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Abstract

Syftet med denna studie var att underska och forstd hur ungdomsmottagare
upplever sitt utdtriktade arbete med unga med IF nir det kommer till psykisk och
sexuell hilsa. Fragestéllningarna som dmnades att besvaras var (1) Vad upplever
ungdomsmottagare dr viktigt att fokusera pa 1 sitt utatriktade arbete med unga med
IF? (2) Hur upplever ungdomsmottagare att de behdver anpassa sitt utatriktade
arbete med unga med IF? (3) Vilka dilemman upplever ungdomsmottagare i sitt
utdtriktade arbete med unga med IF? Studien anvinde en kvalitativ metod med
semistrukturerade intervjuer med sex ungdomsmottagare vars upplevelser
analyserades med begreppen stigma, empowerment och férhandlad ordning.
Resultaten innefattade att ungdomsmottagares framsta fokus var att ungdomarna
ska kénna sig vilkomna. Flexibilitet, samarbetet med skolan och praktiska
anpassningar lyfts som vésentliga i arbetet, dock upptécktes flera svarigheter med
anpassning. Ungdomsmottagarna upplevde dilemman i relation till ungdomarnas
integritet, ekonomi, att balansera risk och skydd mot lust samt
tillgénglighetsparadoxen, dar ungdomarna vilkomnas till en verksamhet som inte

ar anpassad till dem.

Nyckelord Ungdomsmottagningen, unga med intellektuell
funktionsnedséttning, utétriktat arbete, sexuell hélsa,
psykisk hilsa

Making Sexual and Mental Health Accessible - Youth
Engelsk Clinic Counselors' Experiences of Outreach Work with
titel Young People with Intellectual Disabilities



Forord

Vi vill tacka vara intervjupersoner som vilkomnande oss till sina mottagningar,
14t oss fa inblick i verksamheten, tankar och upplevelser av sitt arbete. Ni vet vilka

ni dr, utan er hade inte denna uppsats varit mojlig.

Vi vill ocksa tacka var handledare som har véglett oss genom hela
uppsatsprocessen. Tack for ett roligt och larorikt samarbete och for all stéttning

och feedback du har gett oss.



Innehallsforteckning

Lo INLEANING .ottt ettt ettt s e et e et e e teebaessaessseesseessaessaessaesssenssennsens 6
1.1 Problemformulering: ..............ccooooviiiiiiiiiiiiceeeeeeee e 8

) B ST 8
1.3 FragestalININGAr ..............cccooviiviiiiiiiiieieeeeeee et ee e re et s e s e eesseees 8
1.4 Relevans for socialt arbete..................ooccoiiiiiiiiiiii e 9

B 57 1< 4 1 Lo BTSSR 10
2.1 UngdomSmOttagnimeI .........cc.ooiuiiiiiiiieiieieeiteri ettt et ettt et ebe e 10
2. 2.1 ULGLFTKEAE QPBDOLE.........oeeeieeeeee et 11

2.2 Definition av Begrepp .......cooovviiiiiiiiiii e 12
2.3.1 Intellektuell funktionSnedsattning ............ccccoeeeveciecvesiiesieeseeeireeseeseeseesneens 12
2.3.2 Sexuell 0ch pSYKISk RGISQA ..........ooeoeieeeiiiiiiiiiiiieitecteeee st 12

3. Tidigare fOrSKNING........ccoiveviierierieiieeriete ettt e ee b e et e esreesraessaessbesssessseesseenens 14
3.1 Viktiga imnen att lyfta i sexualundervisning for unga med IF ........................ 14
3.2 Dilemman i arbetet med sexuell och psykisk hilsa med unga med IF ............. 15
3.2.1 Unga med IF Gir en heterogen Grupp.........ceccuecceeeeveeveeseesieesivessesseesessseesses 15
3.2.2 Att navigera forhallandet till fordldrar och omsorgspersonal......................... 16
3.2.3 Att tillse SjaAlvbeStammMANAe..............c...cveeveveeseisciiicieeceeseesee e re e 17

3.3 Professionellas kunskap om IF ... 18

3. 3.1 Vikten av KUNSKGD ...........c..ccoveeveeiieiieiieciecieste sttt s ve v 18
3.3.2 Professionellas upplevelser av sin kunskap om IF .............cccoooeeeveicveceennnnne 19
3.3.3 Risker med begransad KUNSKAD ..........c...coevvevveiceeiciiiirieseesiecre e 19

3.4 Sammanfattning av tidigare forskning .................c.ccoccoiiniine 21
4. Teoretiska ULANGSPUNKLET .....cc.eeiuveiiieieeiiesiiesieereereereeteesteeseeesesessseesseesseesssessnenes 22
A1 STIGIMA. ..ottt ettt ettt et 22
4.2 EMPOWEIMIENL ...........oooiiiiiiiieiie ettt e et e e e eereeennns 23
4.3 Forhandlad ordming..............ccccoooiiiiiiiiiiiiiie et 24

TRV 1 Yo TSRS 26
503Val avmetod ..........oocoiiiiiiiiiiiie ettt 26
T 0 7 | DTSSR 26
5.3 Datainsamling..............ocoiiiiiiiiiiiieie e seree s 27
5.4 BearbDetning............cccuoiiiiiiiiiiiiiiieeie ettt st n 28
SS ADALYS ..ottt e e tb e e ebe e e raeesbaeenraeennreean 29
5.6 Studiens trovardighet ..................cccooiiiiiiii e 30
5.6.1 Tillforlitlighet och forfattarnas fOrforstaelse .............cuvvevveeveecreeveecreesreennes 30
5.6.2 OVEITOTDAIREL...........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 31
5.6.3 PAIIIIGREL ...ttt 31

5.6.4 BekvGftelSeDATREL ..........cc.oocueveiiiiiiiiiiiiieee et e 32



5.7 Forskningsetiska 6vervaganden.................cccoccoiiiiiiiiiiiiinieseeee e 32

5.8 ArbetsfOrdelning .............c.cccoooiiiiiiiiiiiiieie e 35

6. Resultat 0Ch analys........coooiiiiiiiiiii s 37
6.1 FOKUS ..ot 37
6.1.1 Fa ungdomarna att kdinna sig VAIKOMAQG.............cccceevieiieiiiiiiiiiiieieeeee 37
6.1.2  FOKUSOMPAACN ...ttt 38

6.2 ANPASSIHIE ...ttt ettt e bt e st st e et e sbeesbeesaeeeas 39
6.2.1 Samarbetet med SKOLAM .............ccccooeviiiiiiiiiiiiieieese e 40
0.2.2 FLEXIDIIILEL ...ttt 41
0.2.3 Praktiska QnpASSHINGAT ............ccoeceueeeeeecieeeieesieeseesresseseseeseessaesseesssesssesssesssees 42
6.2.4 Svarigheter med ANPASSTING .........c.ccoueeereeeeeseesieeserescreeeseesseesseesseessesssesseessees 43

6.3 DIIEImMMIAN ...cooiiiiiiiiiiiii ettt st 44
6.3.1 Behdlla deltagarnas iNtEGritel...........couuiivverivesieesireecreeereecreeseessessesresseensens 44
0.3.2 EROROMI ...ttt ettt ettt ettt ettt sae e sttt as 45
6.3.3 Risk, SKYAA OCH TUST ..........ooeeeeeieeeiieieeteeeeeetee ettt seseenre s 46
6.3.4  TillganglighetSparadoxen.................ccoccueveeioiieiieeiieiieciesieeeese e 48

7. DISKUSSION ..ottt ettt ettt ettt et e b ene et e sne s 50
RETEIENSIISTA. ....eeutietieiiee et ettt ettt st et eate e be e neesneeens 52
S U0 RS PTRTSRRSR 55
Bilaga 1 — Tabell sokning av tidigare forskning..................ccocoiviniiiiiiiiiiinnne, 55
Bilaga 2 — InformationsSbhrev...............cccoovviiiiiiiiiicceeeecee e 56



1. Inledning

Hilsa och vélbefinnande dr en ménsklig rittighet (FN 2008). Sexuell hilsa ir en
viktig del av den allménna hilsan och vilbefinnandet (Folkhdlsomyndigheten
2020), och ar tatt ssmmankopplad med psykisk hélsa. Sex blir ofta mer tryggt och
njutningsfullt om den psykiska hilsan dr bra, man trivs i sin kropp, kinner lust
och energi samt har en l4g grad av stress. P4 samma sitt kan den psykiska hilsan
paverkas av den sexuella hélsan, exempelvis om sexuella relationer forknippas
med oro, osédkerhet, otrygghet eller utsatthet (Folkhdlsomyndigheten 2024).
Folkhilsomyndigheten foresprakar dérfor en integrering mellan insatser som ror
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter (SRHR) och annat frimjande och
forebyggande arbete (Folkhdlsomyndigheten 2020) som relaterar till psykisk

hélsa.

Pé grund av forestéllningar, forvintningar eller begransningar i det omgivande
samhéllet ar hilsan dock sédmre i vissa grupper dn hos 6vriga befolkningen, och
aven hilsofrdmjande insatser nar dessa grupper i lagre grad
(Folkhélsomyndigheten 2020). En grupp som lyfts &r personer med
funktionsnedsdttning. Dessa personer riskerar att mota negativa attityder och
forestillningar om sexualitet och reproduktion. Ofta handlar forestdllningarna om
avsexualisering, dversexualisering eller heterosexualisering. Gruppen méter ocksa
storre risk att utnyttjas eller utsdttas for diskriminering, trakasserier och dvergrepp

an ovriga befolkningen (ibid.).

En grupp som varit sdrskilt utsatt historiskt dr personer med intellektuell
funktionsnedséttning (IF). I flera decennier har personer med IF setts som
inkapabla att ta beslut kring sin egen sexualitet. De har utsatts for bestraffningar,
sterilisering och sattes pa institution, bland annat i syfte att begriansa och
kontrollera dessa personers sexuella och reproduktiva réttigheter (McDaniels &

Fleming 2016).

I takt med avinstitutionaliseringen pd 70-talet forbéttrades villkoren for personer
med IF och arbetet med utbildning kring sexuell hélsa f6r gruppen paborjades
(Mcdaniels & Fleming 2016). Utbildningen har 1 méanga fall varit otillracklig eller
till och med obefintlig, men den utbildning som funnits har fokuserat pa risker,
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regler och information om preventivmedel samt sexuellt 6verforbara infektioner
(STIer) (Frawley & Wilson 2016; Schaafsma, Kok, Stoffelen & Curfs 2017).
Perspektiven kring lust, njutning och intimitet togs inte upp 1 utbildningarna
(Lofgren-Martenson 2012). Kunskaper, attityder och vérderingar etableras ofta 1
ungdomen, och dérav ar det viktigt att lustperspektivet tillsammans med bland
annat samtycke och respekt uppmirksammas (Folkhdlsomyndigheten 2020). Det
ar ocksa viktigt att framja psykisk hélsa for ungdomar tidigt 1 livet da mer an 75
procent av problemen med psykisk hélsa borjar 1 ung élder (Richter Sundberg,
Christianson, Wiklund, Hurtig & Goicolea 2021). Ijamforelse med dvriga
jamnériga ar det vanligare for ungdomar med IF att lida av psykisk ohélsa,
ensamhet, oro infor framtiden och skolrelaterad stress. De 16per ocksé storre risk
att drabbas av depression (Cameron Phillips, Melvin, Hastings & Gray 2021;
Folkhédlsomyndigheten & Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor
2023). Insatser behover dirav riktas mot, och mélgruppsanpassas for dessa
grupper pa flera arenor, exempelvis digitalt, inom socialtjinsten och inom hélso-
och sjukvarden, for att alla ska ha tillgéng till evidensbaserad kunskap och

information (Folkhdlsomyndigheten 2020).

I syfte att uppna god, jamlik och jamstilld hélsa i befolkningen behdvs insatser
fran olika aktorer inom det offentliga och civilsamhéllet, dér det frimsta ansvaret
ligger pd kommuner och regioner. Regionernas ansvar handlar om att sékerstélla
tillgang till likvardiga, tillgdngliga, hélsofrimjande och forebyggande insatser.
Kommunerna bér det yttersta ansvaret for att enskilda ska fa det stod de behover,
samt att frimja och forbéttra manniskors livsvillkor, hélsa och vilbefinnande

(Folkhdlsomyndigheten 2020).

Landets ungdomsmottagningar, som kan ha kommun och/eller region som
huvudman har som mal att frdmja fysisk, psykisk, sexuell och reproduktiv hélsa
bland ungdomar. Med utgangspunkt 1 ett réattighetsperspektiv dér varje ungdom
har ritt till information, kunskap, stod och behandling. For att né ut med
information om verksamheten pa mottagningarna arbetar ungdomsmottagarna
aven utétriktat (FSUM 2024a). Det finns vissa prioriterade malgrupper som ska

nas av ungdomsmottagningen, dir en dr unga med IF (SKR 2020).



I denna uppsats kommer ungdomsmottagare anviandas som ett samlingsbegrepp
for kuratorer och barnmorskor som arbetar pa ungdomsmottagningen. Valet gors
eftersom de i sitt utdtriktade arbete tillsammans representerar
ungdomsmottagningen pa ett integrerat sitt for att informera om psykisk, sexuell

och reproduktiv hélsa.

1.1 Problemformulering:

Kunskapen kring professionellas arbete med unga med IF kring frdmst sexuell och
psykisk hélsa behdver fordjupas eftersom forskning visar att unga personer med
IF mar sdmre &n deras jimnariga utan funktionsnedséttningar (Cameron Phillips,
Melvin, Hastings & Gray 2021; Folkhdlsomyndigheten & Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhéllesfragor 2023). Det framkommer dven att information
om sexuell hélsa och psykisk hélsa inte nar unga med IF (Folkhilsomyndigheten
2020), vilket skapar storre risk for att de ska skadas eller ma déligt. Det finns
mycket forskning kring skolpersonal, och dvriga virdens upplevelser av att arbeta
med unga med IF (Standen, Clifford & Jeenkeri 2017; Hoglund & Larsson 2019;
Lofgren-Mértenson C. & Ouis 2019; Borawska-Charko, Finlay & Stagg 2023;
Jeyachandran, Ranjelin & Kumar 2024). Diremot finns inte sd mycket forskning
kring ungdomsmottagares upplevelser av att informera om sexuell och psykisk
hilsa for denna mélgrupp. Ungdomsmottagarna spelar en nyckelroll i att
informera ungdomarna, dérav ar det viktigt att undersoka hur de upplever arbetet

med maélgruppen.

1.2 Syfte
Syftet med denna studie &r att undersdka och forstd hur ungdomsmottagare
upplever sitt utdtriktade arbete med unga med IF nir det kommer till psykisk och

sexuell hilsa.

1.3 Fragestillningar
e Vad upplever ungdomsmottagare dr viktigt att fokusera pa i sitt utatriktade

arbete med unga med IF?

e Hur upplever ungdomsmottagare att de behover anpassa sitt utdtriktade

arbete med unga med IF?



e Vilka dilemman upplever ungdomsmottagare i sitt utatriktade arbete med

unga med [F?

1.4 Relevans for socialt arbete

Enligt International Federation of Social Workers (Akademikerforbundet SSR
2014) formas individers livsvillkor i samspel mellan sociala, ekonomiska och
kulturella faktorer, vilket innebér att unga med IF kan méta strukturella hinder
som paverkar deras hélsa och tillgang till stod. Den foreliggande studien berér en
utsatt grupp, unga med IF, som pa grund av forestéllningar, forvantningar och
begransningar i omgivningen inte har lika goda forutséttningar for sexuell och
psykiska hilsa som ovriga befolkningen (Folkhédlsomyndigheten 2020). Enligt den
globala definitionen av socialt arbete ska socialt arbete verka for bland annat
skydd och stod for utsatta, empowerment och frigdrelse av méinniskors resurser
(Akademikerforbundet SSR 2014). Definitionen framhiver ocksa att rétten till
utbildning samt barns utveckling och skydd ska vérnas inom socialt arbete.
Ungdomsmottagningarna arbetar utifrdn detta for att kunna ge samma information
kring sexuell och psykisk hélsa till unga med IF som till andra ungdomar. Genom
denna kunskap bidrar de bade till att skydda unga frén risker, att stirka dem och
ge dem mojlighet att forsta och utveckla sin egen sexualitet och psykiska maende.
Studien blir dirmed relevant for socialt arbete da den synliggdr hur detta arbete
gors och kan forstds for att mota mélgruppen och bidra till mer jamlika

forutsittningar for en god hélsa.



2. Bakgrund

I det hér avsnittet tydliggdrs ungdomsmottagningens arbetssétt, varderingar och
utdtriktat arbete, dessutom forklaras begreppen intellektuell funktionsnedsittning,

samt sexuell och psykisk hélsa.

2.1 Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen ér for ungdomar i aldrarna 12 till 25 och ar en
lagtroskelverksamhet, vilket innebér att det ska vara ldtt att soka hjdlp (FSUM
2024a). All vard sker pa ungdomens initiativ, och inte genom remisser fran andra
vardinstanser. Personalen pa mottagningen ska vara utbildade barnmorskor,
kuratorer, psykologer eller ldkare (ibid.). De ska jobba hélsofrimjande med ett
normmedvetet forhallningssétt, vilket innefattar att medvetandegdra exkluderande
normer som kan tas i uttryck genom beteenden och kommunikation som gor att
ungdomarna kinner sig obekvidma eller ovilkomna. Ungdomsmottagningens
arbete utgar fran bade en medicinsk och psykosocial syn med fokus pa stdd,
behandling, samt frimjande och férebyggande insatser. Samtidigt som ungdomars
egna nyfikenhet kring sexualitet, deras integritet och sjdlvkéansla ska stirkas (ibid.;

FSUM 2024b).

Hilsofrdmjande, eller salutogent, arbete fokuserar pa de faktorer som bidrar till
hélsa 1 stéllet for grunden till sjukdomar. Centralt 1 detta arbete &r att stidrka
ungdomarnas egenmakt genom delaktighet, att se deras styrkor och stddja dem 1
att hitta egna l6sningar for sin hilsa och sitt vilmaende (FSUM 2024a). Det
forebyggande arbetet kan innefatta utatriktat arbete, for att informera om
ungdomsmottagningen. Det kan dven innebéra forebyggande och behandlade
samtal inom det psykosociala arbetet. Medicinskt kan det forebyggande arbetet
innebéra information kring sexuellt 6verforbara sjukdomar (STI:er) och

smittsparning (ibid.).

Ungdomarna ses som aktiva agenter pa ungdomsmottagningen som sjilva sitter
fokuset 1 motet och bestimmer vad de vill dela. De professionella fungerar som
stod 1 navigeringen genom problem och 16sningar, men ansvaret for att gora
fordndringar ligger frimst pd ungdomen. Vid behov kan personalen ta en mer
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ledande roll for att underlétta processen (Goicolea, Richter Sundberg, Wiklund,
Gotfredsen & Christianson 2024).

Ungdomsmottagningen tillimpar ett holistiskt forhallningssditt, dir ungdomen ses
som en helhet och alla olika aspekter av ungdomens vardbehov integreras och
betraktas som delar av denna helhet. P4 ungdomsmottagningen ges ungdomen
mojlighet att prata om alla problem som individen vill diskutera (Goicolea m.fl.
2024). Genom det holistiska forhéllningssattet kan de professionella utforska
ungdomens problematik pa ett djupare plan, med en lugn ton for att ungdomen ska
vilja prata. Forhallningssattet innebér dessutom att sexuell och psykisk hilsa fors
samman. Detta innebdr dven ett forsok till att normalisera ungdomars psykiska
ohélsa samtidigt som deras kénslor bekriftas. Det podngteras dock att det inte
alltid 4r mdjligt att normalisera psykisk ohélsa, eftersom vissa tillstdind kan vara sa

allvarliga att remiss till specialistvird blir nddvandig (ibid.).

Nar en remiss behdvs stills personalen infor ett etiskt dilemma. De dr medvetna
om att vrdkderna dr langa samt att unga ofta har lag tilltro till specialistvarden.
Personalen behdver vilja mellan att Gverbelasta deras egen arbetsborda eller
hénvisa ungdomarna till opélitlig vard (Goicolea m.fl. 2024). Andra vardinsatser
har sdllan ett holistiskt forhdllningssétt, vilket gor att olika delar av individens
problematik delas upp och sprids dver olika kontakter, exempelvis far individen
hjalp med sin depression pd BUP, men far prata om sina problem med sin

konsidentitet pad ungdomsmottagningen (ibid.).

Ungdomsmottagningarna har en viktig uppgift att ge ungdomarna positiva
upplevelser av att soka vard for sin psykiska hilsa, vilket bidrar till att de s6ker
vérd senare 1 livet. P4 mottagningen ska ungdomarna behandlas med respekt,

kénna sig trygga och fa hjélp pa deras villkor (Goicolea m.fl. 2024).

2.2.1 Utatriktat arbete

Det utatriktade arbetet innebér att mota ungdomar bade pa mottagningen och
utanfor, exempelvis i skolan, for att informera om ungdomsmottagningens arbete.
Informationen kommer ut i stor utstrickning genom detta arbetssitt. Amnen som

kan belysas i det utatriktade arbetet dr psykisk hilsa och ohilsa, sexualitet och
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sexuell hilsa, samtycke, HBTQIA+, normer, preventivmedel, anatomi, porr samt

att presentera verksamheten (FSUM 2024a).

Det utatriktade arbetet dr av betydelse for ungdomsmottagningarnas arbete med
likabehandling och jamstilldhet, foljaktligen att verksamheten ska vara kdnd och
tillginglig for alla (FSUM 2024a). Det dr en anledning till att det utatriktade
arbetet ska riktas mot alla, men framst de grupper som inte kommer till

ungdomsmottagningen i samma utstrickning som andra grupper.

2.2 Definition av begrepp

2.3.1 Intellektuell funktionsnedsdttning

I svensk lagtext anvénds begreppet utvecklingsstorning, men sedan borjan av
2000-talet anvinds begreppet intellektuell funktionsnedséttning (IF) i dvriga

samhillet (Levén & Schold 2021) och detta anvénds dven i denna uppsats.

Diagnosen intellektuell funktionsnedséttning stélls efter en utredning baserat pa
individens begrinsningar i intellektuell formaga samt adaptivt beteende, vilket
medfor svarigheter att fungera i vardagen. Det finns olika grader av IF, lindrig,
mattlig och grav. Gruppen dr heterogen, vilket innebér att de svarigheter som

forekommer varierar frén individ till individ (Levén & Schold 2021).

Fokus pa diagnoser relaterar till ett medicinskt synsétt pa funktionsnedsittningar
som ofta associeras med individens avvikande patologiska brister (Lindqvist
2020). I denna uppsats stéller vi oss ndrmare miljorelativa synsitt som menar att
om omgivningen inte dr anpassad till en persons funktionsnedséttning uppstar ett
funktionshinder (ibid.). Individer med intellektuell funktionsnedséttning paverkas
1 allra hogsta grad av de strukturella faktorerna 1 samhallet sdisom lagar och regler,
dé de reglerar stodinsatser som individerna kan ha stora behov av (Levén &
Schold 2021). Ju mer stdd individen behdver desto mindre mojlighet finns for
individen att gora egna val, vilket bidrar till psykisk och fysisk ohédlsa samt

reducerad delaktighet.

2.3.2 Sexuell och psykisk hilsa

Sexuell hélsa enligt WHO (World Health Organisation 2026) ir ett tillstand av

fysiskt, kdnsloméssigt, psykiskt och socialt vilméende i relation till sexualitet,
12



detta innebdr inte enbart sjukdomar, dysfunktion eller svaghet. Sexuell hélsa
forutsitter ett positivt och respektfullt forhéllningssitt till sexualitet och sexuella
relationer, samt mojligheten till lustfyllda och sdkra sexuella erfarenheter, fria fran
tvang, vald och diskriminering. For att sexuell hélsa ska uppnés och bibehallas bor
alla ménniskors sexuella rittigheter respekteras, skyddas och tillgodoses.
Dessutom behdvs bra och omfattande kunskap om sex, sexualitet och risker

(ibid.).

Psykisk hilsa enligt WHO (World Health Organisation 2025) ir ett tillstand av
psykiskt vilbefinnande som gor det mojligt for individer att hantera livets
provningar, forverkliga sina formagor, ldra och arbeta effektivt samt bidra till
samhillet. Den utgor en grundliggande méansklig rittighet.
Ungdomsmottagningen delar denna uppfattning och beskriver dartill psykisk
ohélsa som ett paraplybegrepp for lindriga, méttliga och allvarliga psykiska
tillstand (FSUM 2024a).
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3. Tidigare forskning

I syfte att hitta relevant litteratur inom vért forskningsomrade anvdndes
databaserna ProQuest Social Sciences och Scopus. Tva sokningar gjordes, en for
sexuell hélsa och en for psykisk hilsa, for att ticka in tidigare forskning pé
professionellas upplevelser av de bada omradena kopplat till information och stod
for unga med IF. I vilken sOkkriterierna var peer-reviewartiklar fran de senaste tio
aren for att fa uppdaterade och kritiskt granskade resultat samt att de begriansar
antalet soktréiffar till vad som rimligen kan gas igenom (Bryman, Clark, Foster &
Sloan 2025, s.133). I bilaga I presenteras @mne och databas, s6kord, samt antalet
traffar for de s6kningar som gjordes. I sortering och gallring av artiklarna valdes
de artiklar som framst fokuserade pa andra funktionsnedséttningar @n IF bort,
likasa artiklar som fokuserade pa andra perspektiv édn professionellas. Dessutom
sorterades artiklar med alltfor specifika undervisnings- och behandlingsmetoder,
samt artiklar som fokuserade pa omsorgsgivares perspektiv bort. Slutligen
kvarstod 13 artiklar som pa olika sitt berorde sexuell och psykisk hilsa for

gruppen unga med IF.

I arbetet med psykisk och sexuell hélsa ér flera professioner nirvarande bland
annat ldkare, barnmorskor, sjukskoterskor, kuratorer och ldrare som arbetar med
unga med IF 1 Sverige och internationellt. Ungdomsmottagningen som instans ar
ritt unik for Sverige och ungdomsmottagares perspektiv pa att mdta unga med IF
ar inte tillrackligt uppmarksammat 1 forskningen. Dérav har det inkluderats fler
professioner fran flera lander som kan relatera till ungdomsmottagares utatriktade

arbete med unga med IF, vilket kan ge ett bredare perspektiv.

3.1 Viktiga dmnen att lyfta i sexualundervisning for unga med IF
I flera artiklar lyfts professionellas idéer om vad som édr viktigt att fokusera pa i
sexualundervisning for unga med IF. I en kvalitativ enkétstudie, dér larare frin
elva olika lander tillfrdgades, visade det sig att detta paverkas av laroplanernas
innehéll for sexualundervisning, vilka skiljer sig at mellan olika lander (Ogur,
Olcay & Baloglu 2023). Forfattarna delar in undervisningsomradena i kroppens
utveckling, relationer, sexualitet och sexuella beteenden, samhélle och kultur och

sexuell hélsa. Borawska-Charko, Finlay och Stagg (2023) har 1 sin kvalitativa
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intervjustudie med ldrare i England, Wales och Nya Zeeland fétt syn pé andra
omraden, exempelvis trygghet pa nétet, minskliga rattigheter, HBTQIA+ samt att
utveckla elevernas sociala fardigheter. I Sverige har Lofgren-Martenson och Ouis
(2019) i sin kvalitativa pilotstudie med intervjuer och fokusgrupper bestaende av
larare, personliga assistenter och skolskoterskor funnit att vissa lérare ocksa
lagger mycket energi pé att 14ra ut sexuella signaler och hur dessa kan forstas och

tolkas.

Flertalet ldrare bendmner omradet sikerhet som det viktigaste omradet att técka.
Sdkerhet lars ut genom att man alltid kan sidga nej samt vikten av att hitta en trygg
person att prata med om nagot hidnder. Det hanger ihop med att l1dra ut vad som ar
okej och inte, for att forebygga att nagon blir utsatt for eller begér ett brott
(Borawska-Charko, Finlay & Stagg 2023). Hér finns det vissa likheter med Ogur,
Olcay och Baloglu (2023) och den kvalitativa intervjustudien med
specialpedagoger 1 Indien (Jeyachandran, Ranjelin & Kumar 2024); att vissa
larare beskriver sexualundervisning som ett méste dér det framsta argumentet ar

att det ar viktigt med sexualundervisning for att undvika vald och STI:er.

3.2 Dilemman i arbetet med sexuell och psykisk hilsa med unga
med IF

I artiklarna lyfts flera dilemman och svarigheter med att prata om sexuell och
psykisk hdlsa med unga med IF. Det lyfts att unga med IF &r en heterogen grupp,
att det kan vara svart att navigera forhallandet med forédldrar och omsorgspersonal,

samt dilemman 1 att tillse sjdlvbestimmande.

3.2.1 Unga med IF iir en heterogen grupp

Borawska-Charko, Finlay och Stagg (2023) lyfter ett antal svarigheter och
dilemman som lédrare upplever i sexualundervisningen for unga med IF. En
overgripande svarighet handlar om att undervisningsgrupperna ér heterogena nér
det kommer till kognitiv och kommunikativ formaga, sexuella erfarenheter och
kulturell bakgrund. I och med att 14rarna behdver kommunicera med tecken med
vissa elever, medan andra elever har stor genans infor &mnet. Det kan ocksa
finnas svarigheter i korsningen mellan kognitiv formaga och kulturell bakgrund.
Lofgren-Mértensson och Ouis (2019) skriver om ldrares uppfattningar om

svérigheterna att prata om abstrakta begrepp sdsom normer, samt att forhalla sig
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till flera motsdgelsefulla normsystem. Speciellt for ungdomar som dr uppvixta i
Sverige, men som har fordldrar som ar fodda i ldnder med andra normer kring kon

och sexualitet.

En annan svérighet relaterat till den heterogena gruppen handlar om vilken niva
av forstaelse ungdomarna har. Lirarna lyfter att vissa elever inte kdnner att
undervisningen dr relevant for dem, vilket gor det svart att behalla fokus. Vissa
elever har ocksé svért att skilja pd vad som gors i offentligheten och vad som gors
privat, vilket kan leda till svéra situationer att hantera i klassrummet. En annan
svérighet &r att diskutera sexuella dvergrepp. En del elever har egna erfarenheter
och det kan dérfor vara tufft att hora om. Andra beréttar for klassen om sina
erfarenheter under lektionen, da det kan vara svart att veta vad som ér ritt forum
for beréttelser om exempelvis dvergrepp (Borawska-Charko, Finlay & Stagg

2023).

Goicolea med flera (2024) har studerat svenska ungdomsmottagningar med
kvalitativa intervjuer och visar pa ungdomar ska fé hjélp pa deras villkor. Det kan
innebdéra att vissa ungdomar, saisom unga med IF, kan behdva ha en langre

kontakt. Det kan skilja sig 4t inom mélgruppen eftersom det dr en heterogen

grupp.
3.2.2 Att navigera forhallandet till forildrar och omsorgspersonal

Flertalet artiklar diskuterar forhallandet till fordldrar i sexualundervisning, hur
svarnavigerat kommunikationen med dem kan vara samt hur deras asikter kan
paverka undervisningen (Lofgren-Mértenson C. & Ouis 2019; Borawska-Charko,
Finlay & Stagg 2023; Jeyachandran, Ranjelin & Kumar 2024). Lofgren-
Martensson och Ouis (2019) menar att vissa fordldrar stéller sig positiva till att de
sjdlva inte behover sta for sexualundervisningen for sina ungdomar, medan andra
ar negativt instéillda och att det d& dr hog sannolikhet att deras ungdomar stannar
hemma fran skolan nér det dr sexualundervisning. Jeyachandran, Ranjelin och
Kumar (2024) ndmner ocksé fordldrars asikter som ett bekymmer for att bedriva
sexualundervisning. Studien lyfter sdrskilt negativa dsikter kring homosexualitet

och stigmatisering som problem.
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Flera studier lyfter ocksa professionellas dilemman kring nérvaron av fordldrar
eller omsorgspersonal i vardmotet (Standen, Clifford & Jeenkeri 2017,
Agaronnik, m.fl. 2020; Goicolea m.fl. 2024). Goicolea med flera (2024) menar att
forédldrar ses som sekundira aktorer pa den svenska ungdomsmottagningen och de
ar forsiktiga med att involvera dem, eftersom detta kan upplevas som patringande
av ungdomarna. Syftet dr att skapa trygghet och tillit for att ungdomarna ska vaga
dela information som de annars inte diskuterar. I en forskningsoversikt fran
Storbritannien som baseras pa forfattarnas observationer i deras jobb inom
psykisk hélsa for personer med IF beskrivs att individer som har
kommunikationssvarigheter ofta tar med sig en nirstdende som kommunicerar
informationen. Foljden av detta dr att professionella behover beakta de
nirstdendes egna kdnslomédssiga motiv for hur de viljer att beskriva problemen
(Standen, Clifford & Jeenkeri 2017). I en kvalitativ intervju- och
fokusgruppsstudie studeras praktiserande lakare i USA som arbetar med sexuell
och reproduktiv hélsa for personer med IF. Liakarna framhaller att fordldrar eller
omsorgspersonal kan forenkla kommunikationen mellan patienten och liakaren.
Samtidigt vacks fragor kring rétten till privatliv och oro kring kontroll eller vald

av omsorgsgivaren mot patienten (Agaronnik m.fl. 2020).

3.2.3 Att tillse sjilvbestimmande

Svarigheterna att tillse sjdlvbestimmande i vardsituationer med personer med IF
lyfts i flera studier. I en kvalitativ studie med fokusgrupper bestdende av svenska
barnmorskor framhalls relationen mellan patienten och barnmorskan som svar att
navigera (Hoglund & Larsson 2019). Barnmorskorna upplevde att patienterna
ville vara barnmorskorna till lags genom att i vardméten kring preventivmedel
forsoka vilja vad de tror att barnmorskorna tycker att ”rétt preventivmetod”.
Standen, Clifford och Jeenkeri (2017) diskuterar arbetet med personer med IF:s
psykiska hélsa, genom begreppet acquiescence, vilket kan forstds som tendensen
att svara jakande pé fragor, oavsett deras innehdll, eller som forsok till att svara

det fragestéllaren vill hora.

Resultaten 1 den svenska studien framhaller att barnmorskorna efterstravar att

behélla en neutral position under radgivningen och att patienterna ska kunna ta
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informerade beslut. Ibland kan dock patienterna inte ta informerade beslut vilket

leder till att barnmorskorna tar beslut at dem (Hoglund & Larsson 2019).

3.3 Professionellas kunskap om IF
Professionellas kunskap kring IF har en betydande roll nér det kommer till arbetet
med maélgruppen. Nedan redovisas studier som diskuterar vikten av kunskap, hur

professionella upplever sin kunskap och risker med begransad kunskap.

3.3.1 Vikten av kunskap

Flera artiklar belyser vikten av kunskap om IF for att erbjuda rétt vard. Sheerin
med flera (2019) har skrivit en forskningsdversikt fran Irland, men tar upp flera
lander runtom i virlden. Forfattarna menar att det ar centralt att kompetent hilso-
och sjukvardpersonal finns nirvarande i vardagen for personer med IF, for att
identifiera och uppmirksamma begynnande psykisk ohilsa, genomfora insatser,
skicka remisser samt folja upp och utvirdera insatser. Burke och Cocoman (2020)
och Opoku med flera (2023) menar dven i sina kvantitativa enkitstudier med
sjukskdterskor 1 Irland respektive hilso-sjukvéirdsstudenter i Ghana att det dr av
yttersta vikt att professionella som arbetar med personer med IF har kunskap kring

diagnosen for att individerna ska fa den hjélp och vard de behover.

Standen, Clifford och Jeenkeri (2017) lyfter utover professionellas kunskap dven
fordomar. Forfattarna fastslar att kunskap hos professionella och vaksamhet kring
sina egna fordomar kan minska risken for bade diagnostiskt overskuggande samt
under-och éverdiagnostisering. Det forstndmnda avser en situation dér ldkare eller
annan vardpersonal felaktigt tillskriver symptom pa ny eller forvérrad psykisk
ohélsa till individens redan kénda IF, och ddrmed tolkar dessa symptom som
uttryck for ett forvéntat eller forstarkt grundbeteende snarare 4n som tecken pa
ytterligare psykisk ohélsa. Symptom forvéxlas med den fysiska hélsan,
beteendemonster eller kognitiva formagor, vilket utgdr en risk for individer med
IF inte far vard for sin psykiska ohédlsa. Under-och 6verdiagnostisering innebar att
en ldkare antingen inte ger en tillrdcklig diagnos eller att individen far en

overdriven diagnos utifrn bristande kunskap (ibid.).
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3.3.2 Professionellas upplevelser av sin kunskap om IF

Flera studier nimner den egna kunskapen som en viktig aspekt av upplevelserna
for vardgivare. Opoku med flera (2023) menar att studenter i Ghana har lagt
sjalvfortroende och en ambivalent instdllning vid vard av personer med IF. Burke
och Cocoman (2020) menar att sjukskoterskor i Irland saknar utbildning och inte

kanner sig forberedda for att mota behoven hos malgruppen.

Vid en jimforelse av studiers fynd kring professionellas kunskaper nir det
kommer till vard av sexuell hélsa for personer med IF framkommer stora
skillnader (Hoglund & Larsson 2019; Agaronnik m.fl. 2020; Frawley, Wilson,
David, O’Shea & Areskoug Josefsson 2022; Steuperaert & Michielsen 2022). [ en
kvantitativ australiensisk enkétstudie av professionella som arbetar med sexuell
hélsa uppger majoriteten att de &r bekvima med att diskutera sexuell hédlsa med
personer med IF (Frawley m.fl. 2022). De &r bekvdma med att diskutera specifika
sexuella aktiviteter, kdnner sig forberedda att mota malgruppen och lagger inte
nagon stor vikt vid pinsamhetskénslor, vare sig hos sig sjdlva eller med sina
klienter (ibid.). Det hér skiljer sig markant fran studien pa praktiserande ldkare i
USA som arbetar med sexuell och reproduktiv hélsa for personer med IF. I vilket
flera kdnner sig obekvdma och har starka asikter ndr det kommer till sexuell och
reproduktiv hélsa for personer med IF (Agaronnik m.fl. 2020). Sammantaget gér
det att séga att for vissa professioner handlar det om begransad kunskap om IF
(Hoglund & Larsson 2019) och for andra om begransad kunskap om sexuell hélsa
(Frawley m.fl. 2022), och f6r vissa en kombination av dessa (Steuperaert &
Michielsen 2022). En del professionella saknar kunskap om sexualitet for
personer med specifika funktionsnedsittningar och vilka metoder som passar for
att samtala och informera om sexuell héilsa, som kan bidra till att de kénner sig
obekvédma, vilket beskrivs 1 en internationell litteraturdversikt gjord av belgiska

forskare (ibid.).

3.3.3 Risker med begriinsad kunskap

Det finns flera risker for individer med IF som soker vard for sin psykiska hélsa.
Sheerin med flera (2019) och Standen, Clifford och Jeenkeri (2017) papekar att

psykisk ohélsa dr mer forekommande hos personer med IF och kan vara svarare
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att identifiera, dir bland annat diagnostiskt 6verskuggande, tas upp som en

anledning.

Standen, Clifford och Jeenkeri (2017) beskriver vidare att
kommunikationssvarigheter och brist pa reflektion av de professionellas egna
kéanslor kan utgdra en risk for under-och 6verdiagnostisering nir personer med IF
soker vard for sin psykiska ohélsa. Riskerna sker fraimst nér de professionella
enbart forlitar sig pa observationer och intervjubaserade bedomningar. Andra
omstdndigheter som kan resultera i under-eller 6verdiagnostisering kan vara
psykosocial maskering, vilket beskriver hur en individs begrinsade
livserfarenheter eller kognitiva formégor paverkar hur psykiska symptom
uttrycks, vilket kan gora dem svarare att upptécka eller bedoma korrekt (ibid.).
Férslagsbarhet (suggestibility), konfabulation och acquiescence dr begrepp som
ocksa kan bidra till under-eller 6verdiagnostisering. Det forstndimnda ar hur létt en
individ kan bli guidad eller forvringd genom ledande fragor, konfabulation
innebér nér individen omedvetet fyller i minnesluckor med péhittade upplevelser
som de uppfattar som sanna. Begreppet acquiescence dr som tidigare ndmnt

tendensen att svara jakande pé fragor (ibid.).

En annan sak som kan foranleda risker dr vad Steuperaert och Michielsen (2022)
beskriver, nimligen att det finns idéer om att unga med IF inte har intresse av
information om sexualitet vilket kan motverka samtal om &mnet. Det finns ocksé
professionella som agerar 6verbeskyddande vilket kan motverka sexuellt
utforskande (ibid.). Vissa ldrare tycker dven att sexualundervisning for gruppen ér
irrelevant eftersom innehéllet skulle vara for svért for dem att forsta
(Jeyachandran, Ranjelin & Kumar 2024). Asikter, fordomar och beteenden som
dessa kan {4 forodande konsekvenser. I Agargonnik med flera (2020) beskrivs hur
lakare 1 USA resonerar kring screening for HPV. En ldkare berittar att hen inte
screenar personer med funktionsnedséttning da de tenderar att inte vara sexuellt

aktiva.

En avslutande risk handlar om nér virdpersonal inte vet om att patienten har IF.
Nir personer med IF soker sig till primdrvarden uppstér en risk att vardpersonalen
inte 4r medvetna om att personen har en funktionsnedséttning, vilket kan behdvas

for att kunna ge ritt hjilp (Standen, Clifford & Jeenkeri 2017).
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3.4 Sammanfattning av tidigare forskning

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att arbetet med sexuell och psykisk
hélsa for unga med IF dr komplext och préglas av flera aterkommande teman.
Centrala fokusomraden ror kroppen, sexualitet, relationer, sikerhet, forebyggande
av utsatthet och frdmjande av trygghet. Forskningen belyser dven ett flertal
dilemman i professionellas arbete. Unga med IF beskrivs som en heterogen grupp
med varierande behov, vilket stiller hoga krav pa anpassning. Vidare
framkommer utmaningar att navigera relationen till fordldrar och
omsorgspersonal, samt svarigheter att sékerstélla individens sjdlvbestimmande

bade i undervisningen och inom varden.

Ett aterkommande tema ar professionellas kunskap om IF eftersom det spelar en
betydande roll for att kunna ge rétt stod. Samtidigt visar studier pa variationer i
hur trygga professionella kinner sig i att hantera frdgor om sexuell och psykisk
hilsa. Bristande kunskap kan leda till osdkerhet i sin yrkesroll och risker kring

bemotande, diagnostisering, fordomar samt medvetenhet kring diagnosen.

Det framkommer att det finns kunskapsluckor. Fé studier utgér fran en svensk
kontext och bristen ar sdrskilt stor vid forskning om verksamheter med utétriktat
arbete, sdsom ungdomsmottagningar. Denna studie bidrar darfor med kunskap om

professionellas upplevelser inom ett relativt outforskat omréde.
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4. Teoretiska utgangspunkter

De teoretiska utgdngspunkterna i denna uppsats ar stigma, empowerment och
forhandlad ordning. Goffmans (2020) teori om stigma anvénds hir inte 1 sin
helhet da den dr omfattande, utan vissa urval av teorin har gjorts for att det ska
kunna vara applicerbart pa var studie. Pa ett liknande sitt har relevanta delar av de
idéer Payne (2015) lyfter kring empowerment valts ut. Férhandlad ordning, hér
beskriven av Johansson (2023), &r ett begrepp inom de bredare
organisationsteorierna samt har kopplingar till symbolisk interaktionism. Dessa
begrepp kompletterar varandra inom ramen for studien, dd ungdomsmottagarnas
arbete préglas av flera olika dimensioner. Stigma bidrar till att analysera de risker
och hinder som kan uppsta i ungdomsmottagarnas utatriktade arbete med
malgruppen. Empowerment belyser det stirkande och stodjande arbetet.
Forhandlad ordning mdjliggor i sin tur en forstaelse for de organisatoriska och
strukturella aspekterna. Tillsammans erbjuder teorierna en helhetsforstielse av
ungdomsmottagarnas upplevelser av det utatriktade arbetet med unga med IF. Det
mojliggdr en mer nyanserad analys av hur arbetet bade formas av och formar

individuella, sociala och organisatoriska faktorer.

4.1 Stigma

Stigma enligt Goffman (2020) innebér att en individ har egenskaper som avviker
fran det samhillet betraktar som normalt, vilket medfor ett negativt socialt
anseende. Dessa avvikelser innebir att individen inte uppfyller de identitetsvarden
som uppskattas i samhéllet. Identitetsviarden kan forstds som de normer,
forestédllningar och forvintningar som finns kring individers utseende och
agerande, vilka uttrycks bdde genom formella regelverk och informella sociala
normer. Stigma kan relateras till olika typer av egenskaper, sdsom kroppsliga
kénnetecken, karaktirsdrag eller grupptillhorighet. Personer med IF kan 1 detta
sammanhang forstas som en stigmatiserad grupp, da funktionsnedsittningen
innebdr avvikelser frdn samhélleliga normer kring kognitiv forméga och adaptivt

beteende.

Vidare beskriver Goffman (2020) hur social interaktion préglas av ett standigt

arbete dér individer forsoker uppratthalla de sociala normerna. Individer kan
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dérfor forsoka dolja eller hantera egenskaper som riskerar att uppfattas som
avvikande for att inte stigmatiseras. Forfattaren (Goffman 2020) beskriver tva
olika typer av stigma: dels synliga eller redan kénda avvikelser, dér individen
redan méste hantera andras reaktioner direkt i den sociala interaktionen. Dels
dolda egenskaper som inte dr omedelbart synliga, dér individen i stillet behdver
hantera risken for att stigmat avsldjas, exempelvis genom strategier for att dolja
information om sig sjédlv. Risken att uppratthallning kring normer om vad som
anses vara normalt okar nér detta sker (Kilman 2021). Det finns en risk att nir en
individ vl har blivit stigmatiserad sa forsvinner aldrig den stimpeln. Individen
riskerar att endast ses utifran sin, i detta fall, funktionsnedséttning och inte for
andra egenskaper. Stigmat blir d4 individens personliga egenskap i stillet for

minniskors normer, virderingar och forestillningar (ibid.).

Med bakgrund av detta blir stigma sérskilt relevant i relation till unga med IF, da
denna grupp riskerar att bade osynliggdras och begrénsas i tillgangen till
information och stod. Dessutom kan det 6ka var forstaelse for
ungdomsmottagarnas arbetssitt, prioriteringar och bemdtande, eftersom dessa kan
paverkas av normer i samhéllet och dérav finns det en risk att de professionella

stigmatiserar ungdomarna.

4.2 Empowerment

Empowerment har ldnge funnits och varit ett ideal inom socialt arbete, framst i
USA (Payne 2015). Flera teoretiker har bidragit till teori- och idéutvecklingen och
hir redogors for en blandning av de perspektiv pa empowerment som Payne

(ibid.) lyfter och som har relevans for vart studieomrade.

Empowerment handlar om att ifrdgasétta fortryck och diskriminering och
demokratiskt forbattra situationen for vissa klienter eller grupper genom att stirka
maénniskors makt och kontroll 6ver sitt eget liv och de faktorer som péverkar dem.
Perspektivet anvdnds framst inom praktik som riktar in sig pa utsatta grupper och
hjélper praktiker att se makt som mer dn bara nagot fortryckande, nimligen

befriande (Payne 2015).

Empowermentmetoder som dmnar att skapa sociala framsteg kan ha med

individers och gruppers ldrande och tilldgnande av fardigheter att gora, och i
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langden deras engagemang i sociala rorelser for att exempelvis pdverka tillgangen
till samhillstjénster. Det finns ocksa delar som handlar om att hjélpa méanniskor
att utveckla en mer positiv och stark syn pa sig sjdlva. Organisationer som arbetar
med empowerment ldgger vikt vid sjdlvbestimmande, delaktighet och 6ppenhet.
Det skapar en dmsesidighet mellan policy och praktik dar praktikerna &r villiga att
fordndra organisationen och lata sina insatser paverkas av klienterna som ett sétt

att minska fortryck (Payne 2015).

Det finns kritik mot empowerment och huruvida den &r det den utger sig for att
vara. Vissa menar att dess huvudsakliga syfte dr social fordndring medan andra
kritiserar detta dd empowerment inte bemdter orsakerna till fortryck (Payne
2015). Det finns ocksa fragor kring om alla gruppers forhallanden forbéttras av att
stdrkas inifrdn. Ménniskor med funktionshinder och erfarenhet av l&ngvarigt
fortryck kan hamna i sociala missférhdllanden. De kanske inte alltid kan utveckla
de personliga fardigheterna, emotionella styrkan, ekonomin eller resurserna for att

foretrdda sina egna intressen (ibid.).

Information om vérd, hilsa, kropp, relationer, sex och rittigheter for en utsatt
grupp skulle kunna ses som ett sitt att stirka dessa ménniskors makt och kontroll
over sina liv, alltsd en form av empowerment. I relation till ungdomsmottagares
utdtriktade arbete med unga med IF kan detta perspektiv hjélpa till att lyfta olika
typer av makt, och metoder for delaktighet.

4.3 Forhandlad ordning

Ett sitt att forstd ungdomsmottagares upplevelser battre kan vara att sitta dem i
sitt organisatoriska sammanhang. Teorin om férhandlad ordning hirrér ur
symbolisk interaktionism och empiriska studier av arbete inom
ménniskobehandlande organisationer. Enligt teorin paverkas organisationens
strukturer hela tiden av processer mellan professionella och patienter. Arbetet ar
socialt konstruerat, osdkert och kraver samverkan mellan olika professioner och
deras intressen och virderingar. Det blir som en stiandig forhandling av vad
arbetet gér ut pa, hur det ska genomforas och av vem (Johansson 2023). Teorin
belyser mikroprocesser inom en organisation sdsom stimningar, traditioner och
oskrivna regler, men blundar samtidigt inte fOr att organisationen befinner sig i1 en

omgivning dér det finns normer som berdr olika yrkesidentiteter, etiska
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forhéllningssitt, med mera (ibid.). Med denna teori kan forstéelsen kring
ungdomsmottagarnas upplevelser av att arbetet kan paverkas av savél inre som

yttre processer i organisationen oka.
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5. Metod

I detta kapitel redogors for metodval, urval, datainsamling, bearbetning, analys,
studiens trovirdighet, forforstaelse och etiska dverviganden, samt en kort

beskrivning av arbetsfordelningen.

5.1 Val av metod

Denna studie hade en kvalitativ forskningsansats med semistrukturerade intervjuer
som datainsamlingsmetod. Kvalitativ forskning syftar generellt till att f4 forstaelse
for hur deltagare i en viss miljo uppfattar sin sociala verklighet (Bryman m.fl.
2025, 5.426). Syftet med denna studie var att undersdka och forsta hur
ungdomsmottagare upplever sitt utatriktade arbete med unga med IF nir det
kommer till psykisk och sexuell hilsa, vilket krivde en metod som gav utrymme
for personers uppfattningar pa ett fylligt och detaljerat sitt. Kvalitativa intervjuer
lampar sig vid breda fenomenologiska ansatser dir hur-frdgor stér i fokus,
exempelvis hur ndgot upplevdes. Ddrav valdes kvalitativa intervjuer som
insamlingsmetod (Kvale & Brinkmann 2014). Semistrukturerade intervjuer
foredrogs framfor ostrukturerade dé de 6ppnade upp for specifika fragestillningar

kring fokus, anpassning och dilemman (Bryman m.fl. 2025, s.522).

5.2 Urval

Malstyrda urval foresprakas inom kvalitativ forskning och innebér att man
strategiskt viljer ut enheter som kan generera tét information (Bryman m.fl. 2025,
s. 459). Det hir oppnade upp for att f4 s meningsfull data som mojligt for att
besvara virt syfte och vara fragestéllningar. Vi hade tidigt i arbetsprocessen
kontakt med ett kritiskt fall (ibid. s.461) av en kommun i Sverige som har en
ungdomsmottagningsverksamhet som arbetar med utatriktat arbete for unga med
IF. Urval av ett kritiskt fall innebér att verksamheten hade kdnnetecken som
forskaren var sérskilt intresserad av och som kunde generera mycket information
avseende studiens frigestillningar. Motiveringen till att ett sddant urval kunde
vara relevant var att om upplevelserna av exempelvis ett sirskilt dilemma fanns i
denna verksamhet s& kunde det finnas var som helst (ibid. s.462). Vid vidare
eftertanke kring konfidentialitet och 6verforbarhet valde vi att bredda urvalet till

att omfatta ungdomsmottagningar i fler kommuner i en region i sddra Sverige.
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Fragan stélldes genom deras digitala meddelandetjdnster, dir det efterfrigades
personer som arbetade pa ungdomsmottagning och som hade erfarenhet av

utatriktat arbete med unga med IF, vilket kunde forstds som en typ av kriteriestyrt

urval (ibid.).

Urvalet omfattade slutligen 6 ungdomsmottagare med professionerna kurator och

barnmorska.

5.3 Datainsamling

En forberedelse infor datainsamlingen var inforskaffande av kunskap genom
lasning av tidigare forskning pa omradet (Kvale & Brinkmann 2014). Dessutom
deltog vi som observatorer under ett klassbesok for en anpassad gymnasieskola pa
en ungdomsmottagning. Forberedelsen gjorde att vi kunde fa en bild av det
utatriktade arbetet, hur ungdomsmottagarna forde sig och deras arbetssitt. Det
hjilpte oss i ett forsta steg att se varlden med deras 6gon, vilket dr av betydelse
inom kvalitativ forskning (Bryman m.fl. 2025, ss. 431, 478). Det gav dven

inspiration till intervjufrdgorna.

Med dessa forberedelser paborjades tematiseringen av intervjustudien (Kvale &
Brinkmann 2014). Intresset lag frimst pa vad ungdomsmottagarna upplevde var
viktigt att fokusera pd, hur de sag pa anpassning, samt vilka dilemman de
upplevde i relation till sitt utatriktade arbete med unga med IF, vilket lade grunden

for de tre centrala temana 1 vér intervjuguide (se bilaga 3).

Intervjuerna inleddes med en orientering, vilket kan forklaras som att intervjuaren
sammanhangsmarkerade intervjun, det vill sdga beréttade om studiens syfte,
behandling av personuppgifter, fragade om intervjupersonen undrar ndgot innan
intervjun borjar samt inhdmtade samtycke till deltagande (Kvale & Brinkmann
2014). De inledande frigorna i intervjuguiden, kring profession och erfarenhet,
stdlldes dd de var anvéndbara fOr att senare sétta intervjupersonernas svar i ett
sammanhang (Bryman m.fl. 2025, s.523). Huvudsegmentet i intervjuguiden
inneholl en Gversikt dver de teman vi ville ta upp samt fragor och forslag pa
foljdfragor pé varje tema (Kvale & Brinkmann 2014). Intervjuerna avrundades
med att intervjuaren fragade om intervjupersonen ville tilldgga nagot. Efter att

inspelningen avslutats frigade intervjuaren hur intervjupersonen upplevde
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intervjun (Kvale & Brinkmann 2014), om det dr ndgot av det som sagts som de
onskade att studien inte skulle redovisa for samt om de ville ta del av den féardiga

studien.

Fem av intervjuerna genomfordes pd ungdomsmottagarnas arbetsplatser och en
genomfordes digitalt via Microsoft Teams da detta dnskades av intervjupersonen
som ville boka intervjun med kort varsel. Det finns fa beldgg for att relationen
mellan intervjuare och intervjuperson paverkas vésentligt till det simre av en
videointervju i jimforelse med en fysisk (Bryman m.f1.2025, s.538). En risk med
att genomfora intervjuer pa respondenternas arbetsplatser dr att kollegor kan ha
noterat att forfattarna var pa besok vilket kan forsvaga respondenternas

konfidentialitet.

Det var samma person som ledde samtliga intervjuer. Vid tva av intervjuerna
avstod den ena forfattaren att delta av etiska skél (se vidare diskussion i avsnitt
5.7 forskningsetiska overviaganden), vid ovriga intervjuer deltog samtliga
forfattare. Intervjuerna, inklusive information innan och fragor efter tog mellan 45

och 60 minuter.

Vi valde att spela in samt fora anteckningar under intervjuerna. Férdelen med
inspelning var mojligheten att pa ett mer noggrant sétt kunna undersoka vad
empirin sade (Bryman m.fl. 2025, s.539), vilket hjélpte till att ge detaljerade
beskrivningar. Inspelningen gjorde ocksi att intervjuaren kunde koncentrera sig
fullt ut pé intervjun i stunden och svara pé det intervjupersonen sade (ibid.). Nar
bada forfattarna narvarade fokuserade den ena pé intervjuguiden och stillde fragor
medan den andra antecknade och stillde eventuella foljdfrdgor. Nackdelen nir det
endast var en person nédrvarande vid intervjuerna var svrigheten att separera
fokus mellan intervjupersonen och anteckningar, vilket gjorde att anteckningar
foll bort och att det kan ha paverkat vilka f6ljdfradgor som intervjuaren kom ihdg

att stilla.

5.4 Bearbetning
Transkribering dr i manga fall svart och tidskrdvande (Bryman m.fl. 2025, s.529),
hur och i vilken form det ska transkriberas beror pa studiens syfte, materialets

natur och tidstillgang (Kvale & Brinkmann 2014). Transkriberingen kan
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underléttas av verktyg for rostigenkidnning, 4&ven om dessa inte dr helt perfekta
(Bryman m.fl. 2025, s.539). Microsoft Words transkriberingsverktyg anviandes for
inspelning och transkribering. En igenomldsning och réttning av uppenbara fel i
rostigenkénningen gjordes, dér det lades mindre vikt vid meningsuppbyggnader
och skiljetecken. Senare i analysskedet vid val av citat {for att belysa vara teman
lades mer tid och omsorg vid transkriberingen. Vi gick tillbaka i inspelningarna
och lyssnade efter pauser, samt forsdkrade att atergivningen av citaten var
korrekta (ibid. s.541). Tillvdgagangssattet valdes med tanke pé studiens
begrinsade tidsomfiang samt bedomningen att en mer omfattande transkribering

inte skulle paverka resultatet.

5.5 Analys

For analys av det insamlade materialet anvdndes en tematisk analys i sex steg
(Bryman m.fl. 2025, 5.657). I analysprocessens forsta steg bekantade vi oss med
materialet, det vill séga transkriberade intervjuerna som beskrivet ovan. I det
andra steget paborjades kodningen genom att firgmarkera ord och meningar i
transkriberingsdokument som kunde relatera till vara fragestéllningar samt skrev
upp detta pd whiteboard och post-itlappar. I det tredje steget identifierades teman i
koderna genom att sammanfora koder diar samband uppstod. I och med detta

borjade dven sammankopplingen mellan teman och mojliga teorier och tidigare

forskning (ibid. s. 658).

I det fjarde steget granskade vi vara teman, letade underteman och kopplade till
begrepp for att tydliggora analysen. I detta steg omviarderades flertalet teman och
det framkom vilka underteman som skulle hora till vilket tema. Det fastslogs
ocksa vilka teorier och begrepp som skulle anvindas 1 analysen. Vi forholl oss till
teori med en abduktiv ansats, vilket innebar att teoretisk forstaelse soktes utifran
de perspektiv och inneborder som formade deltagarnas verklighet (Bryman m.fl.
2025, s.432). Abduktion brukar beskrivas som en dialektisk pendling mellan
empiri och teori dir varken teoretiska hypoteser provas mot empiri eller insamling
av empiri dr ett atagande fOr att bygga teori (ibid. s. 43). Det hir kan liknas vid
det Nehls (2023) beskriver som teori fran sidan. Teorin kan anvéandas for att

belysa olika aspekter av ett fenomen och blir hér ett sétt att utveckla battre
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forstaelse for det som undersoks snarare én att forklara det (ibid.). Det innebar att

teorierna valdes efter att empiriinsamlingen var fardigstélld.

I det femte steget definierades teman genom att skapa ett storre narrativ som
visade hur temana relaterade till varandra. I det sjétte steget styrktes vara teman
med exempel ur empirin 1 form av citat fran intervjuerna och vara fynd kopplades
samman med tidigare forskning (Bryman m.fl. 2025, s. 658). Har anvidndes

Bryman med flera (2025, ss.541-542) regler for direkta citat fran en intervju.

5.6 Studiens trovirdighet

Studiens trovérdighet diskuteras med hjilp av Lincoln och Gubas kriterier for
kvalitetsbedomning; tillforlitlighet, 6verforbarhet, palitlighet och
bekriftelsebarhet. Tillforlitligheten som kunde ha péverkats av forfattarnas

forforstaelse diskuteras integrerat i ndstkommande avsnitt.

5.6.1 Tillforlitlighet och forfattarnas forforstdelse

Nir det finns flera olika sétt att tolka verkligheten &r det tillforlitligheten i
beskrivningen av den som avgor om tolkningen dr godtagbar eller inte.
Tillforlitligheten kan tillses med hjilp av respondentvalidering, vilket innebér att
intervjupersonerna gér bedomningen om tolkningen pa empirin som gjorts ar
korrekt (Bryman m.fl. 2025, ss.443-444). Pa grund av uppsatsens begransade tid
fanns inte mojlighet att genomfora respondentvalidering, detta kan ha haft negativ
paverkan pé studiens tillforlitlighet. Nér osékerhet upplevdes under intervjuerna

stalldes fragor kring om vi hade uppfattat dem korrekt.

En annan aspekt som kunde ha paverkat studiens tillforlitlighet var forfattarnas
forforstaelse. En av forfattarna hade forforstaelse om studieomradet, eftersom
denna hade genomfort sin verksamhetsforlagda utbildning pé en
ungdomsmottagning. Denna forfattare hade dérifrdn fétt erfarenhet av
ungdomsmottagningens utatriktade arbete med unga med IF. Utover det hade
forfattaren dven forforstielse for arbete med malgruppen personer med IF genom
anstéllningar pd daglig verksamhet och boenden med sdrskild service, samt
malgruppen ungdomar genom sitt uppdrag som sexualupplysare i grund- och
gymnasieskolor. Den andra forfattaren hade ocksé forforstaelse for malgruppen

unga med IF genom sitt arbete pd boenden med sérskild service och
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korttidsboende. Under sin praktik pa en forebyggande enhet inom socialtjénsten
fick dven forfattaren erfarenhet av att informera om psykisk hélsa och ohélsa for

ungdomar.

Resultat, analys och tematisering kunde ha paverkats av tidigare forforstaelse och
relationerna fran praktiken. Resultaten kunde tolkas pé flera sitt, och for att stiarka
studiens tillforlitlighet fordes gemensamma diskussioner och reflektioner kring
var tolkning av empirin, med vara olika forforstelser och ingangar. Dessa
diskussioner var viktiga for att stirka tillforlitligheten, fordjupa forstaelsen av

faltet och intervjusvaren samt bidra till en mer nyanserad analys.

5.6.2 Overforbarhet

En kritik som ofta riktas mot kvalitativ forskning ar att den ar svér att
generalisera. Problemet med generalisering inom kvalitativ forskning handlar om
att urvalet inte kan sdga nagot sdkert om den storre populationen. I de flesta fall av
kvalitativ forskning, inklusive denna studie, var detta inte efterstravansvért, utan
fokus lag i stillet pa generalisering till teori (Bryman m.fl. 2025, s.452). Lincoln
och Guba beskriver overforbarhet, dér djup och detaljer i empirin lagger grunden
for bedomningen av om resultatet kan overforas till andra milj6er (ibid. s.446).
Overforbarhetens betydelse for trovirdigheten var en av anledningarna till att
kvalitativa intervjuer valdes, eftersom dessa ger rika och detaljerade
beskrivningar. Var tidigare forskning anvénde i stor utstrickning samma metod

vilket stirkte overforbarheten.

Vi beaktade dven 6verforbarhet i urvalet genom att urvalet breddades till
ungdomsmottagare fran flera kommuner i en region i sodra Sverige. Det skapade
storre mdjligheter att resultaten kunde 6verforas till fler ungdomsmottagares

upplevelser, eftersom resultaten inte var kommunspecifika.

5.6.3 Palitlighet

Forskare kan visa pé pélitlighet genom att ha kontroll kring allt som gjorts under
forskningsprocessen sé att kollegor kan granska processen och se att allt gétt rétt
till (Bryman m.fl. 2025, s.446). For att tillse detta sparades anteckningar,
ljudinspelningar, transkriberingar, post-itlappar och tidigare versioner av

uppsatsen for granskning innan uppsatsen dr godkénd. For att dven kunna
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granskas av ldsare efter publicering har forskningsprocessen beskrivits i detalj i

metodavsnittet.

5.6.4 Bekriiftelsebarhet

Kvalitativ forskning kritiseras ibland for att vara alltfor subjektiv och svar att
replikera. Kritiken mot subjektiviteten handlar ofta om att forskarens egna
intressen styr vad en studie ska undersoka samt att preciseringen av
fragestéllningarna sker 1 ett sent skede vilket kan hinga samman med en svag
argumentation for varfor det specifika undersokningsomradet dr relevant (Bryman
m.fl. 2025, s.451). Lincoln och Guba menar att objektivitet &r omojligt men att
forskare behover visa att de inte har 1atit personliga vérderingar styra forskningen,
detta ir vad som menas med bekriftelsebarhet. Aterigen kan detta tillses med
respondentvalidering vilket inte var mojligt inom ramen for denna uppsats (ibid.

5.446).

Vi ville vara 6ppna med att vi hade forforstaelse och intresse for
forskningsomradet samt att preciseringen av syftet och fragestillningarna var
under bearbetning under arbetets gdng. Samtidigt anvandes detta som en
mojlighet att 14ta empirin styra analysen, snarare @n att tidigare antaganden blev
avgorande for resultaten. Detta togs 1 beaktande for att stirka studiens

bekriftelsebarhet (Bryman m.fl. 2025, s. 446).

5.7 Forskningsetiska overviganden

Forskning som involverar médnniskor innebér alltid etiska dvervdganden, d& den
ror individers réttigheter, integritet och vélbefinnande. Etiska 6vervdganden utgor
dérav en central del av hela forskningsprocessen, fran planering till
genomforandet. For att sdkerstélla att forskning bedrivs pa ett ansvarsfullt satt
finns bade lagar och riktlinjer att forhélla sig till (Bryman m.fl. 2025, ss. 146—
147). Vetenskapsradet (2024) har utformat principer for god forskningssed, vilket
betonar respekt for ménskliga rittigheter, mianniskovirde och fundamentala
friheter. Risker ska d@ven minimeras och kunskapen som genereras ska viga tyngre
an dess eventuella risker. I denna studie utgick vi fran dessa riktlinjer i bade
utformningen och genomférandet. Nedan redogors for de etiska dverviganden

som har varit centrala for denna studie.
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De eventuella riskerna som identifierades dr att intervjuerna kunde vicka nya
tankar och kénslor, eftersom intervjufrdgor var 6ppna, tolkningsbara och
uppmuntrade till sjdlvreflektion. Respondenten blev ensam att bearbeta detta
eftersom vi inte foljde upp efterat. Det fanns ocksa en risk att deltagare kunde
kénna igen varandras svar eller att ledningen kunde identifiera respondenterna, da
de som arbetar utétriktat med denna malgrupp ar fa. Vi forsokte darfor i storsta

mojliga man anonymisera materialet.

En central utgdngspunkt i Vetenskapsradets riktlinjer (2024) ér att studien inte ska
medfora skada for personer som dr involverade i eller pd annat sitt kan paverkas
av studien. Gruppen unga med IF var inte involverade i studien, men det ar
mojligt att de kan paverkas av den. Det var darfor viktigt att ta i beaktande hur
denna grupp framstélldes. I uppsatsens bakgrundkapitel beskrevs att personer med
IF &r en heterogen grupp. I denna studie lyftes inte enskilda individer, dock kan
det finnas tendenser till sammanf6ring av gruppen eftersom den benimndes som
unga med IF. Dessutom kan valet av stigma som teoretisk utgangpunkt riskera att
reproducera stigma som denna grupp utsétts for. Vi overviagde hur begreppet
applicerades och hade ambitionen att visa tillfdllen ddr ungdomsmottagarnas

arbete riskerade att stigmatisera ungdomarna.

Mot denna bakgrund gjordes valet att intervjua professionella som arbetar med
malgruppen unga med IF, i stéllet for ungdomarna, for att minimera risker
(Vetenskapsradet 2024). Intervjufragorna utformades som 6ppna och icke-
domande for att skapa en trygg intervjusituation (se bilaga 3). I de
semistrukturerade intervjuerna gavs deltagarna ocksa mojlighet att 1 viss man
styra samtalet, vilket minskade risken att de behdvde berdra &mnen som

upplevdes obekvima eller stotande.

Ett annat sitt att minimera skada var att beakta konfidentialitet. Det innebar att
deltagarna anonymiserades och att all insamlad data, sdsom intervjusvar och
transkriberingar, inte kan spéras tillbaka till enskilda individer eller verksamheter
(Bryman m.fl., 2025, 5.452) I denna studie uppnaddes detta genom att bendmna
deltagarna som, exempelvis “intervjuperson 1” 1 stéllet for namn, i bade ljudfiler,
transkriberingar och resultatet. Respondenterna arbetar vid olika
ungdomsmottagningar i en region i sddra Sverige, dir det inte valdes att
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specificera varken mottagningar eller professioner utan samlingsbegreppet
ungdomsmottagare anvindes, vilket forsvarar identifiering ytterligare. Samtidigt
kan konfidentialitet stdllas emot andra forskningskvalitéer, sdsom transparens,
exempelvis 1 beskrivningen av urvalsprocessen (ibid.). Valet att inte ange vilken
region eller vilka ungdomsmottagningar som &r berdrda gjordes, vilket stirker

konfidentialiteten men innebar en viss begrinsning inom transparensen.

Transkriberingen av intervjumaterialet genomfordes med hénsyn till
konfidentialiteten for intervjupersonerna, de ungdomar samt de institutioner som
omndmndes och berdrdes under intervjuerna. Intervjumaterialet, bestdende av
ljudfiler och transkriberingar, hanterades pa ett sikert sitt genom véra
universitetskonton samt 16senordskyddade enheter, sdsom datorer och
mobiltelefoner. Ljudfiler och transkriberingar raderades efter att uppsatsen blev

godkénd (Kvale & Brinkmann 2014).

Deltagarnas sjdlvbestimmande respekterades genom att de informerades kring
studiens syfte och vad deltagandet innebar, vilket de ocksd behovde samtycka till
(Vetenskapsradet 2024). Samtycket var frivilligt och deltagarna hade mojlighet att
avbryta intervjun, samt dterkalla sitt samtycke fram till dess att uppsatsen
anmaéldes for opponering. De informerades dven om hur konfidentialiteten skulle
beaktas, hur intervjumaterialet skulle forvaras samt hur resultaten skulle
publiceras (Kvale & Brinkmann 2014). Denna information férmedlades genom ett
informationsbrev som skickades ut en vecka innan intervjuerna pa mejl (se bilaga
2). Det inneholl dven information kring hantering av personuppgifter enligt
Dataskyddsforordningen (GDPR), inspelning av intervjuerna samt vilka som har
tillgang till personuppgifter och transkriberingen. Det framkom &ven att materialet
kommer att raderas efter att uppsatsen dr godkind. Innan intervjuerna paborjades
sakerstdllde vi att respondenten hade tagit del av informationsbrevet, gav
mojlighet till frigor samt bekréiftade deras samtycke. Under intervjuerna
upprepades dven informationen frdn informationsbrevet. Vid avslutning av
intervjun fragades det om det hade uppkommit ndgot som deltagaren inte ville att

studien skulle redovisa.

En av respondenterna uppgav att ett &mne som hade uppkommit under intervjun
inte skulle ndmnas i uppsatsen. Flertalet andra respondenter tog ddremot upp
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samma dmne och samtyckte till att ha med detta i uppsatsen. Dérav gjordes valet
att inkludera detta i uppsatsen, dock utan denne respondents resonemang och svar,

vilket riskerar att denna respondent upplever som att hens 6nskemal ignorerades.

For att sdkerstdlla frivillighet far deltagande inte paverkas av patryckningar eller
incitament (Vetenskapsradet 2024). Ett etiskt 6vervdgande 1 denna studie var att
en av forfattarna kom i kontakt med vissa deltagare under sin praktikperiod och
dérmed kan anses vara en insider. Det innebér att forskaren har en nérhet till
faltet, vilket kan paverka bade urval och datainsamling. Bryman med flera (2025,
s.171) beskriver hur detta kan innebéra en risk att forskaren far 6kad tillgang till
deltagare och deras erfarenheter pa ett sétt som kan paverka deras integritet pa ett
negativt sitt. McConnell-Henry, James, Chapman och Francis (2010) diskuterar
ocksé risker med att intervjua personer man kénner. De lyfter bland annat
sjdlvutlimnande, vilket innebir att deltagaren kan dela mer &n de egentligen
avsett, eftersom det sitter en trygg person i rummet. De lyfter 4ven den motsatta
risken, att deltagare utesluter information eftersom forskaren redan har
forforstaelse. For att minska dessa risker deltog inte den forfattare som hade en
relation till deltagaren vid dessa intervjuer. En annan risk beror urvalet, dir
deltagare kan kénna sig tvingade att delta pa grund av relationen. Det hér
hanterades genom tydlig information om frivillighet och samtycke 1

informationsbrevet.

Vetenskapsradet (2024) skriver dven att forskningen ska gora gott, detta genom att
ny kunskap genereras, och att uppehalla rittvisan genom att deltagarna fér ta del
av resultatet. Darfor dr det viktigt att studiens syfte och frigestillningar adresserar
en faktisk kunskapslucka, vilket denna studie avsag att gora. Det dr dessutom
viktigt att resultatet presenteras Oppet, dirav tillfrigades deltagarna om de dnskar
att ta del av den féardiga uppsatsen. De som Onskade detta fick uppsatsen skickad

till sig efter godkdnnande av uppsatsen.

5.8 Arbetsfordelning

Arbetet fordelades jaimnt mellan oss dir bdda har varit likvirdigt delaktiga. Vi
sdgs pa plats for att diskutera, resonera och skriva tillsammans. Vi hade ett
gemensamt dokument, delade upp arbetet, och ldste sedan igenom den andras text

for att ge feedback. Uppdelningen var naturlig och bada var involverade i alla
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delar, men en av oss hade huvudansvaret for varje rubrik. Pettersson hade ansvar
for inledning, tidigare forskning och metod. Hiljestam hade ansvar for bakgrund,
teori, etik och diskussion. I resterande kapitel hade vi samma ansvar och
delaktighet. Vi bearbetade och korrekturléste texten lika mycket. Vid intervjuerna
valdes det att enbart ena forfattaren skulle delta pa tva av intervjuerna, men
resterande intervjuer deltog bdda. Handledningstillfillen var bada delaktiga,

forutom ett tillfdlle dir den ena forfattaren var sjuk.
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6. Resultat och analys

I detta kapitel presenteras och analyseras studiens resultat. De 6vergripande
rubrikerna handlar om fokus, anpassning och dilemman, vilket motsvarar temana i

respektive fragestéllning.

6.1 Fokus

For att besvara var forsta fragestéllning géllande vad ungdomsmottagare upplever
ar viktigt att fokusera pa 1 sitt utatriktade arbete, dr temat uppdelat i1 tva rubriker,
fd ungdomarna att kdnna sig vilkomna och fokusomrdden. Ungdomsmottagarna
diskuterade att det primédra fokuset i utdtriktat arbete med unga med IF &r att de
ska kdnna sig vilkomna och trygga. Sedan beskrev de vilka specifika &mnen de
tycker dr viktigast att ta upp under ett klassbesok, som &r en vésentlig del av det

utatriktade arbetet.

6.1.1 Fd ungdomarna att kiinna sig vilkomna

Ett centralt fokus som framkommer bland respondenterna &r ungdomsmottagarnas
strdvan efter att skapa en kénsla av trygghet och vilkomnande hos ungdomarna
med IF. Det beskrivs ske genom att konkret informera om mottagningen, sisom
var den dr placerad och vilken typ av stod som erbjuds. Samtidigt betonar
respondenterna att innehéllet i ett klassbesok behover vara flexibelt och anpassas
utifran den specifika gruppen. I deras beskrivningar framtrader ett forhallningssatt

som préglas av prestigeldshet, icke-domande bemdtande, narvaro och lyhordhet.

Respondent 3 beskriver vikten av att konkret visa hur ungdomsmottagningen

fungerar:

Vi ser verkligen att det dr en viktig poéng ocksé att man kommer hit, hér ar
vintrummet. Hér sitter man ner, hir kan ni se véra Oppettider, hir ringer man

pa klockan ... Det fyller ju en viktig funktion.

I citatet beskrivs hur ungdomsmottagaren upplever att till synes enkla och
praktiska moment kan ha stor betydelse for ungdomars upplevelse av
tillgdnglighet och trygghet. Genom att konkret visa hur ett besok gér till, minskar

osidkerhet och trosklar for att soka hjélp. Det kan forstas utifrdn empowerment, dar
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tillgang till information utgoér en grundlidggande forutsittning for att individen ska
kunna utova egenmakt (Payne 2015). Det framkommer av intervjupersonerna att
de maérker att ndr ungdomar far tydlig kunskap om var ungdomsmottagningen
finns och hur de kan ta kontakt, stiarks deras mojlighet att sjdlva kunna ta initiativ
for att soka stod. Det framkommer ddremot inte om detta i praktiken gor att fler

besoker ungdomsmottagningen.

Ungdomsmottagarna tar upp att det &r viktigt att ungdomarna blir bemotta med
respekt, inte kdnner sig domda och att ungdomsmottagarna ska skapa
forutséttningar for att ungdomarna ska vaga uttrycka sig och stilla fragor. Ett
tryggt och inkluderande bemdtande kan bidra till att stirka ungdomars
sjdlvkénsla. Det ligger 1 linje med empowerment, dér individens kénsla av
kontroll och tilltro till sin egen formaga ar central. P4 sd sétt kan
ungdomsmottagningens arbete inte bara ses som informationsdverforing, utan
ockséd som en process ddr unga ges verktyg for att forstd, paverka och ta ansvar for
sin egen hilsa och livssituation (Payne 2015). Daremot &r det inte sjdlvklart om
ungdomarna klarar av att anvénda dessa verktyg som de ges, vilket mgjligen kan
innebéra att empowerment inte dr det mest ldmpliga verktyget att anvénda. Det ar
mojligt att det finns béttre arbetssétt med denna malgrupp eftersom de inte alltid

har formagan att ta ansvar over sin egen hélsa.

6.1.2 Fokusomraden

Flera ungdomsmottagare ndmner att det finns flertalet viktiga dmnen att lyfta
under ett klassbesok och att de upplever att det dr svart att inkludera allt. Nagra
dmnen eller fokusomraden som ungdomsmottagarna dock efterstravar att alltid fa
med dr sexualitet, kroppen, relationer, kénslor och samtycke. Fokus ldggs ocksa
pd att koppla ihop dessa omrdden med varandra och fa abstrakta ord sdsom
kénslor eller samtycke att bli mer konkret genom olika dvningar. Detta kan
exempelvis innebdra att individen utvecklar formigan att uppmérksamma
obehagliga situationer och att da vénda sig till en person den har fortroende for. I
citatet nedan beskrivs en 6vning dir ungdomarna fér rita var och hur olika kénslor

kénns 1 deras kropp.
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Ibland sé har vi ju med oss liksom papper med en kropp pa som man kan
sdtta: *vart finns din kéinsla?’. S& kan man sétta en markering typ p4 hjartat

eller i fotterna eller *vart kéinns det nér du ar kir?’ eller sé. [Intervjuperson 2]

Av citatet framgdr att ungdomsmottagaren efterstravar att konkretisera det
abstrakta. Upplevelsen av att det dr svért att prata om abstrakta begrepp med unga
med IF aterfinns i tidigare forskning (Lofgren-Méartenson C. & Ouis 2019) men

med normer som exempel.

Fokusomradena som lyfts fram som sarskilt viktiga av ungdomsmottagarna
aterfinns 1 hog grad i tidigare forskning (Borawska-Charko, Finlay & Staggs
2023) men inom sexualundervisning. Samtycke ndmns inte explicit i tidigare
forskning men finns mellan raderna bland omradena ’vad som &r okej och inte’,
"att tolka sexuella signaler’ och ’att det dr okej att sdga nej’ och uttrycks som
viktigt (Lofgren-Mértenson C. & Ouis 2019; Borawska-Charko, Finlay & Stagg
2023). Nagot som skiljer véra fynd frén tidigare forskning ar att
ungdomsmottagarna, till skillnad fran skolpersonalen i tidigare forskning
(Borawska-Charko, Finlay & Stagg 2023; Ogur, Olcay & Baloglu 2023;
Jeyachandran, Ranjelin & Kumar 2024), inte framhéver sékerhet som det frimsta
fokuset nir sexuell hélsa diskuteras med unga med IF, 4ven om de ocksé lyfter det

som viktigt.

En annan skillnad vi sett 1 jamforelse med tidigare forskning &r att artiklarna inte
tar upp kénslor som ett viktigt fokusomrade sdsom ungdomsmottagarna gor.
Avsaknaden av kénslor som ett framtridande tema 1 tidigare forskning kan
relateras till att studier inom undervisningsliknande kontexter i huvudsak har
undersokt sexualundervisning. Det framstér inte som lika integrerad med psykisk

hélsa som det utatriktade arbete som ungdomsmottagarna beskriver.

6.2 Anpassning

Vi har identifierat fyra teman som relaterar till hur ungdomsmottagare upplever
att de behdver anpassa sitt utdtriktade arbete med unga med IF vilka besvarar den
andra fragestéllningen. Temana berdr samarbetet med skolan, att vara flexibel,

praktiska anpassningar och vilka svérigheter som finns med att anpassa arbetet.

39



6.2.1 Samarbetet med skolan

Respondenterna visar pa att det utatriktade arbetet med malgruppen 1 hog grad
formas genom kontinuerlig anpassning till skolans organisation, behov och
onskemal. De beskriver hur kontakten med skolan ir central genom hela
processen, fran formote till feedback efterat. Det framkommer att skolpersonalen
ofta uttrycker specifika onskemal kring innehall, dar merparten av respondenterna
tar upp hygien som ett vanligt forekommande onskemaél. Samtidigt ger
respondenterna uttryck for att denna anpassning upplevs som en balansgang
mellan att tillmotesga skolans dnskemal och att utgd fran elevernas behov och

intressen. Det hir beskriver respondent 5:

... skolorna vill ofta kanske gora en liten bestéllning till oss. Vi vill att ni ska
prata om hygien. I vissa fall d&, sa gor vi anpassningar for att det ska
fungera. Alltsa att vi pratar om det fast utifran att vi jobbar med sexuell,
fysisk och psykisk hilsa, liksom... Ibland 4r det svart, men vi forsoker

anpassa utifran vad de anser ar viktigt.

I respondentens beskrivning framtrdder anpassningen som en process dér
innehallet formas i samspel med skolan. Utifran citatet kan det forstas som att
ungdomsmottagarna upplever att de behdver forhélla sig till skolans dnskemal,
samtidigt som de forsoker behdlla sitt eget perspektiv. Det kan tolkas som en form
av forhandlad ordning, dir innehéllet inte upplevs som fast, utan ndgot som
standigt forhandlas mellan professionerna, vad behovet dr och hur det ska
genomforas (Johansson 2023). Vidare ger respondenterna en bild av att denna
forhandling inte dr helt jamlik, d& skolan i deras beréttelser framstr som en aktor
med mojlighet att pdverka vad som efterfrdgas, men att ungdomsmottagarna tar
det slutgiltiga beslutet kring vilken information som ges till eleverna. A ena sidan
har troligen ungdomsmottagarna mer utbildning kring sexuell och psykisk hélsa, &
andra sidan kédnner skolpersonalen eleverna bittre och kan ge tydlig bild av vad

eleverna behover. Vi uppfattar att detta &r en svér balansgang i arbetet.

Samarbetet med skolan skiljer sig fran den tidigare forskningen dér i stillet
fordldrar tas upp som ett hinder i undervisningen kring sexuell och psykisk hilsa
till malgruppen. Goicolea med flera (2024) menar att fordldrar ses som sekundéra
aktorer pa ungdomsmottagningen och de ar forsiktiga med att involvera dem. Det
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forklarar varfor respondenterna inte diskuterar detta. Ddremot ser vi en liknelse
mellan forédldrars position i den tidigare forskningen och skolans position i var
empiri. Bada parter har en paverkan pd undervisningen, dér bade deras asikter och
diskussioner innan kan gora undervisningen svarnavigerad (Lofgren-Martenson C.
& Ouis 2019; Borawska-Charko, Finlay & Stagg 2023; Jeyachandran, Ranjelin &
Kumar 2024). Intervjupersonerna delar dven en svarighet nir skolpersonal deltar
under klassbesoken, vilket kan paverka hur eleverna véagar stélla fragor eller delta.
Det framkommer ocksd i studier runt om 1 vérlden att nirstdende kan forhindra
eller forenkla kommunikationen mellan ungdomen och den professionella
(Agaronnik m.fl, 2020; Jeyachandran, Ranjelin & Kumar 2024; Standen, Clifford
& Jeenkeri 2017).

6.2.2 Flexibilitet

Ett annat tema som har blivit tydligt i empirin &r flexibilitet som en typ av
anpassning till gruppen. Flexibiliteten innebér en Sppenhet for att snabbt ligga om
det planerade upplagget pé klassbesoket och anvinda sig av andra metoder eller
prata om andra &mnen 4n det som var planerat. Nedan resonerar intervjuperson 4

kring vad som végleder denne i sitt utatriktade arbete med unga med IF.

Alltsa nirvaro och 6ppenhet och kanske flexibilitet. Vi har ofta liksom
planering och tankar och uppliagg. Men, det dr inte alltid det blir som vi har
ténkt oss, for att vi behover stilla om eller dndra om, eller, ungdomarna

kommer med ndgonting annat, och da anpassar vi oss.

Exemplet illustrerar en form av empowerment. Ungdomsmottagaren vill med sin
Oppna instillning gora ungdomarna delaktiga i den information de far ta del av
under motet med ungdomsmottagningen. Bade delaktighet och 6ppenhet dr
viktiga ledord inom empowerment (Payne 2015). Dessutom é&r
ungdomsmottagarna villiga att 1ata innehallet 1 klassbesoken styras av
ungdomarna, det efterstravas till och med, vilket kan utjimna makt i métet samt
minska fortryck vilket dverensstimmer med empowerment (ibid.). En mdjlig
kritik mot att klassen fér styra 6ver innehallet &r att olika klasser fér olika
information. Detta skulle kunna skapa ojamlikhet mellan klasser och skolor i
kunskap om sexuell och psykisk hilsa. A ena sidan fir de information de dnskar i
stunden, & andra sidan kanske det bara dr en elev som frégar, vilket gor att resten
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av klassen riskerar att glommas bort. Det kan ifrdgasittas huruvida detta

forhédllningssatt alltid starker gruppen.

En begransning som respondenterna tar upp ér att samarbetet mellan kollegorna
behover vara bra for att de ska kunna vara flexibla under klassbesoken. Relationen
kan paverkas av oskrivna regler och traditioner, vilket kan paverka hur de tar sig
an en klass. Detta kan beskrivas som mikroprocesser inom organisationen
(Johansson 2023). Flexibiliteten kan dérav pdverkas av hur linge kollegorna har
jobbat ihop, hur bekvdma de dr med varandra och hur de brukar gora under ett
klassbesok. Dessutom skulle de olika professionerna kunna ha olika asikter om

vad som &r vésentligt vilket kraver samverkan (ibid.).

6.2.3 Praktiska anpassningar

I var data framgar en rad olika anpassningar av sprdk och metoder for grupper
med unga med IF som ungdomsmottagarna uppger att de anvénder sig av.
Ungdomsmottagarna efterstrévar att prata langsamt, anvénda enkla ord och
anvinda sig av bildstod for att fortydliga kommunikationen. De uppger ocksa att
de anvénder mer interaktiva metoder sdsom att ta med foremal att se och ta pa

eller rollspela olika scenarier.

Vi tycker att det kan vara ganska bra ibland att vi far, att vi testar da liksom
rollspela lite for att exemplifiera, for att bara prata, det talade ordet gar

liksom in [genom ena Grat] och ut [genom andra Grat] ... [Intervjuperson 3]

I citatet lyfts exempel pa hur interaktiva metoder kan anvindas for att
informationen ska bearbetas pa ett enklare satt. Rollspelen kan med ett
empowermentsynsitt ses som ett lirande dar ungdomarna kan tillskansa sig
fardigheter. Ungdomarna far med sig mer information kring hur verkligheten ser
ut genom dessa metoder, vilket gor att unga med IF fa mer makt 6ver sina liv och
beslut (Payne 2015). Det som talar emot att empowerment hjdlper i denna
situation dr kring hur mycket ungdomarnas makt 6kar nir de far information
under ett klassbesok. Det dr korta besok med begriansad information, vilket talar

for att deras egenmakt inte okar.
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6.2.4 Svdrigheter med anpassning

I respondenternas svar framtrader gruppen som heterogen, och
ungdomsmottagarna upplever detta som en svarighet att anpassa informationen
for gruppen. De uttrycker osédkerhet kring om deras budskap nér fram till alla
elever och beskriver att det kan vara svért att avgora gruppens niva, sarskilt
eftersom vissa elever &r tysta och inte ger tydlig aterkoppling. I deras erfarenheter
forsoker de initialt kdnna av gruppen genom exempelvis smaprat, 6vningar eller

fragor.

Vi forsoker vara valdigt lyhorda i gruppen ... nir man tréffar dem. Som alla
manniskor sa &r vi ju vildigt olika ... Hér kan ju skillnaden vara &nnu storre i

grupperna. Vilken niva dr vi pa? [Intervjuperson 6]

I citatet framtrader hur respondenten upplever gruppens niva varierad, vilket gor
det utmanande att identifiera en gemensam niva att utga ifran. Den lyhordhet som
beskrivs kan forstas som ett sitt att navigera i denna osékerhet, ddr anpassning

sker kontinuerligt i motet med gruppen.

Samtidigt kan respondenternas berittelser forstas i relation till stigma, i den
bemaérkelsen att osdkerheten kring gruppens niva riskerar att paverka hur eleverna
uppfattas och beméts (Goffman, 2020). Flertalet beskriver att tystnad 1 gruppen
ofta dr svértolkad, dar det finns en risk att tystnad oftare tolkas som oforstaelse
och ldgre niva, snarare dn andra mojliga orsaker sdsom genans infér &mnena
enligt Borawaska-Charko med flera (2023). Osékerheten kan ur ett
stigmatiseringsperspektiv leda till att tystnaden blir negativt laddad och kopplas

till bristande formaga.

Utifrén respondenternas erfarenheter kan tystnad ocksa bidra till att
ungdomsmottagarna i vissa fall anpassar efter den ldgsta funktionsnivén i
gruppen. Det framkommer dock inte hur ungdomsmottagarna bedomer var nivan
ligger. Vi tolkar det som att ungdomsmottagarna utgar ifran att tystnad tyder pa
oforstaelse, medan en alternativ tolkning skulle kunna vara att tystnaden 1 klassen
1 stdllet bottnar i exempelvis ointresse. Det finns flertalet normer i samhaéllet kring

att vara social och socialt kompentent dir avvikelser fran detta, sisom tystnad,
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riskerar att tolkas som oforstaelse snarare dn ndgot annat. Detta kan i sin tur

forstds som en form av stigmatisering av den tysta gruppen (Goffman, 2020).

Slutligen kan detta beskrivas som en balansgang, dir det finns en medvetenhet om
att en sadan anpassning ocksa kan innebéra att vissa elever inte far sina behov
fullt tillgodosedda. Det bekriftar resultatet av studien av Borawaska-Charko med
flera (2023) som beskrev att undervisning till unga med IF inom sexuell hélsa ar

svart eftersom de dr en heterogen grupp.

6.3 Dilemman
For att besvara vér tredje fragestéllning har vi identifierat fyra dilemman som
ungdomsmottagare upplever i sitt utatriktade arbete med unga med IF; att behélla
deltagarnas integritet, forhillandet till ekonomi, risk och skydd eller lust och det

vi har valt att bendmna for tillgdnglighetsparadoxen.

6.3.1 Behdlla deltagarnas integritet

Ett upplevt dilemma som uppkommer i intervjuerna handlar om situationer nir en
ungdom delar med sig av nagot privat infor gruppen eller klassen under ett besok.
I vilket ungdomsmottagarna hamnar i en svar situation dér de behdver balansera
deltagarnas integritet men behalla ett gott bemotande i stunden sa att ungdomen
inte kdnner skam eller att den gjort ndgot fel. Respondent 1 beskriver sina

upplevelser och hantering av sddana situationer.

... [Ungdomarna har] ofta inga filter, och det &r ju & andra sidan ndgonting
valdigt fint. Men det kan ocksé vara ibland att man kan behdva grinsa sa att
inte ndgon ungdom ... uteldmnar sig for mycket, kring kanske mer specifika
problem eller fragestidllningar man har. ... Det handlar ju mer om nigon
slags omsorg om ungdomen, att inte kénna att man i efterhand delgav saker,

men kanske inte hela klassen behover veta.

Av citatet framgdr att ungdomsmottagare upplever att ungdomarnas integritet ar
ett &terkommande dilemma och samtliga respondenter beskriver att de hanterar
situationen genom att forsoka avleda fragan 1 stunden och sedan prata enskilt med
ungdomen efterat. Tendensen att ungdomar delar med sig av privata saker i grupp
aterfinns 1 tidigare forskning. Borawska-Charko, Finlay och Stagg (2023) har

beskrivit att unga med IF inte alltid kan skilja pa vad som gors 1 offentligheten
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och vad som gors privat samt att det kan vara svart att veta vad som r ritt forum
for beréttelser av utelimnande karaktér. Privata erfarenheter som delas infor en
grupp kan medfora stigma och negativt socialt anseende eftersom personen bryter
mot informella sociala normer (Goffman 2020). Det ungdomsmottagare gor i
dessa situationer kan ses som en typ av skydd mot omgivningens stigma eftersom
ungdomen far ldra sig att inte dela med sig av utelimnande beréttelser. Samtidigt
som det finns en omsorg att skydda ungdomen mot omgivningens stigma visar
dock ungdomsmottagares beteende att normerna kring att ”halla sig filtrerad” i en
grupp ska anses valida och inte ifragaséttas. Det kan kritiseras utifran
empowerment dir fortryck ifrdgasitts for att forbéttra situationen for personer
eller grupper (Payne 2015). I detta sammanhang uppkommer en fundering kring
om tendensen att dela med sig av privata saker bor vara nagot att skydda unga
med IF fran eller om de kan stérkas som individer och som grupp om de fragor de
lyfter i grupp tas pa allvar och besvaras 4ven om de kommer upp i

gruppsammanhang.

6.3.2 Ekonomi

Under intervjuerna framkom ekonomi som négot som i perioder upplevs kunna
paverka verksamhetens forutsattningar. Samtidigt uttrycker endast hilften av vara
respondenter detta, vilket vi tolkar som att det inte &r ett overhdngande dilemma 1
alla kommuner. Det beror troligtvis pa att olika kommuner har olika ledning,
resurser och prioriteringar. Ekonomin upplevs inte som en isolerad faktor, utan
som nagot som behover vigas mot verksamhetens uppdrag och prioriteringar,
sarskilt det utatriktade arbetet som ungdomsmottagare beskriver som en central

del av verksamheten.

Det ér klart att man liksom kan f& en ekonomisk atstramning, men de kan
inte dra at vart utatriktade [arbete] eftersom det 4r en sé stor del av vart
arbete ocksd. Men i perioder kan det absolut stryka pa ... da far man ju
skjuta det framét eller bakét ... men vi gér &nda ut eller bjuder in dem.

[Intervjuperson 5]

Respondenten beskriver en pagdende avvidgning mellan ekonomiska ramar och

det professionella uppdraget. Ekonomiska atstramningar upplevs kunna pdverka
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verksamheten i perioder, men samtidigt uttrycks att det utatriktade arbetet inte kan

reduceras, da det utgdr en central del av uppdraget.

Utifrén teorin om forhandlad ordning (Johansson 2023) kan detta forstds som att
arbetets innehall och genomforande formas i1 en kontinuerlig process dar
ekonomiska forutsittningar, organisatoriska prioriteringar och professionella
vérderingar balanseras mot varandra. Flera respondenter vittnar om balansen
mellan utatriktat arbete och mottagningsarbete, hur mycket resurser som finns och
hur professionella 6vervdaganden, som att skjuta fram ett klassbesok, paverkar
deras utétriktade arbete med malgruppen. Med empowerment (Payne 2015) i
ryggen gér det att ytterligare ifrdgasitta atstramningen av det utatriktade arbetet
da kunskap om hélsa och mojligheten att soka vard ar viktig for att ungdomar ska
kunna kénna sig stérkta i att ta kontroll ver sitt liv genom att exempelvis soka sig
till ungdomsmottagningen. Bristande resurser skulle ddrfor kunna paverka unga
med IF negativt. Om ungdomsmottagarna inte har mojlighet att mdta dem finns
det en risk att de inte far ndgon information om ungdomsmottagningen, och
minskad kunskap kring sexuell och psykisk hélsa. Detta skulle 4ven kunna minska

malgruppens besok pd mottagningen ytterligare.

6.3.3 Risk, skydd och lust

I intervjuerna framtradde ett aterkommande behov av att forhélla sig till tre olika
aspekter 1 arbetet med unga med IF: risk, skydd och lust. I deras beréttelser
beskrivs detta som en balansgéng dér fokus behdver vigas mellan att forebygga
utsatthet, ge skydd och samtidigt frimja ungas sexualitet. Dessa aspekter upplevs
inte alltid som motséttningar av respondenterna, utan som delar som behover
hanteras parallellt i métet med malgruppen. Intervjuperson 3 resonerar nedan

kring det som upplevs vara det mest utmanande med arbetet med malgruppen.

Balansen mellan risker och behov av skydd, men ocksa att det hir ocksa &r
personer med en sexualitet och 6nskan om relationer och att pa nagot satt
balansera det. For det 4r ju en extra utsatt grupp att bli utnyttjade sexuellt
eller att bli lurade [...] att inte forstd andras intentioner [...] att det behovs ju
ett skydd, men att samtidigt bejaka deras lust och sexualitet och viljan och

nyfikenheten att hélla sig pa rétt sida i det.
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I citatet framkommer hur respondenten upplever att arbetet behdvs bade for att
skydda unga med IF, och for att erkénna deras sexualitet. Respondenterna
beskriver att unga med IF, i deras erfarenhet, riskerar att tillskrivas egenskaper
som sarbara, med bristande forstaelse, samt antingen som oversexuella eller
asexuella, vilket kan paverka hur de beméts och bidra till att de framst ses utifran
sin funktionsnedséttning. Det ligger i linje med Goffmans (2020) och Kilmans
(2021) beskrivningar av stigma, dar individer riskerar att definieras utifran
stereotypa forestillningar snarare d&n som egna personer. Vissa av respondenternas
berittelser kan kopplas till hur fokus ofta hamnar pé risk och skydd, vilket kan
innebdra att lustperspektivet forsvinner. En mojlig tolkning ar att detta fokus, dven
om det grundas i omsorg till en utsatt grupp, samtidigt kan bidra till att
reproducera en form av stigmatisering dér gruppens sexualitet begrénsas och inte

ges samma utrymme.

Andra respondenter vittnar till att ungdomarna far information om risker fran
andra aktorer, vilket gor att de prioriterar att prata om lust. Stigmatiseringen
minskar dérav eftersom ungdomarna ses som personer och inte som en
funktionsnedséttning. I takt med att stigmat minskar 6kar empowerment eftersom
individerna far mdjlighet att uttrycka sina behov, fatta egna beslut och fér tillgéng
relevant information (Payne, 2015). Respondenterna forsoker arbeta med att
stirka individen och gruppen genom att normalisera samtal om sexualitet och gora
det mer tillgéngligt, samtidigt som de anpassar information efter gruppens behov.

Flera berittar dven att de utgar frdn ungdomarnas frdgor och dmnen de lyfter.

Den tidigare forskningen beskriver liknande problem, dér fokus pé risk och skydd
ofta betonas mer (Borawska-Charko, Finlay & Stagg 2023; Ogur, Olcay &
Baloglu 2023; Jeyachandran, Ranjelin & Kumar 2024). Dock kan detta leda till ett
mer overbeskyddande forhallningssitt som riskerar att begréinsa ungas sexuella
utforskande (Steuperaert & Michielsen, 2022). Artiklarnas resonemang kan
relateras till respondenternas beskrivningar av balansen mellan forebyggande av
risker och mgjliggdrande av ett utrymme dér lust, nyfikenhet och relationer
bejakas. Dessa amnen behdver vdgas mot varandra kontinuerligt i det praktiska
arbetet for att unga med IF ska kunna fa en bred kunskap kring sexuell och

psykisk hélsa.
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6.3.4 Tillgiinglighetsparadoxen

Slutligen ett dilemma avseende ungdomsmottagarnas upplevelser i relation till sitt
utatriktade arbete med unga med IF, vilket vi har valt att bendmna som
tillgdnglighetsparadoxen. Som ndmnt i 6.1.1 dr ungdomsmottagarnas framsta
fokus under klassbesoken att ungdomarna ska kénna sig vilkomna och att
ungdomsmottagningen dr en plats de kan komma till. Trots detta vilkomnande &r
inte verksamheten fullt ut anpassad for att kunna ta emot alla individer. Det finns
begrinsningar i séttet att boka tid som ungdomarna sjélva kan komma pé, ndgot
som &r en viktig del av ungdomsmottagningens virdegrund. Intervjuperson 1

beskriver sin upplevelse av situationen.

[Intervjuperson 1] Jag kan uppleva att det stora dilemmat just nu &r att vi vill
ju bredda synen pa ungdomsmottagningen. Vi vill att bade personal och
framfor allt ungdomar och nira vuxna... ska se ungdomsmottagningen som

en plats for dem. Men just nu dr det svart att komma till.
[Intervjuare] Varfor da?

[Intervjuperson 1] Nej, men det &r svart att f en snabb tid. Dessa ungdomar
kan inte alltid ga p& drop-in for man kan inte gé sjédlv utan man &r beroende
av att nagon foljer med och da ar det manga som har ett arbete att ta hdnsyn
till som inte bara kan sticka pa studs. En digital kontakt antingen via appen
och ha ett videosamtal eller chatt. [Det dr] inte alltid att ungdomarna klarar

av sjdlva och det gor att det redan dér blir en slags selektering.

Tidigare forskning om ungdomsmottagningen visar pa att unga ska fa hjilp pa
sina villkor (Goicolea m.fl. 2024). Av citatet framgar dock att det finns
upplevelser av att inte kunna vdlkomna unga med IF fullt ut. Utifrén teorin om
forhandlad ordning (Johansson 2023) gér att det ocksé att forsté citatet som att
respondenten har en annan bild av vad det utatriktade arbetet med unga med IF
gér ut péd dn vad som nu dr géllande. Det finns en 6nskan om okad tillgénglighet
pa ungdomsmottagningen som striacker sig bortom klassbesok med information
om att ungdomarna dr vilkomna. En tillgdnglighet i kontaktvagar {6r att komma

pa ett enskilt besok som ungdomsmottagaren inte upplever finns 1 nulédget.
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Detta problem kan ocksa forstds utifrdn empowerment. Ungdomsmottagarna lér i
enlighet med empowerment ut hur ungdomarna ska ta tillvara sin rétt och starker
dem 1 att soka hjdlp, vard och stod hos ungdomsmottagningen nir de behover.
Déaremot kan inte alltid unga med IF utveckla de fardigheter som kravs for att
foretrida sina egna intressen. Atminstone inte pé det sétt som kontaktviigarna till
ungdomsmottagningarna dr upplagda nu. I vilket det blir tydligt att empowerment
inte alltid 4r vad det utger sig for att vara (Payne 2015). Det hjélper inte att stirka
individer och grupper att se mer positivt pa sig sjidlva nir orsakerna till fortrycket
inte bekimpas. Atminstone inte s linge begrinsningarna i mojligheten att boka
tid pé ett tillgdngligt sitt for dessa ungdomar kvarstar. Det gor
ungdomsmottagningens utatriktade arbete med unga med IF till en

tillgénglighetsparadox.

49



7. Diskussion

Syftet med vér studie var att undersdka och forstd hur ungdomsmottagare
upplever sitt utatriktade arbete med unga med IF nir det kommer till psykisk och

sexuell hélsa. Det hir besvaras genom fragestéllningarna:

1. Vad upplever ungdomsmottagare dr viktigt att fokusera pd i sitt

utdtriktade arbete med unga med IF?

Det framkom att ungdomsmottagarna upplever att det dr viktigt att fa unga med IF
att kénna sig vilkomna och att fokusera pa kénslor, samtycke, relationer, kroppen

och sexualitet.

2. Hur upplever ungdomsmottagare att de behdover anpassa sitt utatriktade

arbete med unga med IF?

Ungdomsmottagarna upplever att de behdver anpassa sitt arbete genom bildstod
och interaktiva metoder som rollspel, vara flexibla i klassbesok samt samarbeta
med skolan. Det upptécktes dven svarigheter, sirskilt kring avgdrandet var nivan

ligger, da det 4r en heterogen grupp.

3. Vilka dilemman upplever ungdomsmottagare i sitt utdatriktade arbete med

unga med IF?

Ungdomsmottagarna beskrev flera dilemman, sdsom att behélla deltagarnas
integritet, balansen mellan risk, skydd och lust, ekonomiska ramar samt en

tillgdnglighetsparadox som gor arbetet komplext och svarnavigerat.

Det som i denna studie bendmns som tillgénglighetsparadoxen ar nagot
ungdomsmottagarna upplever som ett svarhanterligt dilemma. Darigenom kan det
ses som ndgot som verksamheterna behover utveckla om de ska f4 unga med IF
att kdnna sig vilkomna. Det kan finnas en risk att ungdomarna kanner sig
besvikna nir de under klassbesok blir matade av att de dr vdlkomna, men néar de
vil ska komma pa besok ar det inte lattillgédngligt for dem, utan kan till och med
vara krangligt. Vi tycker att ungdomsmottagningarna behdver utveckla och utreda

hur deras verksamhet ska bli mer tillgdnglig for malgruppen pa deras villkor.
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Dessutom skulle andra framtida studier kunna undersoka vad unga med IF skulle

behova for att det ska bli enklare att besoka ungdomsmottagningen.

Flera av studiens resultat ligger i linje med tidigare forskning, men bidrar med ett
svenskt perspektiv med fokus pa ungdomsmottagningens arbetssitt, vilket ocksé

innebaér vissa skillnader, exempelvis skolans paverkan pa det utatriktade arbetet.

Viéra forbattringsforslag for studien utifran resultatet och analysen ar att det hade
kunnat goras en spraklig analys for att fa fram hur ungdomsmottagarna pratar och
ser pa funktionshinder, i stillet for hur de upplever arbetet. Det hade med storsta
sannolikhet gett mer djupgdende resultat pa hur de ser pa sitt arbete med unga

med IF.

En begrinsning i studien dr att ungdomarnas perspektiv och asikter kring
ungdomsmottagningarnas arbete inte lyfts. Detta skulle vara intressant for vidare
forskning. En annan begréansning som upptéckts ér att studiens urval &r litet och
inom samma region, dér de delar material. Det 4r mojligt att resultaten inte ar
overforbara till andra regioner i Sverige. Storre studier, dir flera regioner ingar 1
urvalet hade darfor varit onskvért. Ytterligare hade det varit intressant att forska
pa hur mycket fokus ungdomsmottagare lagger pa risk, skydd respektive lust

under sina klassbesok.

Sammanfattningsvis har denna studie bidragit med ett perspektiv som inte har
belysts 1 sdrskilt stor utstrdckning 1 tidigare forskning. Flera forbéttringsforslag
och riktningar for framtida forskning har identifierats for att bidra till att fylla
denna kunskapslucka och utveckla ungdomsmottagningarnas verksamhet for unga
med IF. I det l1anga loppet ser vi att detta kan oka det sexuella och psykiska

vilbefinnandet for denna malgrupp.
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Vi heter Linn Héljestam och Tove Pettersson och &r studenter pa
socionomprogrammet vid Goteborgs universitet. Vi haller just nu pa med var
kandidatuppsats och &r intresserade av att undersdka hur ungdomsmottagare
upplever sitt frimjande och forbyggande arbete nér det kommer till psykisk och
sexuell hélsa, med fokus pad ungdomsmottagares utatriktade arbete med unga med
intellektuell funktionsnedséttning. Vi ér sérskilt intresserade av vad
ungdomsmottagare upplever ar viktigt att fokusera pa, hur ni ser pa anpassning,
samt vilka dilemman ni upplever i relation till ert utatriktade arbete med unga med

IF.

Vi skickar detta informationsbrev till dig du har visat intresse for att delta i en
intervju for var studie. For att delta behdver du arbeta p4 ungdomsmottagning och
ha erfarenhet av utatriktat arbete med unga med IF, exempelvis klassbesok fran
anpassad skola eller anpassat gymnasium. Intervjun beréknas ta 45-60 minuter
och kan héllas pa en plats som passar dig, pa din arbetsplats eller digitalt. Vi

planerar att genomfora intervjuerna mellan den 16/3-26 och den 27/3-26.

Det ar helt frivilligt att delta och du kan avbryta niar som helst under intervjun
utan att ange skél. Du kan ocksa avbryta din medverkan i studien fram till den
8/4-26. Innan intervjun bdrjar kommer du ha mojlighet att stélla fragor. Vill du
delta kommer du att behdva samtycka muntligt 1 samband med intervjun.
Intervjun spelas in med ditt samtycke for att underldtta analys, och all data
anonymiseras 1 enlighet med GDPR (2016/679) och Go6teborgs universitets
riktlinjer. Det gdr inte att garantera fullstdndig anonymitet men vi ska gora vért
yttersta for att din integritet ska skyddas. Ljudfilen, anteckningar och
transkribering av intervjun kommer endast att anvéndas for denna kandidatuppsats
och kommer att raderas efter att uppsatsen godkénts. Resultaten kommer att
publiceras i anonym form, och om du 6nskar kan du 4 ta del av det fardiga

arbetet.

Om du &r intresserad av att delta eller har nigra frdgor, kontakta oss via e-post
eller telefon sé snart som mojligt. Var handledare finns ocksa tillgénglig for

fragor. Tack for att du 6verviger att bidra med dina vérdefulla perspektiv!
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