
sexuell utveckling uteblir, riskerar också de professioner vilka förväntas 
materialisera dessa resurser att gränsas som tänkbara och betydelseful-
la aktörer. På detta sätt riskerar exempelvis välfärdsprofessionella inom 
samhällsvetenskapen i allmänhet, och professionella inom socialt ar-
bete i synnerhet, att inte erkännas som expertsystem i frågor som rör 
sexualitet och sexuell hälsa på strukturell nivå, liksom tvinga fram en 
förhandling kring nödvändigheten av insatser på grundval av strukturella 
begränsningar, snarare än i förhållande till definitionen av SRHR och de 
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behov av insatser som föreligger för den enskilda individen eller grupper 
av individer avseende sexualitet och sexuell hälsa. 

Det kan också ses som anmärkningsvärt att inordnandet av biologiska och 
medicinska diskurser och uteslutandet av psykologiska och sociosexuella 
perspektiv på kön och sexuallivet framträder när kön och sexualitet ska 
begripliggöras och insatser föreslås i förberedande policytext, vilka kan 
förväntas inverka på individer och grupper av individers sexuella hälsa 
under en tidsperiod när villkoren för sexuella rättigheter är väl känt82. På 
detta sätt reproduceras ett historiskt förhållningssätt till välfärdsprofessio-
nella och frågor som rör kön och sexualitet vilket manifesteras på struk-
turell nivå i senmodern tid. På detta sätt riskerar en fortsatt överordning 
att möjliggörs vad gäller såväl en biologisk som medicinsk förklaringsmo-
dell av kön och sexualitet, liksom en överordning av synen på betydelse-
fulla professionsgrupper inom välfärdssektorn, härledd till betydelsen av 
kön inom organisationer. Acker (2006) hävdar att denna form av han-
dling inom organisationer, formar komplexa ojämlikhetsstrukturer vilket 
också synliggör frågor om klass. Detta resonemang blir särskilt intressant 
i förhållande till min studie, dels i förhållande till risken att osynliggöra 
nyckelprofessioner vilka arbetar inom välfärdssektorn på samhällsveten-
skaplig grund i allmänhet, dels i förhållande till att professionella inom 
socialtjänsten i synnerhet möter individer i socioekonomiskt utsatta situ-
ationer, nyanlända, barn och unga, äldre, personer med funktionsned-
sättning, samt personer i missbruk (jfr Folkhälsomyndigheten, 2020). 
Detta förhållningssätt föranleder enligt min mening att risker uppstår 
med en urholkning vad gäller välfärdssektorns funktion och möjlighet att 
tillgodose rättighetsperspektivet i fråga om insatser och service i enlighet 
med definitionen av SRHR, liksom begränsar möjligheten att tillgänglig-
göra insatser till personer i behov av dessa, men som potentiellt står långt 
ifrån den del av välfärdssektorn som utgörs av hälso- och sjukvårdens 
verksamhet. 

Gränsdragningar, social organisering och betydelsen av känslor

Jag har valt att anlägga ett analytiskt perspektiv på föreliggande studie, 
där jag bland annat studerar uttryck för känslor. Detta val har jag gjort 
mot bakgrund av att jag studerar förslag på och materialiseringen av 
välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell hälsa, vilket innebär att 
jag studerar social organisering. Ahmed (2014) hävdar bland annat att  

82 Reproduktiva rättigheter skrevs för första gången fram som en individuell och mänsklig rättighet 
vid den internationella befolkningskonferensen ICPD i Kairo år 1994. Sverige som nation har på in-
ternationell politisk nivå aktivt arbetat för att främja ett rättighetsperspektiv i frågor som rör sexualitet 
och sexuell hälsa (Regeringskansliet, 2006). WHO publicerade sina arbetsdefinitioner av sexualitet, 
sexuell hälsa och sexuella rättigheter under början på 2000-talet (jfr WHO, 2022). SRHR är således 
inget okänt begrepp vid tidpunkten för de två utredningar som jag har studerat då dessa är skrivna 
år 2004 och 2007.
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organiseringen av sociala relationer bygger på en investering i sociala 
relationer, vilket inbegriper en upplevd nytta eller nödvändighet av dessa 
relationer. När jag studerar motiveringar till förslag på insatser i policy-
förberedande text, är det just uttrycket för den upplevda nyttan och nöd-
vändigheten jag studerar. Det är i relation till detta som studiet av uttryck 
för känslor blir aktuellt i min studie. Känslor har också en framträdande 
plats i Giddens (1999) resonemang kring betydelsen av identitet och hur 
olika hanteringsstrategier kan ta sig uttryck för att skapa och upprätthålla 
en identitet. Även Tilly (2000) talar om hanteringsstrategier, men då som 
olika sätt att forma sociala sammanslutningar och vad dessa strategier 
kan komma att få för effekter på demokratiska samhällen.

När jag studerar förslag på insatser i förberedande policytext och de mo-
tiveringar som underbygger dessa insatsförslag, framträder framför allt 
uttryck för rädsla. Sättet på vilka rädslorna kommer till uttryck i utred-
ningarna har jag valt att tolka som en reaktion på osäkerhet och som ett 
sätt att agera för säkerhet i situationer där den samhälleligt skyddsvärda 
kroppsliga normaliteten upplevs som utsatt för hot eller ifrågasättande. 
När jag studerar förberedande policytext (SOU) motiveras gränsdragnin-
garna för sexualitet och sexuell hälsa som en privat och samhällsangelä-
gen fråga genom de framskrivna problemrepresentationerna om sam-
hälleligt skyddsvärdig kroppslig normalitet, individuell ansvarsskyldighet 
genom kroppslig tydlighet och individuell ansvarslöshet genom kroppslig 
osäkerhet. Att dessa problemrepresentationer framträder i förberedande 
policytext blir särskilt intressant i förhållande till Browns (1995) reso-
nemang om hur en samhällelig diskurs om medborgare som föremål 
för risk för skada, bidrar till framväxten av en nationell identitet. I mitt 
material skulle den nationella identiteten kunna förstås som en samhäl-
leligt skyddsvärd kroppslig normalitet. I den förberedande policytexten 
benämns inte vem som omfattas av den kroppsliga normaliteten, vilket 
framträder som intressant i relation till Stoltz (2021) resonemang om att 
detta inte sällan används som strategier i jämlikhetsreformer med syfte att 
friskriva sig från förtryckande praktik. Med utgångspunkt i Tillys (2000) 
begrepp kategoriella par, så som man/kvinna, ung/gammal och het-
erosexuell/homosexuell, blir detta dock möjligt att synliggöra sedan de 
utredningar jag har valt att studera benämner vilka som omfattas av den 
individuella ansvarsskyldigheten och den individuella ansvarslösheten. 

Det ansedda behovet av skydd uppträder i mitt material genom förekom-
sten av kroppslig otydlighet och kroppslig osäkerhet. När gränsen dras 
för sexualitet och sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga inom 
ramen för individuell ansvarslöshet genom kroppslig osäkerhet 83, så före- 

83 Individuell ansvarslöshet genom kroppslig osäkerhet utgör problemrepresentationen inom ramen 

för SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att möta förändring
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slås insatser riktas mot reproducerande kvinnor, ungdomar och homo-
sexuella män. På samma gång dras en gräns för sexualitet som en privat 
angelägenhet, i relation till den samhälleligt skyddsvärda kroppsliga nor-
maliteten, vilken på så sätt förkroppsligas av en (vit) medelålders eller äl-
dre, heterosexuell man. Inte heller omnämns den homosexuella kvinnan, 
vilken framträder som otänkbar sedan den kroppsligt osäkra kvinnan 
aktualiseras i relation till reproduktion. Detta skulle kunna förstås som att 
den homosexuella kvinnan vid tidpunkten inte bedöms som reproduktiv 
utan en närvarande man eller med hjälp av assisterad befruktning, vilket 
vid tidpunkten för utredningen inte var aktuellt i Sverige84. När gränsen 
dras för sexualitet och sexuell hälsa som en samhällsangelägen fråga 
inom ramen för individuell ansvarsskyldighet genom kroppslig otydlighet 
85, så föreslås insatser riktas mot personer som gör anspråk på en annan 
könsidentitet än den som tilldelades vid födseln. Dessa insatser moti-
veras främst med argument för att förhindra att folkbokförda män föder 
barn och om äktenskap träffas för homosexuella par. På samma gång 
dras gränsen för sexualitet som en privat angelägenhet, i relation till den 
samhälleligt skyddsvärda kroppsliga normaliteten, vilken på detta sätt 
förkroppsligas av en person som under sin livstid, inte gör anspråk på 
en ändring av den könsidentitet som tilldelats vid födseln och som på 
detta sätt inte riskerar att utmana normer kring manlig reproduktion och 
könskaraktäristika, samt heterosexualitet. 

Bilden av den samhälleligt skyddsvärda kroppsliga normaliteten kan i 
det här sammanhanget förstås som en sammansättning av normer kring 
maskulinitet, femininitet och skötsamhet i relation till kön och sexualitet. 
Sett genom Giddens (1999) perspektiv på identitet, skulle min tolkning 
av uttryck för rädslor i de förberedande policytexterna kunna förstås 
som ett sätt för utredningen att hantera uppfattningen av normbrytande 
beteende och ett sätt att försöka skapa trygghet i en upplevd osäker eller 
otrygg situation. När insatser föreslås mot bakgrund av försök att återup-
prätta en bild eller en tillvaro av en (samhällelig) kroppslig normalitet, 
så riskerar detta att få implikationer för tillgången på insatser som under-
bygger individens rätt till sexuell hälsa. För att sexuell hälsa ska kunna 
uppstå och bibehållas, betonar Starrs m.fl (2018) den individuella rätten 
till självbestämmande över den egna kroppen, samt rätten att tillgå insat-
ser som stödjer denna rättighet. I stället riskerar de föreslagna insatserna 
att upprätta gränser för önskvärda sociala attribut, men också gränser för 
access till insatser för olika grupper av individer. Exempelvis uppträder 
uttryck för villkor i likhet med Tillys (2000) begrepp möjlighetsansamling  

84 Rätten till assisterad befruktning för kvinnor med en sambo eller registrerad partner som är en 
annan kvinna infördes år 2005 (Regeringen, 2022:b)
85 Individuell ansvarsskyldighet genom kroppslig otydlighet utgör problemrepresentationen inom       
ramen för SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag till ny lag
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i förberedande policytext. Särskilt tydligt framträder dessa processer i 
de förhandlande utsagorna i SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/
STI – att möta förändring, där diskussioner förs huruvida homosexuella 
män kan ges möjlighet att åtnjuta deltagande som en del av majoritets-
samhället först efter att ha uppvisat rätt känslor och attityder i förhållande 
till erbjudna insatser. 

När insatser föreslås på strukturell nivå, och dessa insatser föreslås mot 
bakgrund av ideal som kan härledas till normer om kön och heteronor-
mativitet, riskerar insatser att utformas med syfte att kontrollera vissa 
grupper av individer, exempelvis kvinnor, homosexuella män, transper-
soner och ungdomar. Samtidigt riskerar tillgången på insatser att begrän-
sas till andra grupper, exempelvis bi- och heterosexuella killar/män, bi- 
och homosexuella tjejer/kvinnor och medelålders och äldre personer. 
När dessa förslag på insatser dessutom föreslås att materialiseras inom 
ramen för skattefinansierad välfärdssektor, uppträder potentiella riskerar 
för en upplevd exploatering i likhet med Tillys (2000) begrepp. Dels 
genom att den sexuella hälsan i befolkningen förväntas upprätthållas av 
en viss grupp individer, samtidigt som en annan grupp av individer ges 
möjlighet till avkastning vad gäller självbestämmanderätten till offentlig 
insyn och inblandning i kön och sexuallivet. Detta kommer exempelvis 
till uttryck avseende förslaget om obligatoriska hälsoundersökningar för 
migranter, kravet på tvångssterilisering och kravet på tvångsupplösande 
av äktenskap. Likaså genom att individen eller grupper av individer, ex-
empelvis heterosexuella (vita) medelålders män, eller homo- och bisex-
uella kvinnor, inte ges möjlighet att ta del av de skattefinansierade insat-
sernas fulla värde, med anledning av att de motiveras och villkoras mot 
bakgrund av sociala attribut, och därmed utformas och förväntas nyttjas 
av andra individer och grupper av individer, exempelvis heterosexuella 
kvinnor och homosexuella män. Även om behov av insatserna finns för 
en sexuellt aktiv befolkning i stort. 

I min studie blir det möjligt att synliggöra att känslor får, och har bety-
delse för hur sociala relationer organiseras och har för avsikt att organ-
iseras i frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa på strukturell nivå. 
Det är således inte en fråga om huruvida känslor bör ha betydelse för 
beslut som fattas kring olika insatsförslag, utan en fråga som handlar om 
medvetenheten om vilka känslor olika beslut ger uttryck för och som 
ligger till grund för handlande. I den här studien talar jag om reaktiva 
insatsförslag. Reaktiva insatser skulle som jag pekar på, potentiellt kunna 
få negativa konsekvenser på så sätt att de riskerar att utöva kontroll och 
begränsa access till insatser i stället för att tillgodose enskilda individer 
eller grupper av individers behov. Att reagera på problem är så att säga 
inget problem i sig, utan kan förväntas ligga till grund för handlande. 
Men insatsförslag som sedan utmynnar från denna reaktion, behöver 
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utformas på grundval av individen eller grupper av individers behov, 
inte i förhållande till de känslor som individer eller grupper av individer 
ger upphov till. När jag studerar insatsförslag i policyförberedande text 
så skulle de problemrepresentationer som används som motivering till 
dessa förslag kunna förstås som syftande till att upprätthålla en nationell 
identitet, snarare än att tillgodose insatser som gynnar den enskilda in-
dividen eller grupper av individer. 

Social ojämlikhet på verksamhetsnivå

På verksamhetsnivå (delstudie 2) framträder särskilt tre områden där 
processer kring social ojämlikhet kan identifieras rörande sexualitet och 
sexuell hälsa, vilket kan få implikationer för socialt arbete. 1) Professio-
nella inom socialtjänstens verksamhet tenderar att inbegripa diskursiva 
förståelser av sexualitet som ligger i linje med ett samhällsvetenskapligt 
yrkesfält och utesluter diskursiva förståelser av sexualitet som ligger i 
linje med medicinska och biologiska förståelseramar 2) Professionella 
inom socialtjänstens verksamhet förhandlar om nödvändigheten att ad-
ressera sexualitet och sexuell hälsa inom olika verksamhetsområden, 
och 3) Klientens kön har betydelse för professionellas benägenhet att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa och normer kring kön 
och heteronormativitet skulle kunna förklara hur professionella inom so-
cialtjänstens verksamhet begripliggör sexualitet och sexuell hälsa som ett 
socialt problem.

Organisatoriska gränsdragningar i socialt arbete

Majoriteten av de professionella i socialtjänstens verksamhet anser att 
sexualitet och sexuell hälsa som ämnesområde inte finns formulerat i 
socialtjänstens verksamhetsmål, samtidigt som majoriteten av de pro-
fessionella anser att sexualitet och sexuell hälsa faller inom ramen för 
arbetsuppgifterna och anses ha betydelse för beslut om insatser. Detta 
resultat blir intressant och viktigt på så sätt att resultatet ger uttryck för 
att professionella inom socialtjänstens verksamhet, på ett övergripande 
plan, förenar definitionen av SRHR med de förväntningar och krav som 
vilar på välfärdssektorns funktion vilken är ställd under demokratisk och 
politisk styrning, samt föremål för byråkratisk, administrativ och juridisk 
styrning ( Johansson, Dellgran & Höjer, 2015, s. 28–34). Detta kan således 
tolkas som att trots att sexualitet och sexuell hälsa inte benämns i So-
cialtjänstlagen (SFS 2001:453) som ett specifikt område för socialtjän-
sten att ta hänsyn till i fråga om ekonomisk och social trygghet, jämlika 
levnadsvillkor och möjlighet att aktivt delta i samhällslivet, så begriplig-
görs sexualitet och sexuell hälsa som en del av uppdraget. Bland an-
nat identifierar professionella inom socialtjänstens verksamhet områden 
som kärlek och relationer, våld i nära relationer, sexuellt våld, sexuella 
rättigheter, kunskap om kroppen, önskat föräldraskap, preventivmedel, 
sexuella tjänster, oönskade graviditeter, frågor kring sexuell läggning, 
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våld relaterat till sexuell läggning, frågor kring könsidentitet- eller uttryck, 
samt våld relaterat till könsidentitet- eller uttryck. 

Mitt samlade resultat av delstudie 2 pekar på att betydelsen av sexual-
itet och sexuell hälsa som ämnesområde förhandlas inom ramen för 
socialtjänstens verksamhet. De områden som professionella identifierar 
och som omfattas av definitionen av SRHR kan sägas ligga i linje med 
psykologiska och socialkonstruktivistiska perspektiv på den sociosexuel-
la utvecklingen av sexualitet (jfr Tidefors, 2010; Helmius, 2010). Mitt re-
sultat pekar också på att vissa områden som utgör definitionen av SRHR i 
enlighet med Starrs m.fl (2018), inte identifieras i samma utsträckning av 
professionella i socialtjänstens verksamhet. Bland annat symtom på hiv/
hepatit, test och behandling för hiv/hepatit, sexuell lust eller olust, frågor 
kring sexuell praktik och säkrare sex, sexuella svårigheter, omskärelse, 
pornografi, infertilitet, symtom på STI och test och behandling för STI. 
Vissa av dessa områden skulle kunna sägas ligga i linje med vissa biolo-
giska förståelser av sexualitet, exempelvis aspekter som berör könsdrift 
(jfr Westphal, 2010), den sexuella responscykeln (jfr Lundberg, 2010), 
samt neurobiologiska och neuroendokrina förståelser för sexualitet (jfr 
Meyersson, 2010). Vissa av ovanstående områden skulle också kunna 
förstås som uttryck för, eller konsekvenser av, människans psykologiska 
och sociosexuella utveckling (jfr Tidefors, 2010; Helmius, 2010), exem-
pelvis risken för sexuellt överförbara sjukdomar och vissa blodburna 
sjukdomar, sexuella svårigheter, sexuell praktik och säkrare sex, sexuell 
lust och olust, och användandet av pornografi. 

Med hjälp av Giddens (1999) förståelse av begreppet expertsystem, skulle 
detta kunna förstås som att professionella inom socialtjänstens verksam-
het identifierar sin profession som en del av expertsystemet vilka har som 
uppgift att materialisera välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell 
hälsa. Genom att distansera vissa frågor som utgör definitionen av SRHR, 
liksom förhandla relevansen för sexualitet och sexuell hälsa inom ramen 
för olika verksamhetsområden, skulle dock identiteten för professionella 
inom socialtjänstens verksamhet kunna förstås som ett begränsat och 
kringskuret expertsystem, där vissa svårigheter uppstår i att identifiera 
sin yrkesroll i dessa frågor. Inom ramen för socialtjänstens verksamhet 
framträder en förhandling om på vilket sätt sexualitet och sexuell hälsa 
ska förstås i relation till det sociala arbetet som profession. Detta skulle 
kunna liknas vid vad Giddens (1999) kallar för institutionell reflexivitet, 
där socialt handlande och materiella relationer förhandlas i relation till 
information och kunskap varigenom identitetsformationer och organisa-
toriska gränser tvingas fram. Mitt resultat pekar på att professionella inom 
socialtjänstens verksamhet tenderar att binda frågor som rör sexualitet 
och som kan förstås genom perspektiv på psykologiska och sociosex-
uella utveckling till sin profession, samtidigt som aspekter av sexualitet 
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som skulle kunna förstås genom såväl biologisk som psykologisk och 
sociosexuell utveckling distanseras från det sociala arbetet som profes-
sion. På individnivå skulle detta exempelvis kunna få implikationer för 
hur professionella inom socialtjänstens verksamhet begripliggör sociala 
problem som en konsekvens av individens sexualitet och sexuella hälsa 
eller sociala problem som villkor för upplevelsen av sexualitet och sex-
uell hälsa. Exempelvis skulle uteslutandet av medicinska och biologiska 
förståelser för sexualitet och sexuell hälsa kunna få implikationer för 
förståelsen för klienter i hemlöshet vilka lever med positiv hiv-status och 
de effekter hemlösheten kan få för följsamheten i hiv-behandling. Eller 
i förhållande till hur professionella i socialtjänsten begripliggör intimit-
etsproblem eller sexuella svårigheter som en konsekvens av missbruk, 
nykterhet, drogfrihet eller läkemedelsbehandling och risken detta kan 
medföra för återfall i missbruk eller som orsak till avbruten läkemedels-
behandling. Likaså hur villkoren för föräldraskap, säkrare sex, sexuell 
lust och olust kan förstås för personer i hemlöshet, i socioekonomiskt 
utsatta situationer eller vid omhändertagandet av samhällets vård där 
professionella bland annat förfogar över tillgången till ett privat rum och 
vem som ges möjlighet att vistas där. 

Även tidigare forskning har observerat att professionella tenderar att 
frångå en förståelse för sexualitet ur ett holistiskt perspektiv och därmed 
gränsas aspekter av sexualitet i förhållande till organisatoriska gränser 
genom att hävda att vissa frågor är icke relevanta för sin verksamhet 
eller förlägga vissa frågor hos andra professioner för att sedan motivera 
dessa gränsdragningar som orsakade av strukturella begränsningar (Urry 
m.fl, 2019). Gränsdragningar i mitt material går att observera i förhål-
lande till organisatoriska gränser och i förhållande till sociala attribut hos 
klienten, vilket potentiellt skulle kunna vara en konsekvens av på vilket 
sätt professionella inom socialtjänstens verksamhet begripliggör sociala 
problem. Mitt resultat visar att trots att majoriteten av de professionella 
adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa, så är professionella 
inom verksamhetsområdena ekonomiskt bistånd, missbruk, våld i nära 
relation och barn och ungdom, mer eller mindre benägna att adressera 
dessa frågor. Det finns också faktorer som på ett uppenbart sätt inverkar 
på professionellas benägenhet att adressera sexualitet och sexuell hälsa 
och det är uppfattningen av klientens kön vilket får inflytande på hur 
de professionella i sin tur uppfattar sociala problem och på vilket sätt 
sexualitet och sexuell hälsa begripliggörs. Kön och heteronormativitet 
skulle potentiellt också kunna tolkas som att det utövar inflytande på hur 
professionella begripliggör sexualitet och sexuell hälsa som relevant för 
sin profession när frågor som exempelvis våld i nära relation och sex mot 
ersättning aktualiseras. Detta resultat är enligt mig oroväckande och kan 
förväntas få implikationer för enskilda individer och grupper av individ-
ers möjlighet till access på insatser som rör sexualitet och sexuell hälsa 
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hos socialtjänsten, på ett jämlikt och likvärdigt sätt. Detta utmanar i sin 
tur synen på i vilken utsträckning socialtjänstens arbetsmetoder harmoni-
erar med rådande kulturella normer och värderingar när definitionen på 
SRHR ställer krav på den individuella rätten till självbestämmande över 
den egna kroppen, däribland att själv få definiera sin sexualitet och styra 
över det sexuella aktörskapet, samt rätten att tillgå insatser som stödjer 
denna rättighet (Starrs m.fl, 2018). Inte minst i relation till förväntningar-
na på välfärdssektorns huvudsakliga uppgift att skydda, bibehålla eller 
förbättra det personliga välbefinnandet hos människor genom att identi-
fiera, förändra eller bibehålla egenskaper ( Johansson, Dellgran & Höjer, 
2015, s. 28–34). 

Gränsdragningar baserat på kön och heteronormativitet i socialt arbete

I den experimentella vinjettstudien har jag studerat materialiseringen av 
välfärdsresurser genom studiet av professionellas benägenhet att ad-
ressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i utredningen av klienters 
behov. Mitt resultat bygger således på en strategisk hypotesprövning av 
förväntad social ojämlikhet i utredningssituationer när aspekter av sexu-
alitet och sexuell hälsa aktualiseras i socialt arbete. På detta sätt kan jag 
peka på signifikanta skillnader när det rör professionellas benägenhet 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i utredningen av 
klientens behov i förhållande till klientens kön. Klientens kön har bety-
delse för professionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa i socialtjänstens verksamhet, och dessa skillnader up-
pträder i situationer där livsförhållandena i övrigt är identiska. Gräns-
dragningarna som framträder i förhållande till kön skulle på detta sätt 
kunna förstås genom Tillys (2000) begrepp anpassning. I min studie 
ser jag på valet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa som 
en form av materialisering av resurser. Anpassning framträder genom 
att insatser erbjuds de fiktiva klienterna i min studie på grundval av 
kategoriellt ojämlika strukturer som kan härledas till kön. Valet att ad-
ressera sexualitet och sexuell hälsa anpassas så att säga i förhållande till 
huruvida den fiktiva klienten är en tjej/kvinna eller kille/man. Detta kan 
förväntas få implikationer för socialtjänsten i fråga om likvärdighet och 
jämlikhet avseende insatser som rör sexualitet och sexuell hälsa på så 
sätt att klienter inom socialtjänstens verksamhet erbjuds insatser rörande 
sexualitet och sexuell hälsa i olika utsträckning beroende på om klienten 
är en tjej/kvinna eller en kille/man. Detta innebär att professionella inom 
socialtjänstens verksamhet riskerar att inte fullt ut leva upp till defini-
tionen på SRHR (jfr Starrs m.fl, 2018). Detta med anledning av att defini-
tionen ställer krav på att individen ges möjlighet till nödvändig informa-
tion, stöd och resurser som ska stödja de sexuella rättigheterna, för att de 
sexuella rättigheterna ska kunna tillgodogöras fritt från diskriminering, 
exploatering, våld och tvång. Mitt resultat skulle kunna förstås som att 
diskriminering förekommer i socialtjänstens verksamhet på så sätt att va-
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let att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i utredningen av 
klienters behov baseras på normer kring kön. Denna sociala ojämlikhet 
uppträder när övriga aspekter i klientens livssituation är identiska. 

Tillys (2000) begrepp anpassning framträder även när jag hypotesprövar 
ålder och sexuell läggning, men då i förhållande till heteronormativitet 
och i förhållande till på vilket sätt sexualitet ges uttryck i vinjetten. I 
de vinjetter där jag hypotesprövar ålder aktualiseras våld i nära rela-
tion och i de vinjetter där jag hypotesprövar sexuell läggning aktual-
iseras sex mot ersättning. I dessa vinjetter får jag skäl att misstänka att 
de kategoriella paren ung/gammal och homosexuell/heterosexuell inte 
ensamt kan förklara de skillnader och utjämnande effekter som uppstår 
när jag hypotesprövar ålder och sexuell läggning. Jag får så att säga inte 
de utfall jag förväntar mig. De skillnader och utjämnande effekter som 
uppstår i mitt resultat behöver i det här fallet förstås i förhållande till 
hur de professionella begripliggör våld i nära relation som en aspekt 
av ämnesområdet sexualitet och sexuell hälsa och hur de professionella 
begripliggör våld i nära relation ur ett könsmaktsperspektiv. Men också 
hur detta i sin tur relateras till som ett ämnesområde som omfattas av det 
sociala arbetet. Likaså hur professionella begripliggör sex mot ersättning 
som ett ämnesområde som omfattas av det sociala arbetet och i vilken 
utsträckning detta är överordnat synen på huruvida sexualitet och sex-
uell hälsa är ett ämnesområde som omfattas av det sociala arbetet. Valet 
att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i de vinjetter där jag 
hypotesprövar ålder och sexuell läggning, skulle så att säga kunna förstås 
som att de äger rum på grundval av det kön den fiktiva klientens partner 
eller sexuella partner beskrivs eller förväntas ha. På detta sätt anpassas 
valet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i de här fallen, 
i förhållande till de professionellas syn på sitt uppdrag och på grundval 
av kategoriellt ojämlika strukturer som kan härledas till kön och hetero-
normativitet, även i dessa fall. 

Detta medför exempelvis att problemrepresentationer om kroppslig os-
äkerhet framträder när våld i nära relation uppträder hos samkönade 
par jämfört med olikkönade par i mitt material. Den kroppsliga osäker-
heten förstärks ytterligare när ett samkönat par dessutom utgörs av en 
äldre kvinna. Samtidigt framträder problemrepresentationer om sexuell 
utsatthet i relation till den fiktiva klienten som utgör part i ett olikkönat 
par, där också skillnader uppträder i relation till de professionellas val 
att adressera frågor om våld i nära relation baserat på ålder. När in-
satserna materialiseras på grundval av kön och heteronormativitet, så 
riskerar insatserna att utformas i förhållande till normer om femininitet, 
maskulinitet och skötsamhet och inte i förhållande till det förestående be-
hovet som kan härledas till SRHR. Detta skulle kunna medföra risker att 
vissa klienter framträder som otänkbara inom ramen för socialtjänstens 
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verksamhet, exempelvis äldre homosexuella kvinnor utsatta för våld i 
nära relation och heterosexuella män som erbjuder sex mot ersättning. 
Även i det här fallet framträder betydelsen av känslor för att förstå hur de 
professionella värderar de frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa och 
hur dessa frågor begripliggörs och relateras till som en fråga för profes-
sionen. 

Gränsdragningar, social organisering och betydelsen av känslor

När jag har studerat känslornas betydelse för materialiseringen av in-
satser i socialtjänstens verksamhet, framträder betydelsen av känslor 
i förhållande till de professionellas benägenhet och sannolikhet att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Känslor har således 
betydelse för materialiseringen av resurser avseende sexualitet och 
sexuell hälsa. Betydelsen av känslor framträder på två sätt i delstudie 
2. Dels genom att en positiv känsla och känslor av rädsla har betydelse 
för sannolikheten att professionella ofta väljer att adressera frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa. Mitt resultat i delstudie 2 indikerar således att 
känslor av rädsla tycks ha betydelse för sannolikheten att materialisera 
resurser rörande sexualitet och sexuell hälsa. Detta resultat blir intressant 
i relation till att uttryck för rädslor även framträder som centralt i relation 
till benägenheten att föreslå insatser i policyförberedande text. I det här 
fallet finns det dock begränsningar med min enkätstudie på så sätt att 
det inte är möjligt att säga något om på vilket sätt insatserna utformas i 
förhållande till närvaron av känslor av rädsla hos de professionella. Jag 
kan endast konstatera att rädslor har betydelse för de professionellas 
benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa.

Det andra sättet på vilket känslor kommer till uttryck i delstudie 2, är i 
min analytiska syntes där jag har studerat motiveringen till de profes-
sionellas val att adressera eller inte adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa. Det är i relation till min analytiska syntes som Giddens 
(1999) perspektiv på identitet får betydelse. Betydelsen av identitet fram-
träder när jag har studerat de professionellas motivering till valet att ad-
ressera eller inte adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, och 
de problemrepresentationer som framträder genom dessa motiveringar. 
Dessa motiv skulle kunna förstås som ett sätt för de professionella att 
förkroppsliga och upprätthålla identitetsbaserade gränser för sin profes-
sion. När jag exempelvis har studerat gränsdragningens nödvändighet 
framträder uttryck för omsorg på två olika sätt: omsorg om det allmänna 
normsystemet och omsorg om klientens privatliv. Uttryck för omsorg om 
det allmänna normsystemet framträder exempelvis i relation till klienter 
som beskrivs som tjejer/kvinnor, i relation till situationer då sex mot 
ersättning aktualiseras och när våld i nära relationer benämns. Uttryck 
för omsorg om privatlivet framträder exempelvis i relation till klienter 
som beskrivs som killar/män. Sättet på vilket omsorg kommer till uttryck 
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i mitt resultat påminner i det här avseendet om hur professionella har 
förhållit sig till kön, sexualitet och sexuell hälsa i socialt arbete historiskt 
sett och hur professionella har begripliggjort sociala problem. Men det 
finns också situationer då känslor av osäkerhet kommer till uttryck kring 
det allmänna normsystemet i förhållande till de professionellas val att 
adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med klienter. 
När de professionella i min studie möter en fiktiv klient som beskrivs 
som en homosexuell äldre kvinna tycks de professionella bli osäkra på 
om klienten ska omfattas av insatser inom ramen för socialt arbete. Os-
äkerheten uppträder dock inte i mötet med de fiktiva klienterna som 
är en heterosexuell ung/äldre tjej/kvinna. Utfallet av de professionellas 
benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa och våld 
i nära relation i relation till ålder och sexuell läggning i mitt material, lig-
ger också i linje med resultatet av tidigare forskning (jfr Ard & Makadon, 
2011; Överlien, 2018; Crockett, Cooper & Brandl, 2018). 

Mitt resultat skulle kunna förstås som ett uttryck för att professionella 
inom socialtjänstens verksamhet väljer att adressera frågor om sexual-
itet och sexuell hälsa på ett sätt som följer ett mönster av att inbegripa 
och gränsa historiskt igenkännbara områden och kategorier av klienter i 
socialt arbete. På detta sätt framträder också de professionellas förhålln-
ingssätt till sexualitet och sexuell hälsa i socialt arbete som traditionsbun-
det. Tradition är också ett fenomen som bidrar till trygghet i organiserin-
gen av sociala relationer och som kan förstås som en kultur som skapas 
i förhållande till platsens belägenhet och i förhållande till uppfattningen 
av lokala bekymmer (Giddens, 1999). På detta sätt skulle det vara möjligt 
att förstå uttryck för rädsla och osäkerhet som en rädsla att handla fel, 
eller som en upplevd svårighet att navigera i olika kulturella förväntnin-
gar och krav. Om professionella upplever en svårighet att navigera i olika 
kulturella krav, exempelvis att förhålla sig till policy och lagstiftning och 
samtidigt leva upp till förväntningar på sexuella rättigheter, så kan det 
förstås som lättare att återvända till redan etablerade sociala normer på 
hur kön och sexualitet och hur dessa traditionsenligt har begripliggjorts 
som sociala problem. Genom att förhålla sig till redan etablerade sociala 
normer i frågor som rör sexualitet i socialt arbete, så riskerar inte de pro-
fessionella att behöva ifrågasätta sin praktik och därmed inte heller att 
bli ifrågasatt, så länge det sociala arbetet inte möts av klienter som inte 
efterlever den förväntade normerna kring kön och sexualitet. 

Villkor för materialiseringen av insatser

I det här avslutande avsnittet vill jag stanna en stund vid de professio-
nella inom socialtjänstens verksamhet, för att analysera, diskutera och på 
så sätt försöka förstå utfallet av de faktorer som predicerar sannolikheten 
för professionellas benägenhet att adressera frågor om sexualitet och 
sexuell hälsa, genom perspektiv på just välfärdsprofessionella. I mitt ma-
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terial framträder några intressanta resultat. Några faktorer som sticker ut 
och som har betydelse för professionellas benägenhet att ofta respektive 
sällan adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa är den profes-
sionellas kön och ålder, liksom huruvida de professionella diskuterar 
ämnesområdet i handledning. Däremot har inte utbildning inom områ-
det sexualitet och sexuell hälsa inverkan på benägenheten att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mitt material.

Välfärdssektorns funktion karaktäriseras av huvuduppgiften att skydda, 
bibehålla eller förbättra det personliga välbefinnandet hos de människor 
de professionella möter i sitt arbete, detta genom att identifiera, förändra 
eller bibehålla egenskaper. Verksamheten bygger på interaktionen mel-
lan personal och samhällsmedborgare och själva arbetet som bedrivs 
berör människors mest intima livssfärer och värdighet, vilket kräver att 
arbetsmetoder harmonierar med rådande kulturella normer och värder-
ingar ( Johansson, Dellgran & Höjer, 2015, s. 28–34). Hit räknas således 
socialarbetare inom socialtjänstens verksamhet. När frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa aktualiseras inom socialtjänstens verksamhet händer 
dock något intressant i förhållande till beskrivningen av välfärdssektorns 
funktion. Bland de välfärdsprofessionella i mitt material, är det främst 
äldre kvinnor som tenderar att materialisera insatser rörande sexualitet 
och sexuell hälsa. Mest sannolik att sällan adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa är den professionella om denne identifierar sig som en 
man. Professionella inom socialt arbete räknas till gruppen semiprofes-
sionella, en professionsgrupp som karaktäriseras av kvinnodominerande 
yrkesgrupper med ett yrke som vilar på samhällsvetenskaplig grund och 
kortare utbildning (Dellgran, 2015), och som ofta innehar ett yrke som 
omfattar arbetsuppgifter som tidigare genomfördes av kvinnor i hemmet 
(Franzen & Tzimoula, 2021, s. 19–22). Att materialiseringen av insatser 
kopplat till sexualitet och sexuell hälsa skiktar sig i förhållande till kön 
bland professionella inom socialtjänstens verksamhet skulle vid första an-
blick således kunna härledas till denna form av professionsbeskrivning. 
Dessa skillnader är dock signifikanta vilket medför att mitt resultat kan 
förstås som att förhandlingar äger rum om huruvida sexualitet och sex-
uell hälsa ses som ett ämnesområde för professionella att adressera inom 
socialtjänstens verksamhet, och denna förhandling kan härledas till skill-
nader i kön bland de professionella. 

Acker (2006) hävdar att kopplingen mellan kön och profession har med-
fört tendenser till att professionsgrupper förhandlar om arbetsuppgifter 
som ett sätt att generera socialt och ekonomiskt kapital för sin profession. 
I mitt fall uppträder dock dessa tendenser inom en och samma profes-
sionsgrupp. Av den här anledningen blir det också intressant att se till 
hur relationen mellan användandet av insatser kopplat till sexualitet och 
sexuell hälsa och kön ser ut, där män tenderar att undvika att konsumera 
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välfärdsinsatser kopplat till sexualitet och sexuell hälsa (Shoveller m.fl, 
2009; Sydor, 2019; Griffin m.fl, 2021), bland annat som en konsekvens av 
normer kring maskulinitet och femininitet, och där insatser kopplade till 
sexualitet och sexuell hälsa i förhållande till män bland annat ses som ett 
intrång i privatlivet (Lindberg m.fl, 2006). Insatserna har också kommit 
att utformas för kvinnor (Shoveller m.fl, 2009; Griffin m.fl, 2021) och där 
insatser kopplade till sexualitet och sexuell hälsa tenderar att användas 
av kvinnor i mäns ställe (Olieffe m.fl, 2013). Detta väcker frågor i mig 
om huruvida mitt resultat skulle kunna förstås som ett uttryck för att 
normer kring maskulinitet och femininitet kopplat till ämnesområdet sex-
ualitet och sexuell hälsa, har institutionaliserats och genererat ett förhåll-
ningssätt som breder ut sig även i sammanhang där insatser förväntas 
materialiseras. Ett sådant händelseförlopp skulle kunna liknas vid Til-
lys (2000) begrepp efterlikning, vilket innebär att en ojämlikhetsstruktur 
överförs från en social miljö till en annan. En sådan utveckling vore att 
förstå som oroväckande sedan detta skulle kunna innebära att insatser 
rörande sexualitet och sexuell hälsa riskerar att utebli för vissa klienter 
vilka kommer i kontakt med socialtjänstens verksamhet, baserat på den 
professionellas kön och inte baserat på klientens behov. 

I mitt material framträder även ålder som en faktor vilken genererar skill-
nader rörande sannolikheten för att professionella inom socialtjänstens 
verksamhet ofta adresserar frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Huru-
vida ålder i mitt material har med åldern i sig att göra, eller huruvida 
ålder indikerar en samvariation med arbets- och livserfarenhet, är svårt 
att avgöra i mitt material. Det står dock klart att ålder har betydelse för 
såväl benägenheten som sannolikheten att adressera frågor om sexualitet 
och sexuell hälsa och att professionella över 50 år är mest sannolika att 
ofta adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med klien-
ter. Detta resultat blir dock oroväckande i förhållande till åldersfördeln-
ingen inom socialtjänstens verksamhet där studier pekar på en ökning 
av socialsekreterare under 30 år (Tham, 2018). Av mitt material framgår 
det också att majoriteten av de professionella är yngre än 35 år och en 
minoritet av de professionella i mitt material är över 50 år gamla. Detta 
skulle således kunna innebära att majoriteten av klienterna vilka kommer 
i kontakt med socialtjänstens verksamhet möter en yngre socialsekreter-
are, vilka också tenderar att vara mindre benägna och sannolika att ad-
ressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa i mötet med klienter. Detta 
utmanar i sig möjligheten för klienter att få sina behov tillgodosedda 
av information, råd och stöd eller andra insatser som rör sexualitet och 
sexuell hälsa. 

Om det är så att ålder har betydelse i relation till graden av arbetslivser-
farenhet kan andra delar av mitt resultat också förstås som intressant i 
ljuset av detta. Exempelvis betydelsen av känslor av osäkerhet och hur 
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detta tycks få professionella att orientera sig på olika sätt kring frågor om 
sexualitet och sexuell hälsa och i förhållande till uppfattningen av olika 
sociala problem. Detta bygger på ett antagande om att yngre socialar-
betare potentiellt besitter ett större mått av osäkerhet jämfört med äldre 
socialarbetare, vilka har haft längre tid på sig att navigera i olika kulturella 
förväntningar och krav. Ett resonemang som jag också ser som intressant 
i relation till tidigare forskning och i förhållande till mitt resultat där 
jag kan konstatera att utbildning inte påverkar professionellas benägen-
het att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Tidigare studier 
har kommit fram till att äldre kvinnor med längre arbetslivserfarenhet är 
mer benägna att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa än yn-
gre personer med kortare arbetslivserfarenhet (Traen & Schaller, 2013). 
Blivande socialarbetare över 26 år rapporterar också i högre utsträckning 
att dom har tillräckligt med kompetens för att prata med framtida klienter 
om sexuell hälsa, samtidigt som fler socionomstudenter över 26 års ålder 
rapporterar att dom känner sig oförberedda på att samtala om dessa 
frågor med klienter och upplever en rädsla för att klienter ska känna sig 
obekväma när dom som socialarbetare lyfter dessa frågor (Areskoug-
Josefsson, Rolander & Bülow, 2019). Detta blir särskilt intressant i relation 
till Russels (2012) studie vilken konstaterar att utbildning inte påverkar en 
ökad benägenhet att adressera sexualitet och sexuell hälsa, men generar 
en ökad känsla av trygghet och förmåga att identifiera färre barriärer till 
att inte adressera sexualitet och sexuell hälsa som ämnesområde. Russel 
(2012) tar inte hänsyn till ålder i detta fall. 

Detta väcker tankar hos mig om huruvida det är centralt att fundera på 
när utbildning gör skillnad för professionella och vad utbildning förvän-
tas göra för skillnad. Särskilt i förhållande till att min studie visar att 
handledning har betydelse för professionellas benägenhet att adressera 
frågor om sexualitet och sexuell hälsa. En faktor som har visat sig ha 
betydelse även i Traen & Schallers (2013) studie. Om det är så att ma-
joriteten av socialtjänstens personal utgörs av yngre personer med min-
dre arbetslivserfarenhet och ett större mått av upplevd osäkerhet, skulle 
detta kunna förklara varför samtal om sexualitet och sexuell hälsa i han-
dledning tycks påverka professionellas benägenhet att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa, men inte utbildning. För att själva utbild-
ningen ska komma till användning och omsättas till erfarenhet, behöver 
den tillämpas i praktiken. Detta förutsätter att de professionella ges tid 
och möjlighet att arbeta, men också möjligheten att diskutera sin kun-
skap och erfarenhet i förhållande till arbetets karaktär. Först då blir det 
möjligt att identifiera kunskapsluckor som kan säga något om inom vilka 
områden kunskap behöver tillföras i form av utbildning.

Utbildning har som bekant genererat skilda resultat i den tidigare for-
skningen avseende dess påverkanseffekt på professionellas benägenhet 
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att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, men förespråkas 
ändå som en viktig insats för att öka professionellas benägenhet att ad-
ressera frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa och minska riskerna 
för diskriminering. Detta framstår som motsägelsefullt i förhållande till 
välfärdssektorns funktion i allmänhet och i förhållande till socialt arbete i 
synnerhet. Till välfärdssektorns funktion hör som bekant huvuduppgiften 
att skydda, bibehålla eller förbättra det personliga välbefinnandet hos 
klienter genom att identifiera, förändra eller bibehålla egenskaper. Vidare 
karaktäriseras välfärdssektorns funktion i allmänhet av arbetsmetoder 
som berör människors mest intima livssfärer och värdighet ( Johansson, 
Dellgran & Höjer, 2015, s. 28) och det sociala arbetet i synnerhet genom 
arbetsuppgifterna att utreda och kartlägga individers levnadsmässiga 
bakgrund och uppväxt, sociala och ekonomiska situation, bekymmer 
eller hinder som kan påverka levnadsmässiga förutsättningar och som 
kan komma att vara av vikt för fortsatt stöd eller insatser, däribland frågor 
som rör sexualitet (Dunk-West, 2011). Mitt material vittnar också om att 
vissa aspekter som berör SRHR är vanligt förekommande i det dagliga 
arbetet inom socialtjänstens verksamhet, liksom en benägenhet bland 
professionella att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Detta 
innebär att professionella inom socialt arbete kan förväntas besitta både 
kunskap och erfarenhet av att hantera såväl känsliga ämnesområden som 
svåra situationer i mötet med människor som arbetet berör. Inom ramen 
för detta arbete uppträder även aspekter som rör sexualitet och sexuell 
hälsa, vilket också hanteras av de professionella i en viss omfattning. 

Mitt resultat vittnar också om att hanteringen av dessa frågor är behäftade 
med vissa problem som kan härledas till normer om kön och sexualitet 
och organisatoriska gränsdragningar som kan relateras till synen på so-
ciala problem, men också en förhandling om diskursiva förståelser för 
kön och sexualitet. Omsättningen av normer kring kön och heteronor-
mativitet, samt förhandlingarna om huruvida kön och sexualitet kan och 
bör förstås genom perspektiv på biologiska, medicinska, psykologiska 
och sociosexuella perspektiv, är processer som jag genom min tvåde-
lade studie har kunnat synliggöra som pågående på flera olika organ-
isationsnivåer samtidigt. När sociala band organiseras på grundval av 
socialt ojämlika strukturer som kan härledas till kategoriella par och detta 
sker på flera organisatoriska nivåer samtidigt, kan detta förstås som en 
beständig ojämlikhet på så sätt att ojämlikheten förstärks och de personer 
som omfattas tvingas att förhålla sig till strukturen som omger dem (jfr 
Tilly (2000). Jag har genom att belysa mitt resultat med hjälp av både tidi-
gare forskning och en historisk kontext kunnat visa att förhållningssättet 
till kön och sexualitet på både strukturell nivå och verksamhetsnivå på 
många sätt liknar ett historiskt förhållningssätt till dessa frågor. Något 
som utmärker min studie är att jag också har kunnat belysa hur synen 
på välfärdsprofessionella tar sig uttryck genom diskursiva förhandlingar 
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om hur kön och sexualitet förväntas förstås, både på strukturell nivå 
och på verksamhetsnivå. Professionella inom socialt arbete har histo-
riskt hanterat frågor om sexualitet och sexuell hälsa (jfr Jansdotter, 1997; 
Runcis, 1998), samtidigt som medicinska och biologiska perspektiv har 
kommit att dominera som förklaringsmodell även inom ramen för frågor 
som rört samhälls- och människovetenskapen (Palmblad, 2000, s. 37ff). 
Dessa tendenser kommer till uttryck i diskussioner om synen på kön och 
sexuallivet även i modern tid när jag har studerat policyförberedande 
text i delstudie 1. Gränsdragningar för sexualitet och sexuell hälsa som 
en privat eller samhällsangelägen fråga baserat på sociala attribut så som 
kön och heteronormativitet, är också en faktor som har kommit att prägla 
sexualfrågan inte bara i nutid utan även historiskt (jfr Runcis, 1998, Palm-
blad, 2000; Sandström, 2001; Lennerhed, 2002). 

Trots att välfärdssektorns funktion idag har gemensamma mål och ge-
mensamma nämnare så som att skydda, bibehålla eller förbättra det per-
sonliga välbefinnandet hos människor genom att identifiera, förändra 
eller bibehålla egenskaper (jfr Johansson, Dellgran & Höjer, 2015, s. 28), 
har välfärdsprofessionella kommit att inneha olika status i detta arbete 
genom synen på professionella som antingen professionella eller semi-
professionella (jfr Dellgran, 2015; Franzen & Tzimoula, 2021, s. 19–22). 
Denna dikotomisering har visat sig bottna i att professionella tillskrivs 
egenskaper som kan relateras till normer kring kön (Franzen & Tzimoula, 
2021, s. 19–22). Detta synsätt har föranlett att semiprofessionella med ut-
bildning inom samhällsvetenskap varken beskrivs eller bemöts som pro-
fessionella (Davies, 1996), och anses sakna sann och tillräcklig kunskap 
som en följd av kortare teoretisk utbildning (Dahle, 2012). Att faktorerna 
kön (såväl klientens som den professionellas), den professionellas ålder 
och huruvida sexualitet och sexuell hälsa diskuteras i handledning får 
betydelse för professionellas benägenhet att adressera frågor om sexual-
itet och sexuell hälsa, men inte utbildning, skulle således kunna förstås 
som strukturella fenomen, snarare än generella kunskapsmässiga brister 
hos de professionella på gruppnivå. Med anledning av detta ser jag ett 
behov av att problematisera frågan om utbildning och dess förväntade 
påverkansmöjlighet på professionellas benägenhet att adressera frågor 
om sexualitet och sexuell hälsa. Frågorna som väcks i mig med anled-
ning av mitt resultat när jag ställer det i ljuset av både historiska och 
nutida samhällsförhållanden, är om utbildning har kommit att bli en 
insats med önskvärd effekt på strukturellt betingad social ojämlikhet. 
Likaså om utbildning har kommit att bli en insats som föreslås i förhål-
lande till ett institutionaliserat synsätt på semiprofessionella grupper med 
anledning av deras utbildningsbakgrund, vilken står i kontrast till ett 
överordnat biologiskt och medicinskt förhållningssätt till sexualitet och 
sexuell hälsa. Om det är på detta sätt riskerar det arbetet som redan idag 
äger rum inom ramen för socialtjänstens verksamhet att överskuggas och 
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osynliggöras. Det riskerar också att osynliggöra andra insatser som kan 
komma att vara av vikt, och med potentiellt större inverkan på sociala 
ojämlikhetsstrukturer, nämligen handledning. Men också förmågan att se 
olika verksamhetsområden som kompletterande enheter i frågor som rör 
sexualitet och sexuell hälsa. Jag ställer mig också frågan varför billigare 
och enklare lösningar föreslås i förhållande till kostsamma och komplexa 
problem.

Avslutande diskussion

Sexualitet och sexuell hälsa är i ett internationellt sammanhang ett väl be-
forskat område i socialt arbete. I ett nationellt sammanhang har forskning-
släget sett annorlunda ut. Den samlade forskningen har dominerats av 
kvalitativa studier där forskningen har gett signaler på att det råder social 
ojämlikhet i frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa i socialt arbete. 
Slutsatserna av den tidigare forskningen har varit att sexualitet och sexuell 
hälsa är ett frånvarande ämnesområde i det sociala arbetet och att social-
arbetare saknar förmåga att bedöma ämnets vikt. Det samlade forskning-
släget har också pekat på varierade resultat i fråga om vilka faktorer som 
kan förväntas påverka professionellas benägenhet att adressera frågor 
om sexualitet i det dagliga arbetet, inte minst i fråga om utbildningens 
betydelse. Min ambition har varit att fånga upp de kvalitativa resultaten 
som signalerar att det råder social ojämlikhet, hypotespröva dessa, för att 
sedan kunna uttala mig om i vilken utsträckning dessa resultat stämmer. 
Min ambition har också varit att fånga upp de generella antagandena om 
socialarbetares frånvaro i frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa och 
oförmåga att värdera ämnets vikt, samt replikera spridningen av faktorer 
som antas påverka professionellas benägenhet att adressera dessa frågor, 
och studera dessa inom ramen för socialtjänsten i Sverige. Min studie kan 
på detta sätt bidra till att fördjupa och nyansera tidigare forskningsresul-
tat och bidra till att problematisera dessa i förhållande till tillämpat socialt 
arbete specifikt inom socialtjänstens verksamhet. Min forskningsdesign 
kan särskilt sägas bidra till detta i några specifika avseenden.

Min studiedesign har bidragit till att synliggöra att sexualitet och sexuell 
hälsa som ämnesområde är närvarande och hanteras av professionella i 
det dagliga arbetet inom socialtjänstens verksamhet. Min studiedesign bi-
drar även med att synliggöra att sättet på vilket ämnesområdet sexualitet 
och sexuell hälsa hanteras, är behäftat med vissa problem och att det 
finns förhållningssätt och faktorer på olika organisatoriska nivåer som 
utgör villkor för materialiseringen av resurser. Min studiedesign har även 
genererat resultat som visar att det råder social ojämlikhet i frågor som 
rör sexualitet och sexuell hälsa i socialtjänsten. 

Jag har inte genomfört en diskrimineringsstudie, men min studiedesign 
kan utgöra ett bidrag till framtida diskrimineringsforskning rörande sexu-
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alitet och sexuell hälsa i socialt välfärdsarbete. Den här studien byggdes 
upp kring ett antal genomförda kartläggningar och studier, vilka pekar 
på att det råder ojämlikhet avseende sexualitet och sexuell hälsa. Under 
studiens gång har flertalet studier tillkommit som fortsatt har bekräftat 
denna bild, inte minst inom socialt arbete. Mitt resultat kan validera denna 
bild genom att bidra till att fastslå delar av vad kvalitativa studier har sig-
nalerat. Särskilt avseende betydelsen av kön, där min studie genom del-
studie 2, statistiskt kan bekräfta att kön har betydelse för professionellas 
benägenhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. I fråga 
om att föreslå och erbjuda insatser rörande sexualitet och sexuell hälsa 
får normer kring kön en överordnad betydelse genom de båda delstudi-
erna i min studie, vilket också kan sägas validera mitt studieresultat i sin 
helhet. Detta resultat visar att social ojämlikhet förekommer inom ramen 
för socialtjänstens verksamhet, samt att normer kring kön har betydelse 
för förhållningssättet till frågor som rör sexualitet och sexuell hälsa på 
flera organisatoriska nivåer. 

Jag har inte valt att anlägga teorier kring diskriminering i den här studien, 
därför kan jag inte heller dra slutsatser om att diskriminering förekom-
mer. Jag har i stället valt att anlägga ett analytiskt perspektiv på villkoren 
för social organisering i dessa frågor vilket innebär att de social ojäm-
likheter som uppträder kring kön i delstudie 2 endast kan förstås som att 
diskriminering kan förekomma. I förhållande till hur forskningsläget såg 
ut när jag påbörjade denna studie fanns det först och främst behov av att 
utforma en metod som möjliggjorde att studera social ojämlikhet rörande 
sexualitet och sexuell hälsa i relation till komplex social problematik. När 
jag påbörjade denna studie fanns det inte heller någon samordnad natio-
nell handlingsplan rörande SRHR som tydliggjorde ett politiskt ställning-
stagande kring förväntningarna på svensk välfärd rörande dessa frågor, 
eller en internationellt vedertagen definition på SRHR. Anledningen till 
att den internationellt framtagna definitionen på sexualitet och sexuell 
hälsa som utgjort WHO:s arbetsdefinition, inte har kunnat antas som gäl-
lande, har haft med relationen till sexuella rättigheter att göra. Sexuella 
rättigheter är en kostsam verksamhet och det ställer krav på politiskt 
beslutsfattande. Något som Starrs m.fl (2018) bland annat konstaterar när 
de lanserade sin definition på SRHR. Under studiens gång lanserades def-
initionen på SRHR enligt Starrs m.fl (2018) och den nationella handling-
splanen kring SRHR (Folkhälsomyndigheten, 2020) antogs. Detta innebär 
att ansvarsförhållandena för social ojämlikhet i dessa frågor har tydlig-
gjorts genom en beskrivning av hälsans bestämmelsefaktorer, mål och 
förväntningar rörande SRHR-frågor och identifierade nyckelverksamhet-
er. Detta innebär att förutsättningarna för diskrimineringsstudier rörande 
sexualitet och sexuell hälsa ser annorlunda ut idag jämfört med när jag 
påbörjade denna studie. 
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Genom att anlägga ett analytiskt perspektiv på social organisering genom 
begreppen problemtrepresentationer, linjer, orientering och affekter, och 
sätta dessa i relation till perspektiv på välfärdsprofessionella, identitet 
och senmodernitet för att sedan diskutera detta i relation till definitionen 
på SRHR, bidrar min studiedesign till att fördjupa förståelsen för hur 
social ojämlikhet produceras och reproduceras i gränslandet mellan 
socialpolitik och sexualpolitik. I förhållande till de nya förutsättningarna 
för diskrimineringsstudier rörande sexualitet och sexuell hälsa och inom 
ramen för socialt välfärdsarbete, synliggör min studiedesign och mitt stud-
ieresultat ett behov av vidare forskning på området. Bland annat bidrar 
min analytiska syntes i delstudie 2 till att synliggöra vikten av att prob-
lematisera uppfattningen av sociala attribut i relation till uppfattningen 
av sociala problem. Exempelvis skulle de förväntade men uteblivna skill-
naderna rörande hypotesprövningen av sexuell läggning och ålder kun-
na förstås som orsakade av hur professionella uppfattar en betydelse av 
kön och heteronormativitet för förståelsen av specifik social problematik 
så som våld i nära relation och sex mot ersättning. Detta medför en 
misstanke om att både ålder och sexuell läggning skulle kunna få utslag 
om förhållandena i vinjetten såg annorlunda ut. Genom att skapa nya 
vinjetter med innehåll som aktualiserar sexualitet på olika sätt och som il-
lustrerar andra livsförhållanden, samtidigt som sexuell läggning, ålder, et-
nicitet, religion och funktionsvariation är den enda varierande variabeln, 
skulle framtida forskning ha möjlighet att studera förekomsten av social 
ojämlikhet och huruvida andra sociala grupper potentiellt diskrimineras. 
Likaså identifiera och systematisera vilka delar av det sociala arbetet som 
riskerar att bidra till konsekvenser för sexuell ohälsa, och när sexuell 
ohälsa kan förväntas orsaka sociala problem, samt vilka sociala problem 
som kan tänkas orsaka sexuell ohälsa. 

En begränsning med min tvådelade studie är att det inte är möjligt att 
dra några slutsatser om huruvida de sociala ojämlikheter som jag ob-
serverar i delstudie 1 kan förklara den sociala ojämlikhet som uppträder 
i delstudie 2. De förslag på insatser som föreslås i de båda utredningarna 
och som kan relateras till sexualitet och sexuell hälsa, föreslås i förhål-
lande till specifika frågeställningar som rör STI och hiv-prevention, samt 
könsidentitet. Jag hypotesprövar andra frågeställningar i delstudie 2, så 
som en sexuell situation under påverkan av alkohol och droger, sex mot 
ersättning och våld i nära relation. Därmed går jag miste om den direkta 
överförbarheten rörande de specifika frågorna. Mitt resultat av delstudie 
1 och delstudie 2 blir dock intressant i fråga om teoretisk generaliser-
barhet. Detta rör särskilt studiens övergripande resultat där normer kring 
kön och heteronormativitet influerar förslag på insatser och materialiser-
ingen av resurser på så sätt att insatser föreslås och erbjuds på grundval 
av socialt ojämlika strukturer som kan relateras till normer om kön och 
sexualitet på flera olika organisatoriska nivåer samtidigt. Av den här an-
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ledning ser jag det som viktigt att problematisera social ojämlikhet på 
verksamhetsnivå i förhållande till förståelsen av välfärdssektorns funktion 
som en transferering av politiskt fattade beslut i frågor som rör kön och 
sexuallivet. När insatsförslag som rör kön och sexuallivet föreslås på 
strukturell nivå och på grundval av socialt ojämlika strukturer som kan 
härledas till en sammansättning av normer kring synen på kön och sexu-
alitet, kan grunden för social ojämlikhet antas grundläggas. En förbere-
dande policytext kan så att säga ge uttryck för socialt ojämlika förslag 
och om ekonomiska medel fördelas enligt denna modell kan dessa kul-
turella perspektiv på kön och sexualitet förväntas spridas och återfinnas 
på verksamhetsnivå.

I förhållande till perspektivet på materialisering av resurser kan mitt stud-
ieresultat också bidra till en fördjupad förståelse kring utbildning som en 
ofta förespråkad insats för professionella inom välfärdssektorn. Utbild-
ning har kommit att förespråkas som ett sätt att öka professionellas benä-
genhet att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa, eller som ett 
sätt att komma till rätta med diskriminerande förhållningssätt. Mitt resultat 
pekar på att utbildning inte påverkar professionellas benägenhet att ad-
ressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa. Men handledning har visat 
sig ha en positiv relation till benägenheten att adressera dessa frågor. 
Min studie kan bidra med en fördjupad förståelse kring varför utbildning 
inte påverkar professionellas benägenhet och på samma gång förklara 
varför handledning däremot relaterar till professionellas benägenhet. Det 
är i detta sammanhang som även känslor får betydelse för förståelsen 
av professionellas förhållningssätt till ämnesområdet och skulle också 
kunna förstås som avgörande för beslutsfattande kring insatser även på 
strukturell nivå. Det är i förhållande till känslorna som strukturen för vårt 
handlande tar form och organiserar relationerna mellan välfärdsprofes-
sionella och mottagare för välfärdsinsatser rörande sexualitet och sexuell 
hälsa. Det är också i dessa strukturer som de bekymmer vilka omfattar 
förhållningssättet till sexualitet och sexuell hälsa framträder. När de struk-
turella problemen kan härledas till känslor så blir det också synligt att 
strukturella problem inte kan utbildas bort, men de kan handledas och 
på så sätt förändras. Däremot kan utbildning vara ett sätt att generera 
en känsla av trygghet och fylla på med kunskap kring vissa specifika 
ämnesområden där kunskap saknas. Och vilka de ämnesspecifika kun-
skapsluckorna är kan endast de professionella själva berätta om.

Om den framtida ambitionen är att tillgängliggöra insatser, motverka so-
cial ojämlikhet och på så sätt förhindra potentiell diskriminering rörande 
sexualitet och sexuell hälsa inom ramen för socialt välfärdsarbete, ser jag 
tre områden som behöver tas hänsyn till. 
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Dessa slutsatser drar jag med utgångspunkt i mitt resultat och när jag 
ställer resultatet i ljuset av det övergripande folkhälsopolitiska målet 
rörande SRHR ”…en god, jämlik och jämställd sexuell och reproduktiv 
hälsa i hela befolkningen…” (Folkhälsomyndigheten, 2020, s. 7).

I. Om målet för välfärdssektorn ska vara att skydda, bibehålla och 
förbättra det personliga välbefinnandet och samtidigt leva upp 
till ett rättighetsperspektiv i frågor som rör sexualitet och sexuell 
hälsa, behöver perspektiv på SRHR och ett samhällsvetenskapligt 
perspektiv tas i beaktande när frågor ska utredas som rör män-
niskans kön och sexualliv. För att uppnå det folkhälsopolitiska 
målet krävs insatser från staten, kommuner och det civila samhäl-
let (jfr Folkhälsomyndigheten (2020). En god, likvärdig och jämlik 
sexuell hälsa är beroende av hälsans bestämmelsefaktorer så som 
socioekonomisk status och könsidentitet (Folkhälsomyndigheten, 
2019:b). Vidare är de skillnader som uppstår i hälsa beroende 
av individens livsvillkor, levnadsförhållanden och levnadsvanor 
(Folkhälsomyndigheten, 2019:b). Detta innebär att när frågor 
utreds som rör kön och sexuallivet, så kan de förslag som föreslås 
förväntas inverka på inte bara den sexuella hälsan utan även in-
dividen och grupper av individers generella hälsa, samt generera 
sociala problem.

II. För att möjliggöra ett samtal om sexuell hälsa behöver kön och 
sexuallivet beskrivas och förstås holistiskt på samtliga organisa-
toriska nivåer. En samhällsvetenskaplig grundförståelse behöver 
uppvärderas och tas hänsyn till i förhållande till kön och sexual-
itet, även inom hälso- och sjukvård. Biologiska och medicinska 
förståelser behöver tas hänsyn till inom socialt arbete. På detta 
sätt kan vi möjliggöra samverkan kring hälsa och sociala problem 
och förhindra organisatoriska gränsdragningar i frågor som rör 
sexualitet och sexuell hälsa. 

III. Insatser som rör sexualitet och sexuell hälsa behöver utformas 
och förstås i förhållande till sexuell praktik eller livssituatio-
nens villkor, snarare än sociala attribut. Frågor om identitet be-
höver således ställas i bakgrunden och sexuell praktik och livs-
villkor i förgrunden när insatser föreslås och utformas som rör 
individen och grupper av individers kön och sexualliv. Däremot 
behöver sociala attribut och identitet begripliggöras som centrala 
faktorer för att förstå uppkomsten av sociala problem och social 
ojämlikhet.
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ENGLISH SUMMARY

Sexuality, sexual health and social welfare work.

Boundary setting regarding sexuality and sexual health as a private or 
public matter.

Introduction

SRHR - Sexual, reproductive health and rights, is defined as a condition 
of physical, emotional, and social wellbeing in relation to all aspects of 
sexuality and reproduction and is constituted as a part of the individu-
als general health conditions (Starrs et al, 2018). To be able to achieve 
and to maintain sexual health, it is required that individuals over their 
lifetime have access to necessary information, resources, interventions, 
and support, free from discrimination, coercion, exploitation and vio-
lence (Starrs et al, 2018). The Public Health Agency of Sweden has stat-
ed that the overall goal for the public health policy is good and equal 
sexual and reproductive health in the whole population (Folkhälsomy-
ndigheten, 2020, s. 7). A good and equal sexual health is dependent on 
factors determining overall health such as socioeconomic status or sexual 
identity, and differences in health is dependent on the individual´s life-
style and living conditions (Folkhälsomyndigheten, 2019:b). The Public 
Health Agency of Sweden clarifies that for society to be able to achieve 
good and equal sexual health, the state, the municipalities, the county 
councils, and the civil society need to address necessary interventions 
aiming towards equal living conditions (Folkhälsomyndigheten, 2020). 
Since the social services are assigned to support and promote the living 
conditions, health and wellbeing for people, The Public Health Agency 
of Sweden emphasizes that the social services are a significant actor 
within preventive and health promotion work regarding sexual health. 
Particularly since social workers within the social services meet individu-
als in socioeconomically vulnerable situations, newly arrived individuals, 
children and young people, elderly people and people with disabilities 
and people with addiction problems (Folkhälsomyndigheten, 2020). 

At the same time there are stated inequalities within the population in 
Sweden regarding sexuality and sexual health and in relation to social 
differences such as gender, age and sexual orientation, as well as dif-
ferences in living conditions based on educational level and income 
(Folkhälsomyndigheten, 2019:b). Previous research has also shown that 
men avoid using welfare services such as sexual health services (Shovel-
ler m.fl, 2009; Sydor, 2019; Griffin, Jaiswal & Stults, 2021). The reason is 
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understood to be a consequence of the welfare services being designed 
for women (Shoveller m.fl, 2009; Griffin m.fl, 2021). LGBTQ-people also 
report a lack of trust for personnel within the public health services and 
social services based on experiences of violations in relation to sexu-
ality and sexual identity (Folkhälsomyndigheten, 2014; Folkhälsomyn-
digheten, 2015). Access to sexual health services is also considered as 
limited for detained youth compared to their not detained same aged 
peers (Lindroth, 2013; Lindroth, Tikkanen & Löfgren-Mårtensson, 2013; 
Harmon-Darrow, Burruss & Finigan-Carr, 2020). 

Social workers are criticized for being unable to address sexuality and 
sexual health when meeting clients (Cagle & Bolte, 2009). Factors influ-
encing social workers propensity to address sexuality and sexual health 
is an internationally well researched area. Factors which are considered 
to influence social workers´ propensity to address sexuality and sexu-
al health when meeting clients are the social workers´ feelings of dis-
comfort (Cagle & Bolte, 2009), their attitudes and values (McCann, m.fl, 
2008), limited definitions of sexual health (Trotter, m.fl, 2006), and their 
tendency to negotiate the subjects relevance for the profession (Urry, 
Chur-Hansen & Khaw, 2019). Variables such as gender and age of the so-
cial worker, as well as their propensity to talk about sexuality and sexual 
health in guidance, has also shown to be crucial for the social workers´ 
propensity to address sexuality and sexual health when meeting clients 
(Traen & Schaller, 2013). Education has come to be a variable that divides 
the research area in terms of being an explanatory variable for increasing 
propensity to address sexuality and sexual health as a topic. Research 
have shown that education has come to be a variable influencing so-
cial workers´ propensity to address sexuality and sexual health (Wolf 
& Mitchell, 2002). Previous research has also shown that education is a 
variable that influences the feeling of comfort and decreases barriers not 
to address the topic, but not the actual propensity to address the topic 
more often (Russell, 2012). In Sweden the field of research is more lim-
ited. Organizational factors have been studied regarding social workers 
ability to include the topic safe sex into everyday social work (Hall, Plan-
tin & Holmström, 2019). Social work students’ notions of their capability 
to address sexuality and sexual health in their future work has also been 
studied (Areskoug-Josefsson, Rolander & Bülow, 2019). 

The Public Health Agency of Sweden has come to the conclusion that 
the differences in sexual health status within the population in Sweden, 
can be explained by both norms influencing interpersonal relationship´s 
as well as structural boundaries within society (Folkhälsomyndigheten, 
2019:b). This indicates that both a structural level as well as an operation-
al level needs to be studied to be able to understand the social inequali-
ties showed regarding sexuality and sexual health within the population, 
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and the conditions surrounding access to welfare services in relation to 
improve a good and equal sexual health. This thesis therefor aims to 
study how boundary setting regarding sexuality and sexual health as a 
private or public matter is motivated within the Swedish Government Of-
ficial Reports (SOU) and by professionals within Swedish social services. 

The design of the study

The thesis comprises two partial studies where boundary setting is 
studied in two different ways. Study 1 constitutes a pre study where 
boundary setting is studied at a structural level. The pre study analyses 
boundary setting in Swedish Government Official Reports (SOU) using 
a qualitative method inspired by Carol Bacchi´s What is the problem 
(WPR) framework. Specifically, boundary setting in the proposals for in-
tervention and the motivations behind the proposals are analyzed. Study 
2 constitutes the thesis´ main study where boundary setting is studied 
on an operational level. The main study analyses the boundary setting 
of professionals within Swedish social services and uses an experimental 
survey using vignettes. The survey using vignettes is inspired by meth-
ods such as Factorial survey approach (FSA) and Corresponding testing 
studies (CTS). Boundary setting is studied through vignettes which stage 
a situation resembling an investigation within the social services whereby 
hypothesis are tested regarding the variables of gender, age and sexual 
orientation. The survey also studies different variables expected to have 
an impact on professionals’ propensity to address sexuality and sexual 
health within social work practice. 

Aim and research questions

This study consists of a critical analysis of sexuality and sexual health as 
a welfare topic in Sweden. The aim of the thesis is to study boundary 
setting regarding sexuality and sexual health as a private or public mat-
ter on a structural level and in practical social work. A public matter is 
understood as a potential interest for the society to intervene in aspects 
regarding sex and the sexual life of the individual. The aim is to study 
boundary setting in relation to the public commitment to protect the 
health and living conditions of the population as part of Sweden being 
a welfare state. Boundary setting is studied in two different ways in this 
thesis. One way is through analyzing Swedish Government Official Re-
ports (SOU). The other is through an experimental survey using vignettes 
within the social services. The overall aim is to study how sexuality and 
sexual health is problematized in text aiming to prepare public policy at 
a structural level and how sexuality and sexual health is seen as a nec-
essary topic to gain access for public transparency and involvement in 
individuals lives. The aim is also to make comprehensible in what way 
public presence or absence is motivated. As well as to study the degree 
of urgency, the conditions available, and the assessment made by profes-
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sionals’ orientation to the subject of sexuality and sexual health within 
the social services. Through these aims the following questions are an-
swered in the thesis:  

• In relation to whom, and in relation to what, is boundary setting 
made regarding sexuality and sexual health as a private or public 
matter on a structural level and what problems are motivated as the 
basis for boundary setting in texts aiming to prepare public policy?

• In relation to whom is boundary setting made regarding sexuality 
and sexual health as a private or public matter, by social workers 
during an investigation of the clients need of intervention, based on 
gender, age and sexual orientation?

• Which problems are motivated as the basis for boundary setting and 
what variables is expected to have an impact on professionals’ pro-
pensity to address sexuality and sexual health within social work 
practice?

The aim for the analysis is to make boundary setting and problematiza-
tions visible in texts aiming to prepare public policy, and to study how 
they are materialized in practical social work. To study the motivations 
behind the problems and boundary settings made, and then to analyze 
them in the light of political historical stances and contemporary societal 
conditions. The study is made through two partial studies, a pre study 
and a main study.

Theoretical framework

To be able to identify boundary setting the overall theoretical (and meth-
odological) framework is inspired by a set of tools. Carol Bacchis´ What 
is the problem (WPR) framework (Bacchi, 2012) is used when studying 
boundary setting in study 1. The WPR framework is counted as a criti-
cal policy analysis and the aim is to study the arrangement and use of 
discourses within policy proposals and policy text (Bacchi & Goodwin, 
2016). Factorial survey approach (FSA) and Corresponding testing stud-
ies (CTS) are used when studying boundary setting in study 2. FSA and 
CTS are used when the aim is to study differences in decision making. To 
be able make sense of the motivations behind the differences in the deci-
sions made in study 2, the WPR framework is also used as a tool through 
an analytical synthesis. To be able to understand the boundary setting 
made, the thesis´ results are analyzed through Sara Ahmed´s theoretical 
concepts lines (Ahmed, 2006; Ahmed, 2011), orientation (Ahmed, 2006) 
and emotions (Ahmed, 2011; Ahmed, 2014). The main results from study 
1 and study 2 are also analyzed and discussed through perspectives on 
welfare professions (e.g Johansson, Dellgran & Höjer, 2015; Dellgran, 
2015; Franzen & Tzimoula, 2021), identity (e.g Tilly, 2000; Tilly, 2006), 
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late modernity (e.g Giddens, 1999), intersectionality (e.g de los Reyes & 
Mulinari, 2005; de los Reyes & Mulinari, 2020) and the definition of SRHR 
– sexual, reproductive, health and rights (e.g Starrs et al, 2018). 

Methodology

Based on two partial studies this thesis studies boundary setting regard-
ing sexuality and sexual health as a private or public matter on two 
different levels: a structural level (study 1) and on an operational level 
(study 2). Study 1 constitutes a pre study where boundary setting is stud-
ied through analyzing the Swedish Government Official Reports (SOU). 
Two different reports from the Swedish Government Official Reports 
(SOU) are studied: SOU (2004:13) Samhällets insatser mot hiv/STI – att 
möta förändring, and SOU (2007:16) Ändrad könstillhörighet – förslag 
till ny lag. Study 2 constitutes a main study where boundary setting are 
studied through an experimental survey using vignettes. The respon-
dents are asked to answer six different vignettes. The vignettes stage a 
situation resembling an investigation within the social services whereby 
hypothesis are tested regarding the variables of gender, age and sexual 
orientation. The survey also studies different variables expected to have 
an impact on professionals’ propensity to address sexuality and sexual 
health within social work practice. The empirical survey data is analyzed 
using bivariate analysis, multinomial regression analysis and prediction 
using SPSS. The survey was sent to 2 270 social workers within the social 
services within 49 municipalities in Västra Götaland and had a 24 percent 
(n:551) response rate.

Main results

The main result from study 1 show that boundary setting is made regard-
ing sexuality and sexual health as a public matter based on social factors 
such as gender, age and sexual orientation. Problems motivating the 
boundary setting as necessary are based on representations of a societal 
corporeal normality worthy of protection, an individual irresponsibility 
through bodily insecurity and an individual liability to be bodily legible. 
It is argued that feelings of fear are activated in proposals for interven-
tion and interventions can be understood as an action for security or as 
a reaction to threat or insecurity. 

The main results from study 2 show that professionals boundary set-
ting regarding sexuality and sexual health as a private or public matter 
are made based on gender and heteronormativity. Sexuality and sexual 
health are understood as a public matter to a greater extent in relation to 
clients identified as a girl/woman and motivated as a problem through 
their sexual exposure. Sexuality and sexual health are seen as a private 
matter to a greater extent in relation to clients identified as a boy/man 
and motivated as a problem through their sexual agency. Variables main-
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ly influencing professionals’ propensity to address sexuality and sexual 
health when meeting clients is the age and gender of the social worker, 
if the social worker is discussing the topic in guidance and emotions as 
positivity to- or fear of- addressing sexuality and sexual health as a topic. 
Education regarding sexuality and sexual health does not seem to have 
an impact on social workers propensity to address- nor does it seem to 
increase- the probability to address sexuality and sexual health as a topic 
when meeting clients.

Final conclusions

When studying the Swedish Government Official Reports (SOU) partic-
ularly three problems appear as motivation behind boundary setting. 
The problems motivating boundary setting as necessary are based on 
representations of a societal corporeal normality worthy of protection, 
an individual irresponsibility through bodily insecurity and an individual 
liability to be bodily legible. Previous organizational patterns, where the 
nuclear family constituted an ideal and subject worthy of protection, 
are imitated, and transferred in policy preparation text under contem-
porary social conditions using historical stereotypes around gender and 
sexuality and the incorporation of medical and biological discourses as a 
framework of understanding the human and social sciences. The welfare 
interventions proposed in the policy preparatory text could in this way 
be understood as the “protective factors” that intend to preserve society’s 
bodily normality which is embodied mainly by men and heteronormativ-
ity. 

When studying boundary setting using an experimental vignette study, 
gender and heteronormativity takes on an overarching meaning within 
the six vignettes where hypothesis are tested regarding gender, age and 
sexual orientation. The social workers´ choice to address sexuality and 
sexual health seems to be adapted to in what way gender is perceived 
in the fictitious client’s life, either in relation to the client’s own gender 
or in relation to the gender of the sexual partner. There seem to be a 
turnover of norms regarding femininity, masculinity, and sexuality. In this 
way, the choice to address issues of sexuality and sexual health in these 
cases is adjusted in relation to the professionals’ view of their work task 
and based on categorically unequal structures that can be derived from 
gender, even in cases where age and sexual orientation is tested as the 
only varying variable. 

When interventions are proposed and materialized against the back-
ground of ideals that can be derived into norms about gender and het-
eronormativity, interventions run the risk of being designed with the aim 
of controlling certain groups of individuals, for example women, gay 
men, transgender people and young people. At the same time, limiting 
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access to interventions appear in relation to other groups, for example 
bi- and heterosexual boys/men, bi- and homosexual girls/women and 
middle-aged and older people.

The results from this study show that social workers within the social 
services identify themselves as a significant actor regarding sexuality and 
sexual health, despite that sexuality and sexual health is not a specified 
subject in policy within the social services. However, social worker does 
negotiate their position regarding sexuality and sexual health as part of 
their profession. For example, social workers comprehend a sociosexual 
and psychological understanding of sexuality when identifying specific 
subjects regarding sexual health as relevant for their profession. For ex-
ample, questions regarding sexual orientation, gender identity and sexual 
violence. At the same time the social workers exclude specific subjects 
regarding sexual health that are possible to comprehend as biological 
understandings of sexuality by not identifying them as relevant for their 
profession. For example, questions regarding STI/hiv, safe sex and sexual 
difficulties. Since these aspects of sexuality are possible to comprehend 
as consequences of a psychological and sociosexual understanding of 
sexuality as well, the self-concept of the social services as a significant 
actor appears to be both narrowed and limited. Social workers within 
the social services are also negotiating the necessity to address sexuality 
and sexual health in relation to organizational structures such as area 
of operation. For example, social workers within the social services are 
negotiating sexuality and sexual health in relation to if they work with 
financial aid, addiction, or child protection. 

There are prominent discursive negotiations regarding how sex/gender 
and sexuality is expected to be understood as psychological, sociosexual 
or biological when sex/gender and STI/hiv as a consequence of individ-
uals expressed sexuality is problematized within the Swedish Govern-
ment Official Reports (SOU). For example, biological understandings of 
sex/gender and sexuality are put into play at the same time as psycho-
logical and sociosexual understandings of sex, gender and sexuality are 
excluded when relationships, bodies and the sexual lives of individuals is 
problematized. When negotiations take place in relation to understand-
ings of sex/gender, and sexuality, conditions regarding sexual, reproduc-
tive, health and rights (SRHR) are at risk of being made invisible on a 
structural level. Also welfare professions that rest on the social sciences, 
especially social workers, are put at risk of not being recognized as sig-
nificant actors regarding sexuality and sexual health. 

Variables mainly influencing professionals’ propensity to address sexu-
ality and sexual health when meeting clients is the age and gender of 
the social worker, if the social worker is discussing the topic in guidance 
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and emotions as positivity to- or fear of- addressing sexuality and sexual 
health as a topic. Education regarding sexuality and sexual health does 
not seem to have an impact on social workers propensity to address- 
nor does it seem to increase- the probability to address sexuality and 
sexual health as a topic when meeting clients. Although, education is 
often mentioned and proposed as an important intervention to increase 
social workers propensity to address sexuality and sexual health in the 
everyday social work within previous research and on a structural level. 
This raises questions about if education is seen as a desirable and simple 
solution on a structural problem regarding social inequality. This also 
raises concerns about guidance being an undervalued intervention with-
in social work regarding social workers propensity to address sexuality 
and sexual health issues. 

If the future ambition is to make interventions available, counteract social 
inequality and prevent potential discrimination regarding sexuality and 
sexual health within social welfare work, I see three areas that need to be 
taken into account. I draw these conclusions from my result when I put 
the results in the light of the overall public health goal of sexual health. 
The overall public health policy goal for the area of sexuality and sexual 
health in Sweden is “...a good and equal sexual and reproductive health 
in the entire population...” (Folkhälsomyndigheten, 2020, p. 7).

I. If the goal of the welfare sector is to protect, maintain and improve 
personal well-being and at the same time live up to a rights perspective 
in matters relating to sexuality and sexual health, perspectives of SRHR 
and social science perspectives need to be taken into account when 
investigating issues relating to sex/gender and sexual life of the indi-
vidual. To achieve the overall public health goal, efforts are required 
from the state, regions, municipalities, and civil society (eg. Folkhäl-
somyndigheten, 2020). A good and equal sexual health is dependent on 
health determinants such as socio-economic status and gender identity 
(Folkhälsomyndigheten, 2019:b). Furthermore, the differences that arise 
in health are dependent on the individual’s living conditions and lifestyle 
habits (Folkhälsomyndigheten, 2019:b). This means that when questions 
relating to sex/gender and sexual life are investigated, the interventions 
that are proposed can be expected to affect not only the sexual health 
but also the individual and groups of individuals’ general health, as well 
as generating social problems or being caused by social problems.

II. To enable a conversation about sexual health, sex/gender and sexual 
life need to be described and understood holistically at all organizational 
levels. A basic social science understanding needs to be evaluated and 
taken into account in relation to gender and sexuality, also in within 
healthcare-services. Biological and medical understandings need to be 
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taken into account within social work. In this way, we can enable coop-
eration around health and social problems and prevent organizational 
boundaries in matters related to sexuality and sexual health.

III. Interventions related to sexuality and sexual health need to be de-
signed and understood in relation to sexual practice or the conditions of 
the life situation, rather than social attributes. Questions about identity 
thus need to be put in the background and sexual practice and living 
conditions in the foreground when interventions are proposed and de-
signed that concern the individual and groups of individuals’ sex/gen-
der and sexual life. In contrast, social attributes and identity need to be 
understood as central factors in order to understand the emergence of 
social problems and social inequality.
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Bilaga 1. Informationsbrev

Förfrågan om att delta forskningsstudien sexSAP. En studie om sexuell 
hälsa i det sociala arbetets praktik.

Bakgrund och syfte
Syftet med studien sexSAP handlar om att öka förståelsen för yrkesverksam-
mas erfarenheter samt vilka förutsättningar som omgärdar det sociala arbetet 
gällande sexuell hälsa. Då sexualitet och sexuell, reproduktiv hälsa är ett av 
flera folkhälsomål, blir det även viktigt att ha kännedom om erfarenheten och 
förutsättningar för att beröra dessa livsområden från professionellt håll. Genom 
tidigare forskning vet vi att sexuell hälsa är viktiga men inte alltid enkla frågor att 
beröra i socialt arbete. Det är därför lika intressant att veta huruvida det berörs 
eller inte berörs, anses sexuell hälsa få för stor plats eller för liten plats och vilka 
förutsättningar erbjuds professionella inom socialt arbete för att bemöta dessa 
frågor. 

Förfrågan om deltagande
Med detta brev vill jag tillfråga dig att delta i en enkätstudie som handlar om 
erfarenheten att arbeta med sexuell hälsa i ditt nuvarande arbete. Du som får 
denna förfrågan har blivit utvald att delta i studien då du arbetar inom socialtjän-
sten eller på Statens institutionsstyrelse. Oavsett om du anser att dessa frågar är 
aktuella i ditt arbete eller inte så är detta kunskap som denna studie efterfrågar. 
Enkäten vänder sig inte till verksamheter vilka har sexuell hälsa som sitt huvud-
sakliga arbetsområde. Denna studie intresserar sig för det sociala arbetet inom 
socialtjänst samt psykosocialt behandlingsarbete. 

Hur går studien till
För att svara på enkäten klickar du på länken nedan. Enkäten innehåller ett 
flertal frågor och kommer ta cirka 25 minuter att svara på. Det är möjligt att 
påbörja ditt deltagande och sedan återgå att svara vid ett senare tillfälle. Du 
kommer då slussas till den fråga där du slutade. Enkäten är möjlig att genomföra 
både via din mobil och på datorn. Du kan när du vill avsluta ditt deltagande.
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Finns det några risker eller fördelar?
Enkäten kan väcka känslor och frågor kring egna värderingar och yrkesutövande. 
Enkäten kan även innebära nya perspektiv på ämnesområdet.

Hantering av data och sekretess
Ditt deltagande är anonymt på så sätt att din mailadress inte kopplas samman 
med enkätsvaren. Inga frågor ställs som berättar inom vilken verksamhet du 
arbetar eller i vilken del av landet som skulle kunna identifiera vem du är. Resul-
tatet kommer att redovisas på statistisk gruppnivå och eventuella citat kommer 
anonymiseras med hjälp av en kod eller fiktivt namn. Materialet kommer att för-
varas på ett sätt som förhindrar tillgänglighet för obehöriga, men kommer vara 
tillgängligt för granskning av andra forskare. Ansvarig för dina personuppgifter 
är Göteborgs universitet, Kristina Ullgren tfn: 031-786 3323. 

Hur får jag information om studiens resultat?
Resultatet av enkäten kommer att publiceras i vetenskapliga artiklar inom ra-
men för en avhandling, samt under konferenser. Artiklar kommer publiceras på 
hemsidan.

Frivillighet
Deltagandet i enkäten är frivilligt och du kan när du vill avsluta att svara på 
enkäten. Det är möjligt att spara de frågor du svarat på och återgå att svara på 
enkäten vid ett senare tillfälle.

Samtycke
Information om förutsättningarna att delta i denna studie följer med detta brev. 
Då du väljer att starta enkäten lämnar du ditt samtycke att delta i studien. Om 
du väljer att avsluta och inte slutföra enkäten kommer dina svar samlas in och 
användas som partiella svar.

För mer information om studien
www.socwork.gu.se/sexsap

Ansvariga
Om du har frågor är du välkommen att höra av dig!

Med vänlig hälsning/ Best regards 
Johanna Andersson

Doktorand/ PhD Student 
Institutionen för socialt arbete/ Department of social work 
Samhällsvetenskapliga fakulteten/ Faculty of social sciences 
Göteborgs universitet/ University of Gothenburg 
Tfn/ office: +46(0)31 786 16 06 
johanna.andersson.5@socwork.gu.se

Torun Österberg, docent torun.osterberg@socwork.gu.se tfn:031-786 1841
Ronny Tikkanen, docent ronny.tikkanen@socwork.gu.se tfn:031-786 1267
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Bilaga 2. Korstabeller 
Tabell 1. Benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa fördelat 
på antal år i yrket (n:397) (missing:148), och antal arbetade år på den nuvarande 
arbetsplatsen (n:398) (missing:147). Redovisat i radprocent.

Tabell 2. Benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa fördelat 
på ”känner en rädsla” (n:398) (missing:88), ”känner en ovilja” (n:398) (missing:88), 
”känner mig irriterad” (n:398) (missing:88). Redovisat i radprocent.

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt Sig

Antal år i yrke

0-5 år 13 65 22 100 .088

6-20 år 8 59 33 100

>20 år 14 54 32 100

Antal år på nuvarande  
arbetsplats

0-3 år 9 63 28 100 .393

4-10 år 14 54 32 100

>10 år 18 54 28 100

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt Sig

Känner rädsla

Ja 10 58 32 100 .345

Nej 12 62 26 100

Känner ovilja

Ja 12 66 22 100 .109

Nej 11 57 32 100

Känner irritation

Ja 16 64 20 100 .510

Nej 11 60 29 100
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Tabell 3. Benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa fördelat på 
”professionell blir förvånad” (n:398) (missing:88),”professionell känner en rädsla” 
(n:398) (missing:88), ”professionell känner sig avvaktande” (n:398) (missing:88), 
samt ”Professionell känner ett ogillande” (n:398) (missing:88). 
Redovisat i radprocent.

Tabell 4. Benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa fördelat 
på graden av liberala sexualpolitiska åsikter (n:387) (missing:99). Redovisat i kolum-
nprocent

         Pearson Chi-två test: Signifikansnivå .826

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt Sig

Förvånad

Ja 13 64 23 100 .247

Nej 10 59 31 100

Rädsla

Ja 11 63 26 100 .929

Nej 11 60 29 100

Avvaktande

Ja 10 67 23 100 .310

Nej 12 58 30 100

Ogillande

Ja 23 69 8 100 .139

Nej 11 60 29 100

Mindre liberal Liberal Mer liberal

Ofta 27 30 28

Medel 63 61 58

Sällan 10 9 14

Totalt 100 100 100
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Tabell 5. Benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa fördelat 
på kommunstorlek (n:395) (missin:91), anställningsform (n:397) (missing:89). 
Redovisat i radprocent.

Tabell 6. Benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa fördelat 
på om respondenten arbetar med missbruk eller beroende (n:390) (missing:96), våld 
i nära relation (n:390) (missing:96), boendefrågor (n:390) (missing:96), samt barnu-
tredningar (n:390) (missing:96). Redovisat i radprocent.

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt Sig

Kommunstorlek

Mindre stad/tätort 13 59 28 100 .407

Större stad 13 57 30 100

Storstad 6 66 28 100

Anställningsform

Tills vidare 11 61 28 100 .074

Vikariat 18 27 55 100

Konsult 50 50 0 100

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt Sig

Missbruk/beroende

Ja 10 62 28 100 .857

Nej 12 59 29 100

Våld i nära relation

Ja 9 54 37 100 .114

Nej 12 62 26 100

Boende

Ja 14 64 22 100 .489

Nej 11 59 30 100

Barn och unga

Ja 7 62 31 100 .158

Nej 14 59 27 100
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Tabell 7. Benägenheten att adressera frågor om sexualitet och sexuell hälsa fördelat 
på deltagande i utbildning kring sexualitet och sexuell hälsa (n:398) (missing:88), 
Redovisat i radprocent.

Sällan Varken sällan 
eller ofta

Ofta Totalt Sig

Deltagit i utbildning

Ja 8 58 34 100 .108

Nej 13 61 26 100
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Bilaga 3. Regressionsanalys

Adresserar  
sexualitet och  
sexuell hälsa

B Sig. Exp(B)

Sällan Intercept 3,106 0,003

Känsla positiv -1,258 0,007 0,284

Känsla rädsla 0,039 0,942 1,04

Känsla ovilja -0,363 0,51 0,696

Känsla nödvändigt -0,716 0,1 0,489

Ålder 36-50 år 0,44 0,332 1,553

Ålder >50 år -0,122 0,831 0,885

Deltagit i utbildning (ja) 0,08 0,862 1,083

Verksamhetsområde  
(Missbruk)

-0,93 0,194 0,395

Verksamhetsområde (Barn) 0,462 0,57 1,588

Verksamhetsområde (Våld) -0,468 0,447 0,626

Verksamhetsområde (Övrigt) -0,809 0,311 0,445

Kön (Kvinna) -1,345 0,004 0,26

Handledning  
(Ofta/ganska ofta)

-0,278 0,7 0,757

Ålder klient  
(Barn/unga<18 år)

-1,695 0,035 0,184

Ålder klient (Vuxna) -1,048 0,042 0,351

Ingår i arbetsuppgifterna 
(Håller med helt/delvis)

-0,505 0,303 0,603

Har betydelse för beslut om 
insats  
(Håller med helt/delvis)

-0,49 0,258 0,613

Åsikt ”Jag anser att det bör 
vara straffbart att köpa sex” 
(Håller med fullständigt/till 
viss del)

-1,165 0,043 0,312
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Adresserar  
sexualitet och  
sexuell hälsa

B Sig. Exp(B)

Ofta Intercept -2,288 0,01

Känsla positiv 0,918 0,023 2,505

Känsla rädsla 0,699 0,027 2,012

Känsla ovilja -0,437 0,183 0,646

Känsla nödvändigt 0,295 0,364 1,343

Ålder 36-50 år 0,03 0,92 1,031

Ålder >50 år 0,793 0,02 2,211

Deltagit i utbildning (ja) 0,032 0,909 1,032

Verksamhetsområde  
(Missbruk)

-0,425 0,38 0,654

Verksamhetsområde (Barn) 0,196 0,708 1,216

Verksamhetsområde (Våld) 0,444 0,321 1,559

Verksamhetsområde (Övrigt) -0,946 0,166 0,388

Kön (Kvinna) 0,039 0,914 1,04

Handledning  
(Ofta/ganska ofta)

0,864 0,01 2,373

Ålder klient  
(Barn/unga<18 år)

-0,277 0,543 0,758

Ålder klient (Vuxna) -0,138 0,732 0,871

Ingår i arbetsuppgifterna 
(Håller med helt/delvis)

-0,145 0,731 0,865

Har betydelse för beslut om 
insats  
(Håller med helt/delvis)

0,786 0,009 2,195

Åsikt ”Jag anser att det bör 
vara straffbart att köpa sex” 
(Håller med fullständigt/till 
viss del)

-0,403 0,448 0,669

a The reference 
category is: Varken 
sällan eller ofta

        N:377 (missing:109). Nagelkerke .315
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Referenskategori  
regressionsmodell

Känsla Irritation

Ålder <36 år

Deltagit i utbildning (Nej)

Verksamhetsområde (Ekonomiskt bistånd)

Kön (Man)

Handledning (Liten utsträckning/inte alls/ej relevant)

Ålder klient (Alla åldrar)

Ingår i arbetsuppgifterna (Håller inte med)

Har betydelse för beslut om insatser (Håller inte alls med)

Åsikt ”Jag anser att det bör vara straffbart att köpa sex”  
(Håller inte alls med/Vet ej)
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