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Abstract 
Syftet med denna studie var att undersöka och förstå hur ungdomsmottagare 

upplever sitt utåtriktade arbete med unga med IF när det kommer till psykisk och 

sexuell hälsa. Frågeställningarna som ämnades att besvaras var (1) Vad upplever 

ungdomsmottagare är viktigt att fokusera på i sitt utåtriktade arbete med unga med 

IF? (2) Hur upplever ungdomsmottagare att de behöver anpassa sitt utåtriktade 

arbete med unga med IF? (3) Vilka dilemman upplever ungdomsmottagare i sitt 

utåtriktade arbete med unga med IF? Studien använde en kvalitativ metod med 

semistrukturerade intervjuer med sex ungdomsmottagare vars upplevelser 

analyserades med begreppen stigma, empowerment och förhandlad ordning. 

Resultaten innefattade att ungdomsmottagares främsta fokus var att ungdomarna 

ska känna sig välkomna. Flexibilitet, samarbetet med skolan och praktiska 

anpassningar lyfts som väsentliga i arbetet, dock upptäcktes flera svårigheter med 

anpassning. Ungdomsmottagarna upplevde dilemman i relation till ungdomarnas 

integritet, ekonomi, att balansera risk och skydd mot lust samt 

tillgänglighetsparadoxen, där ungdomarna välkomnas till en verksamhet som inte 

är anpassad till dem.  
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Förord 
Vi vill tacka våra intervjupersoner som välkomnande oss till sina mottagningar, 

lät oss få inblick i verksamheten, tankar och upplevelser av sitt arbete. Ni vet vilka 

ni är, utan er hade inte denna uppsats varit möjlig. 

Vi vill också tacka vår handledare som har väglett oss genom hela 

uppsatsprocessen. Tack för ett roligt och lärorikt samarbete och för all stöttning 

och feedback du har gett oss.
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1. Inledning 

Hälsa och välbefinnande är en mänsklig rättighet (FN 2008). Sexuell hälsa är en 

viktig del av den allmänna hälsan och välbefinnandet (Folkhälsomyndigheten 

2020), och är tätt sammankopplad med psykisk hälsa. Sex blir ofta mer tryggt och 

njutningsfullt om den psykiska hälsan är bra, man trivs i sin kropp, känner lust 

och energi samt har en låg grad av stress. På samma sätt kan den psykiska hälsan 

påverkas av den sexuella hälsan, exempelvis om sexuella relationer förknippas 

med oro, osäkerhet, otrygghet eller utsatthet (Folkhälsomyndigheten 2024). 

Folkhälsomyndigheten förespråkar därför en integrering mellan insatser som rör 

sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR) och annat främjande och 

förebyggande arbete (Folkhälsomyndigheten 2020) som relaterar till psykisk 

hälsa. 

På grund av föreställningar, förväntningar eller begränsningar i det omgivande 

samhället är hälsan dock sämre i vissa grupper än hos övriga befolkningen, och 

även hälsofrämjande insatser når dessa grupper i lägre grad 

(Folkhälsomyndigheten 2020). En grupp som lyfts är personer med 

funktionsnedsättning. Dessa personer riskerar att möta negativa attityder och 

föreställningar om sexualitet och reproduktion. Ofta handlar föreställningarna om 

avsexualisering, översexualisering eller heterosexualisering. Gruppen möter också 

större risk att utnyttjas eller utsättas för diskriminering, trakasserier och övergrepp 

än övriga befolkningen (ibid.).  

En grupp som varit särskilt utsatt historiskt är personer med intellektuell 

funktionsnedsättning (IF). I flera decennier har personer med IF setts som 

inkapabla att ta beslut kring sin egen sexualitet. De har utsatts för bestraffningar, 

sterilisering och sattes på institution, bland annat i syfte att begränsa och 

kontrollera dessa personers sexuella och reproduktiva rättigheter (McDaniels & 

Fleming 2016). 

I takt med avinstitutionaliseringen på 70-talet förbättrades villkoren för personer 

med IF och arbetet med utbildning kring sexuell hälsa för gruppen påbörjades 

(Mcdaniels & Fleming 2016). Utbildningen har i många fall varit otillräcklig eller 

till och med obefintlig, men den utbildning som funnits har fokuserat på risker, 
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regler och information om preventivmedel samt sexuellt överförbara infektioner 

(STIer) (Frawley & Wilson 2016; Schaafsma, Kok, Stoffelen & Curfs 2017). 

Perspektiven kring lust, njutning och intimitet togs inte upp i utbildningarna 

(Löfgren-Mårtenson 2012). Kunskaper, attityder och värderingar etableras ofta i 

ungdomen, och därav är det viktigt att lustperspektivet tillsammans med bland 

annat samtycke och respekt uppmärksammas (Folkhälsomyndigheten 2020). Det 

är också viktigt att främja psykisk hälsa för ungdomar tidigt i livet då mer än 75 

procent av problemen med psykisk hälsa börjar i ung ålder (Richter Sundberg, 

Christianson, Wiklund, Hurtig & Goicolea 2021).  I jämförelse med övriga 

jämnåriga är det vanligare för ungdomar med IF att lida av psykisk ohälsa, 

ensamhet, oro inför framtiden och skolrelaterad stress. De löper också större risk 

att drabbas av depression (Cameron Phillips, Melvin, Hastings & Gray 2021; 

Folkhälsomyndigheten & Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor 

2023). Insatser behöver därav riktas mot, och målgruppsanpassas för dessa 

grupper på flera arenor, exempelvis digitalt, inom socialtjänsten och inom hälso- 

och sjukvården, för att alla ska ha tillgång till evidensbaserad kunskap och 

information (Folkhälsomyndigheten 2020). 

I syfte att uppnå god, jämlik och jämställd hälsa i befolkningen behövs insatser 

från olika aktörer inom det offentliga och civilsamhället, där det främsta ansvaret 

ligger på kommuner och regioner. Regionernas ansvar handlar om att säkerställa 

tillgång till likvärdiga, tillgängliga, hälsofrämjande och förebyggande insatser. 

Kommunerna bär det yttersta ansvaret för att enskilda ska få det stöd de behöver, 

samt att främja och förbättra människors livsvillkor, hälsa och välbefinnande 

(Folkhälsomyndigheten 2020). 

Landets ungdomsmottagningar, som kan ha kommun och/eller region som 

huvudman har som mål att främja fysisk, psykisk, sexuell och reproduktiv hälsa 

bland ungdomar. Med utgångspunkt i ett rättighetsperspektiv där varje ungdom 

har rätt till information, kunskap, stöd och behandling. För att nå ut med 

information om verksamheten på mottagningarna arbetar ungdomsmottagarna 

även utåtriktat (FSUM 2024a). Det finns vissa prioriterade målgrupper som ska 

nås av ungdomsmottagningen, där en är unga med IF (SKR 2020).  
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I denna uppsats kommer ungdomsmottagare användas som ett samlingsbegrepp 

för kuratorer och barnmorskor som arbetar på ungdomsmottagningen. Valet görs 

eftersom de i sitt utåtriktade arbete tillsammans representerar 

ungdomsmottagningen på ett integrerat sätt för att informera om psykisk, sexuell 

och reproduktiv hälsa. 

1.1 Problemformulering: 

Kunskapen kring professionellas arbete med unga med IF kring främst sexuell och 

psykisk hälsa behöver fördjupas eftersom forskning visar att unga personer med 

IF mår sämre än deras jämnåriga utan funktionsnedsättningar (Cameron Phillips, 

Melvin, Hastings & Gray 2021; Folkhälsomyndigheten & Myndigheten för 

ungdoms- och civilsamhällesfrågor 2023). Det framkommer även att information 

om sexuell hälsa och psykisk hälsa inte når unga med IF (Folkhälsomyndigheten 

2020), vilket skapar större risk för att de ska skadas eller må dåligt. Det finns 

mycket forskning kring skolpersonal, och övriga vårdens upplevelser av att arbeta 

med unga med IF (Standen, Clifford & Jeenkeri 2017; Höglund & Larsson 2019; 

Löfgren-Mårtenson C. & Ouis 2019; Borawska-Charko, Finlay & Stagg 2023; 

Jeyachandran, Ranjelin & Kumar 2024). Däremot finns inte så mycket forskning 

kring ungdomsmottagares upplevelser av att informera om sexuell och psykisk 

hälsa för denna målgrupp. Ungdomsmottagarna spelar en nyckelroll i att 

informera ungdomarna, därav är det viktigt att undersöka hur de upplever arbetet 

med målgruppen.  

1.2 Syfte 

Syftet med denna studie är att undersöka och förstå hur ungdomsmottagare 

upplever sitt utåtriktade arbete med unga med IF när det kommer till psykisk och 

sexuell hälsa.  

1.3 Frågeställningar 

• Vad upplever ungdomsmottagare är viktigt att fokusera på i sitt utåtriktade 

arbete med unga med IF? 

• Hur upplever ungdomsmottagare att de behöver anpassa sitt utåtriktade 

arbete med unga med IF? 
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• Vilka dilemman upplever ungdomsmottagare i sitt utåtriktade arbete med 

unga med IF? 

1.4 Relevans för socialt arbete 

Enligt International Federation of Social Workers (Akademikerförbundet SSR 

2014) formas individers livsvillkor i samspel mellan sociala, ekonomiska och 

kulturella faktorer, vilket innebär att unga med IF kan möta strukturella hinder 

som påverkar deras hälsa och tillgång till stöd. Den föreliggande studien berör en 

utsatt grupp, unga med IF, som på grund av föreställningar, förväntningar och 

begränsningar i omgivningen inte har lika goda förutsättningar för sexuell och 

psykiska hälsa som övriga befolkningen (Folkhälsomyndigheten 2020). Enligt den 

globala definitionen av socialt arbete ska socialt arbete verka för bland annat 

skydd och stöd för utsatta, empowerment och frigörelse av människors resurser 

(Akademikerförbundet SSR 2014). Definitionen framhäver också att rätten till 

utbildning samt barns utveckling och skydd ska värnas inom socialt arbete. 

Ungdomsmottagningarna arbetar utifrån detta för att kunna ge samma information 

kring sexuell och psykisk hälsa till unga med IF som till andra ungdomar. Genom 

denna kunskap bidrar de både till att skydda unga från risker, att stärka dem och 

ge dem möjlighet att förstå och utveckla sin egen sexualitet och psykiska mående. 

Studien blir därmed relevant för socialt arbete då den synliggör hur detta arbete 

görs och kan förstås för att möta målgruppen och bidra till mer jämlika 

förutsättningar för en god hälsa.  
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2. Bakgrund 
I det här avsnittet tydliggörs ungdomsmottagningens arbetssätt, värderingar och 

utåtriktat arbete, dessutom förklaras begreppen intellektuell funktionsnedsättning, 

samt sexuell och psykisk hälsa. 

2.1 Ungdomsmottagningen   

Ungdomsmottagningen är för ungdomar i åldrarna 12 till 25 och är en 

lågtröskelverksamhet, vilket innebär att det ska vara lätt att söka hjälp (FSUM 

2024a). All vård sker på ungdomens initiativ, och inte genom remisser från andra 

vårdinstanser. Personalen på mottagningen ska vara utbildade barnmorskor, 

kuratorer, psykologer eller läkare (ibid.). De ska jobba hälsofrämjande med ett 

normmedvetet förhållningssätt, vilket innefattar att medvetandegöra exkluderande 

normer som kan tas i uttryck genom beteenden och kommunikation som gör att 

ungdomarna känner sig obekväma eller ovälkomna. Ungdomsmottagningens 

arbete utgår från både en medicinsk och psykosocial syn med fokus på stöd, 

behandling, samt främjande och förebyggande insatser. Samtidigt som ungdomars 

egna nyfikenhet kring sexualitet, deras integritet och självkänsla ska stärkas (ibid.; 

FSUM 2024b). 

Hälsofrämjande, eller salutogent, arbete fokuserar på de faktorer som bidrar till 

hälsa i stället för grunden till sjukdomar. Centralt i detta arbete är att stärka 

ungdomarnas egenmakt genom delaktighet, att se deras styrkor och stödja dem i 

att hitta egna lösningar för sin hälsa och sitt välmående (FSUM 2024a). Det 

förebyggande arbetet kan innefatta utåtriktat arbete, för att informera om 

ungdomsmottagningen. Det kan även innebära förebyggande och behandlade 

samtal inom det psykosociala arbetet. Medicinskt kan det förebyggande arbetet 

innebära information kring sexuellt överförbara sjukdomar (STI:er) och 

smittspårning (ibid.). 

Ungdomarna ses som aktiva agenter på ungdomsmottagningen som själva sätter 

fokuset i mötet och bestämmer vad de vill dela. De professionella fungerar som 

stöd i navigeringen genom problem och lösningar, men ansvaret för att göra 

förändringar ligger främst på ungdomen. Vid behov kan personalen ta en mer 
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ledande roll för att underlätta processen (Goicolea, Richter Sundberg, Wiklund, 

Gotfredsen & Christianson 2024). 

Ungdomsmottagningen tillämpar ett holistiskt förhållningssätt, där ungdomen ses 

som en helhet och alla olika aspekter av ungdomens vårdbehov integreras och 

betraktas som delar av denna helhet. På ungdomsmottagningen ges ungdomen 

möjlighet att prata om alla problem som individen vill diskutera (Goicolea m.fl. 

2024). Genom det holistiska förhållningssättet kan de professionella utforska 

ungdomens problematik på ett djupare plan, med en lugn ton för att ungdomen ska 

vilja prata. Förhållningssättet innebär dessutom att sexuell och psykisk hälsa förs 

samman. Detta innebär även ett försök till att normalisera ungdomars psykiska 

ohälsa samtidigt som deras känslor bekräftas. Det poängteras dock att det inte 

alltid är möjligt att normalisera psykisk ohälsa, eftersom vissa tillstånd kan vara så 

allvarliga att remiss till specialistvård blir nödvändig (ibid.). 

När en remiss behövs ställs personalen inför ett etiskt dilemma. De är medvetna 

om att vårdköerna är långa samt att unga ofta har låg tilltro till specialistvården. 

Personalen behöver välja mellan att överbelasta deras egen arbetsbörda eller 

hänvisa ungdomarna till opålitlig vård (Goicolea m.fl. 2024). Andra vårdinsatser 

har sällan ett holistiskt förhållningssätt, vilket gör att olika delar av individens 

problematik delas upp och sprids över olika kontakter, exempelvis får individen 

hjälp med sin depression på BUP, men får prata om sina problem med sin 

könsidentitet på ungdomsmottagningen (ibid.). 

Ungdomsmottagningarna har en viktig uppgift att ge ungdomarna positiva 

upplevelser av att söka vård för sin psykiska hälsa, vilket bidrar till att de söker 

vård senare i livet. På mottagningen ska ungdomarna behandlas med respekt, 

känna sig trygga och få hjälp på deras villkor (Goicolea m.fl. 2024). 

2.2.1 Utåtriktat arbete 

Det utåtriktade arbetet innebär att möta ungdomar både på mottagningen och 

utanför, exempelvis i skolan, för att informera om ungdomsmottagningens arbete. 

Informationen kommer ut i stor utsträckning genom detta arbetssätt. Ämnen som 

kan belysas i det utåtriktade arbetet är psykisk hälsa och ohälsa, sexualitet och 
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sexuell hälsa, samtycke, HBTQIA+, normer, preventivmedel, anatomi, porr samt 

att presentera verksamheten (FSUM 2024a). 

Det utåtriktade arbetet är av betydelse för ungdomsmottagningarnas arbete med 

likabehandling och jämställdhet, följaktligen att verksamheten ska vara känd och 

tillgänglig för alla (FSUM 2024a). Det är en anledning till att det utåtriktade 

arbetet ska riktas mot alla, men främst de grupper som inte kommer till 

ungdomsmottagningen i samma utsträckning som andra grupper. 

2.2 Definition av begrepp 

2.3.1 Intellektuell funktionsnedsättning  

I svensk lagtext används begreppet utvecklingsstörning, men sedan början av 

2000-talet används begreppet intellektuell funktionsnedsättning (IF) i övriga 

samhället (Levén & Schöld 2021) och detta används även i denna uppsats.  

Diagnosen intellektuell funktionsnedsättning ställs efter en utredning baserat på 

individens begränsningar i intellektuell förmåga samt adaptivt beteende, vilket 

medför svårigheter att fungera i vardagen. Det finns olika grader av IF, lindrig, 

måttlig och grav. Gruppen är heterogen, vilket innebär att de svårigheter som 

förekommer varierar från individ till individ (Levén & Schöld 2021).  

Fokus på diagnoser relaterar till ett medicinskt synsätt på funktionsnedsättningar 

som ofta associeras med individens avvikande patologiska brister (Lindqvist 

2020). I denna uppsats ställer vi oss närmare miljörelativa synsätt som menar att 

om omgivningen inte är anpassad till en persons funktionsnedsättning uppstår ett 

funktionshinder (ibid.). Individer med intellektuell funktionsnedsättning påverkas 

i allra högsta grad av de strukturella faktorerna i samhället såsom lagar och regler, 

då de reglerar stödinsatser som individerna kan ha stora behov av (Levén & 

Schöld 2021). Ju mer stöd individen behöver desto mindre möjlighet finns för 

individen att göra egna val, vilket bidrar till psykisk och fysisk ohälsa samt 

reducerad delaktighet. 

2.3.2 Sexuell och psykisk hälsa 

Sexuell hälsa enligt WHO (World Health Organisation 2026) är ett tillstånd av 

fysiskt, känslomässigt, psykiskt och socialt välmående i relation till sexualitet, 
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detta innebär inte enbart sjukdomar, dysfunktion eller svaghet. Sexuell hälsa 

förutsätter ett positivt och respektfullt förhållningssätt till sexualitet och sexuella 

relationer, samt möjligheten till lustfyllda och säkra sexuella erfarenheter, fria från 

tvång, våld och diskriminering. För att sexuell hälsa ska uppnås och bibehållas bör 

alla människors sexuella rättigheter respekteras, skyddas och tillgodoses. 

Dessutom behövs bra och omfattande kunskap om sex, sexualitet och risker 

(ibid.). 

Psykisk hälsa enligt WHO (World Health Organisation 2025) är ett tillstånd av 

psykiskt välbefinnande som gör det möjligt för individer att hantera livets 

prövningar, förverkliga sina förmågor, lära och arbeta effektivt samt bidra till 

samhället. Den utgör en grundläggande mänsklig rättighet. 

Ungdomsmottagningen delar denna uppfattning och beskriver därtill psykisk 

ohälsa som ett paraplybegrepp för lindriga, måttliga och allvarliga psykiska 

tillstånd (FSUM 2024a).  
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3. Tidigare forskning 
I syfte att hitta relevant litteratur inom vårt forskningsområde användes 

databaserna ProQuest Social Sciences och Scopus. Två sökningar gjordes, en för 

sexuell hälsa och en för psykisk hälsa, för att täcka in tidigare forskning på 

professionellas upplevelser av de båda områdena kopplat till information och stöd 

för unga med IF. I vilken sökkriterierna var peer-reviewartiklar från de senaste tio 

åren för att få uppdaterade och kritiskt granskade resultat samt att de begränsar 

antalet sökträffar till vad som rimligen kan gås igenom (Bryman, Clark, Foster & 

Sloan 2025, s.133). I bilaga 1 presenteras ämne och databas, sökord, samt antalet 

träffar för de sökningar som gjordes. I sortering och gallring av artiklarna valdes 

de artiklar som främst fokuserade på andra funktionsnedsättningar än IF bort, 

likaså artiklar som fokuserade på andra perspektiv än professionellas. Dessutom 

sorterades artiklar med alltför specifika undervisnings- och behandlingsmetoder, 

samt artiklar som fokuserade på omsorgsgivares perspektiv bort. Slutligen 

kvarstod 13 artiklar som på olika sätt berörde sexuell och psykisk hälsa för 

gruppen unga med IF. 

I arbetet med psykisk och sexuell hälsa är flera professioner närvarande bland 

annat läkare, barnmorskor, sjuksköterskor, kuratorer och lärare som arbetar med 

unga med IF i Sverige och internationellt. Ungdomsmottagningen som instans är 

rätt unik för Sverige och ungdomsmottagares perspektiv på att möta unga med IF 

är inte tillräckligt uppmärksammat i forskningen. Därav har det inkluderats fler 

professioner från flera länder som kan relatera till ungdomsmottagares utåtriktade 

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

3.1 Viktiga ämnen att lyfta i sexualundervisning för unga med IF 

I flera artiklar lyfts professionellas idéer om vad som är viktigt att fokusera på i 

sexualundervisning för unga med IF. I en kvalitativ enkätstudie, där lärare från 

elva olika länder tillfrågades, visade det sig att detta påverkas av läroplanernas 

innehåll för sexualundervisning, vilka skiljer sig åt mellan olika länder (Ogur, 

Olcay & Baloglu 2023). Författarna delar in undervisningsområdena i kroppens 

utveckling, relationer, sexualitet och sexuella beteenden, samhälle och kultur och 

sexuell hälsa. Borawska-Charko, Finlay och Stagg (2023) har i sin kvalitativa 
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intervjustudie med lärare i England, Wales och Nya Zeeland fått syn på andra 

områden, exempelvis trygghet på nätet, mänskliga rättigheter, HBTQIA+ samt att 

utveckla elevernas sociala färdigheter. I Sverige har Löfgren-Mårtenson och Ouis 

(2019) i sin kvalitativa pilotstudie med intervjuer och fokusgrupper bestående av 

lärare, personliga assistenter och skolsköterskor funnit att vissa lärare också 

lägger mycket energi på att lära ut sexuella signaler och hur dessa kan förstås och 

tolkas.  

Flertalet lärare benämner området säkerhet som det viktigaste området att täcka. 

Säkerhet lärs ut genom att man alltid kan säga nej samt vikten av att hitta en trygg 

person att prata med om något händer. Det hänger ihop med att lära ut vad som är 

okej och inte, för att förebygga att någon blir utsatt för eller begår ett brott 

(Borawska-Charko, Finlay & Stagg 2023). Här finns det vissa likheter med Ogur, 

Olcay och Baloglu (2023) och den kvalitativa intervjustudien med 

specialpedagoger i Indien (Jeyachandran, Ranjelin & Kumar 2024); att vissa 

lärare beskriver sexualundervisning som ett måste där det främsta argumentet är 

att det är viktigt med sexualundervisning för att undvika våld och STI:er. 

3.2 Dilemman i arbetet med sexuell och psykisk hälsa med unga 

med IF 

I artiklarna lyfts flera dilemman och svårigheter med att prata om sexuell och 

psykisk hälsa med unga med IF. Det lyfts att unga med IF är en heterogen grupp, 

att det kan vara svårt att navigera förhållandet med föräldrar och omsorgspersonal, 

samt dilemman i att tillse självbestämmande. 

3.2.1 Unga med IF är en heterogen grupp 

Borawska-Charko, Finlay och Stagg (2023) lyfter ett antal svårigheter och 

dilemman som lärare upplever i sexualundervisningen för unga med IF. En 

övergripande svårighet handlar om att undervisningsgrupperna är heterogena när 

det kommer till kognitiv och kommunikativ förmåga, sexuella erfarenheter och 

kulturell bakgrund. I och med att lärarna behöver kommunicera med tecken med 

vissa elever, medan andra elever har stor genans inför ämnet. Det kan också 

finnas svårigheter i korsningen mellan kognitiv förmåga och kulturell bakgrund. 

Löfgren-Mårtensson och Ouis (2019) skriver om lärares uppfattningar om 

svårigheterna att prata om abstrakta begrepp såsom normer, samt att förhålla sig 
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till flera motsägelsefulla normsystem. Speciellt för ungdomar som är uppväxta i 

Sverige, men som har föräldrar som är födda i länder med andra normer kring kön 

och sexualitet. 

En annan svårighet relaterat till den heterogena gruppen handlar om vilken nivå 

av förståelse ungdomarna har. Lärarna lyfter att vissa elever inte känner att 

undervisningen är relevant för dem, vilket gör det svårt att behålla fokus. Vissa 

elever har också svårt att skilja på vad som görs i offentligheten och vad som görs 

privat, vilket kan leda till svåra situationer att hantera i klassrummet. En annan 

svårighet är att diskutera sexuella övergrepp. En del elever har egna erfarenheter 

och det kan därför vara tufft att höra om. Andra berättar för klassen om sina 

erfarenheter under lektionen, då det kan vara svårt att veta vad som är rätt forum 

för berättelser om exempelvis övergrepp (Borawska-Charko, Finlay & Stagg 

2023). 

Goicolea med flera (2024) har studerat svenska ungdomsmottagningar med 

kvalitativa intervjuer och visar på ungdomar ska få hjälp på deras villkor. Det kan 

innebära att vissa ungdomar, såsom unga med IF, kan behöva ha en längre 

kontakt. Det kan skilja sig åt inom målgruppen eftersom det är en heterogen 

grupp. 

3.2.2 Att navigera förhållandet till föräldrar och omsorgspersonal 

Flertalet artiklar diskuterar förhållandet till föräldrar i sexualundervisning, hur 

svårnavigerat kommunikationen med dem kan vara samt hur deras åsikter kan 

påverka undervisningen (Löfgren-Mårtenson C. & Ouis 2019; Borawska-Charko, 

Finlay & Stagg 2023; Jeyachandran, Ranjelin & Kumar 2024). Löfgren-

Mårtensson och Ouis (2019) menar att vissa föräldrar ställer sig positiva till att de 

själva inte behöver stå för sexualundervisningen för sina ungdomar, medan andra 

är negativt inställda och att det då är hög sannolikhet att deras ungdomar stannar 

hemma från skolan när det är sexualundervisning. Jeyachandran, Ranjelin och 

Kumar (2024) nämner också föräldrars åsikter som ett bekymmer för att bedriva 

sexualundervisning. Studien lyfter särskilt negativa åsikter kring homosexualitet 

och stigmatisering som problem.  
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Flera studier lyfter också professionellas dilemman kring närvaron av föräldrar 

eller omsorgspersonal i vårdmötet (Standen, Clifford & Jeenkeri 2017; 

Agaronnik, m.fl. 2020; Goicolea m.fl. 2024). Goicolea med flera (2024) menar att 

föräldrar ses som sekundära aktörer på den svenska ungdomsmottagningen och de 

är försiktiga med att involvera dem, eftersom detta kan upplevas som påträngande 

av ungdomarna. Syftet är att skapa trygghet och tillit för att ungdomarna ska våga 

dela information som de annars inte diskuterar. I en forskningsöversikt från 

Storbritannien som baseras på författarnas observationer i deras jobb inom 

psykisk hälsa för personer med IF beskrivs att individer som har 

kommunikationssvårigheter ofta tar med sig en närstående som kommunicerar 

informationen. Följden av detta är att professionella behöver beakta de 

närståendes egna känslomässiga motiv för hur de väljer att beskriva problemen 

(Standen, Clifford & Jeenkeri 2017). I en kvalitativ intervju- och 

fokusgruppsstudie studeras praktiserande läkare i USA som arbetar med sexuell 

och reproduktiv hälsa för personer med IF. Läkarna framhåller att föräldrar eller 

omsorgspersonal kan förenkla kommunikationen mellan patienten och läkaren. 

Samtidigt väcks frågor kring rätten till privatliv och oro kring kontroll eller våld 

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

3.2.3 Att tillse självbestämmande 

Svårigheterna att tillse självbestämmande i vårdsituationer med personer med IF 

lyfts i flera studier. I en kvalitativ studie med fokusgrupper bestående av svenska 

barnmorskor framhålls relationen mellan patienten och barnmorskan som svår att 

navigera (Höglund & Larsson 2019). Barnmorskorna upplevde att patienterna 

ville vara barnmorskorna till lags genom att i vårdmöten kring preventivmedel 

försöka välja vad de tror att barnmorskorna tycker att ”rätt preventivmetod”. 

Standen, Clifford och Jeenkeri (2017) diskuterar arbetet med personer med IF:s 

psykiska hälsa, genom begreppet acquiescence, vilket kan förstås som tendensen 

att svara jakande på frågor, oavsett deras innehåll, eller som försök till att svara 

det frågeställaren vill höra.  

Resultaten i den svenska studien framhåller att barnmorskorna eftersträvar att 

behålla en neutral position under rådgivningen 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 åt dem (Höglund & Larsson 2019). 

3.3 Professionellas kunskap om IF 

Professionellas kunskap kring IF har en betydande roll när det kommer till arbetet 

med målgruppen. Nedan redovisas studier som diskuterar vikten av kunskap, hur 

professionella upplever sin kunskap och risker med begränsad kunskap. 

3.3.1 Vikten av kunskap 

Flera artiklar belyser vikten av kunskap om IF för att erbjuda rätt vård. Sheerin 

med flera (2019) har skrivit en forskningsöversikt från Irland, men tar upp flera 

länder runtom i världen. Författarna menar att det är centralt att kompetent hälso- 

och sjukvårdpersonal finns närvarande i vardagen för personer med IF, för att 

identifiera och uppmärksamma begynnande psykisk ohälsa, genomföra insatser, 

skicka remisser samt följa upp och utvärdera insatser. Burke och Cocoman (2020) 

och Opoku med flera (2023) menar även i sina kvantitativa enkätstudier med 

sjuksköterskor i Irland respektive hälso-sjukvårdsstudenter i Ghana att det är av 

yttersta vikt att professionella som arbetar med personer med IF har kunskap kring 

diagnosen för att individerna ska få den hjälp och vård de behöver.  

Standen, Clifford och Jeenkeri (2017) lyfter utöver professionellas kunskap även 

fördomar. Författarna fastslår att kunskap hos professionella och vaksamhet kring 

sina egna fördomar kan minska risken för både diagnostiskt överskuggande samt 

under-och överdiagnostisering. Det förstnämnda avser en situation där läkare eller 

annan vårdpersonal felaktigt tillskriver symptom på ny eller förvärrad psykisk 

ohälsa till individens redan kända IF, och därmed tolkar dessa symptom som 

uttryck för ett förväntat eller förstärkt grundbeteende snarare än som tecken på 

ytterligare psykisk ohälsa. Symptom förväxlas med den fysiska hälsan, 

beteendemönster eller kognitiva förmågor, vilket utgör en risk för individer med 

IF inte får vård för sin psykiska ohälsa. Under-och överdiagnostisering innebär att 

en läkare antingen inte ger en tillräcklig diagnos eller att individen får en 

överdriven diagnos utifrån bristande kunskap (ibid.). 
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3.3.2 Professionellas upplevelser av sin kunskap om IF 

Flera studier nämner den egna kunskapen som en viktig aspekt av upplevelserna 

för vårdgivare. Opoku med flera (2023) menar att studenter i Ghana har lågt 

självförtroende och en ambivalent inställning vid vård av personer med IF.  Burke 

och Cocoman (2020) menar att sjuksköterskor i Irland saknar utbildning och inte 

känner sig förberedda för att möta behoven hos målgruppen. 

Vid en jämförelse av studiers fynd kring professionellas kunskaper när det 

kommer till vård av sexuell hälsa för personer med IF framkommer stora 

skillnader (Höglund & Larsson 2019; Agaronnik m.fl. 2020; Frawley, Wilson, 

David, O’Shea & Areskoug Josefsson 2022; Steuperaert & Michielsen 2022). I en 

kvantitativ australiensisk enkätstudie av professionella som arbetar med sexuell 

hälsa uppger majoriteten att de är bekväma med att diskutera sexuell hälsa med 

personer med IF (Frawley m.fl. 2022). De är bekväma med att diskutera specifika 

sexuella aktiviteter, känner sig förberedda att möta målgruppen och lägger inte 

någon stor vikt vid pinsamhetskänslor, vare sig hos sig själva eller med sina 

klienter (ibid.). Det här skiljer sig markant från studien på praktiserande läkare i 

USA som arbetar med sexuell och reproduktiv hälsa för personer med IF. I vilket 

flera känner sig obekväma och har starka åsikter när det kommer till sexuell och 

reproduktiv hälsa för personer med IF (Agaronnik m.fl. 2020). Sammantaget går 

det att säga att för vissa professioner handlar det om begränsad kunskap om IF 

(Höglund & Larsson 2019) och för andra om begränsad kunskap om sexuell hälsa 

(Frawley m.fl. 2022), och för vissa en kombination av dessa (Steuperaert & 

Michielsen 2022). En del professionella saknar kunskap om sexualitet för 

personer med specifika funktionsnedsättningar och vilka metoder som passar för 

att samtala och informera om sexuell hälsa, som kan bidra till att de känner sig 

obekväma, vilket beskrivs i en internationell litteraturöversikt gjord av belgiska 

forskare (ibid.).  

3.3.3 Risker med begränsad kunskap 

Det finns flera risker för individer med IF som söker vård för sin psykiska hälsa. 

Sheerin med flera (2019) och Standen, Clifford och Jeenkeri (2017) påpekar att 

psykisk ohälsa är mer förekommande hos personer med IF och kan vara svårare 
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att identifiera, där bland annat diagnostiskt överskuggande, tas upp som en 

anledning.  

Standen, Clifford och Jeenkeri (2017) beskriver vidare att 

kommunikationssvårigheter och brist på reflektion av de professionellas egna 

känslor kan utgöra en risk för under-och överdiagnostisering när personer med IF 

söker vård för sin psykiska ohälsa. Riskerna sker främst när de professionella 

enbart förlitar sig på observationer och intervjubaserade bedömningar. Andra 

omständigheter som kan resultera i under-eller överdiagnostisering kan vara 

psykosocial maskering, vilket beskriver hur en individs begränsade 

livserfarenheter eller kognitiva förmågor påverkar hur psykiska symptom 

uttrycks, vilket kan göra dem svårare att upptäcka eller bedöma korrekt (ibid.). 

Förslagsbarhet (suggestibility), konfabulation och acquiescence är begrepp som 

också kan bidra till under-eller överdiagnostisering. Det förstnämnda är hur lätt en 

individ kan bli guidad eller förvrängd genom ledande frågor, konfabulation 

innebär när individen omedvetet fyller i minnesluckor med påhittade upplevelser 

som de uppfattar som sanna. Begreppet acquiescence är som tidigare nämnt 

tendensen att svara jakande på frågor (ibid.). 

En annan sak som kan föranleda risker är vad Steuperaert och Michielsen (2022) 

beskriver, nämligen att det finns idéer om att unga med IF inte har intresse av 

information om sexualitet vilket kan motverka samtal om ämnet. Det finns också 

professionella som agerar överbeskyddande vilket kan motverka sexuellt 

utforskande (ibid.). Vissa lärare tycker även att sexualundervisning för gruppen är 

irrelevant eftersom innehållet skulle vara för svårt för dem att förstå 

(Jeyachandran, Ranjelin & Kumar 2024). Åsikter, fördomar och beteenden som 

dessa kan få förödande konsekvenser. I Agargonnik med flera (2020) beskrivs hur 

läkare i USA resonerar kring screening för HPV. En läkare berättar att hen inte 

screenar personer med funktionsnedsättning då de tenderar att inte vara sexuellt 

aktiva. 

En avslutande risk handlar om när vårdpersonal inte vet om att patienten har IF. 

När personer med IF söker sig till primärvården uppstår en risk att vårdpersonalen 

inte är medvetna om att personen har en funktionsnedsättning, vilket kan behövas 

för att kunna ge rätt hjälp (Standen, Clifford & Jeenkeri 2017). 
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3.4 Sammanfattning av tidigare forskning 

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att arbetet med sexuell och psykisk 

hälsa för unga med IF är komplext och präglas av flera återkommande teman. 

Centrala fokusområden rör kroppen, sexualitet, relationer, säkerhet, förebyggande 

av utsatthet och främjande av trygghet. Forskningen belyser även ett flertal 

dilemman i professionellas arbete. Unga med IF beskrivs som en heterogen grupp 

med varierande behov, vilket ställer höga krav på anpassning. Vidare 

framkommer utmaningar att navigera relationen till föräldrar och 

omsorgspersonal, samt svårigheter att säkerställa individens självbestämmande 

både i undervisningen och inom vården.  

Ett återkommande tema är professionellas kunskap om IF eftersom det spelar en 

betydande roll för att kunna ge rätt stöd. Samtidigt visar studier på variationer i 

hur trygga professionella känner sig i att hantera frågor om sexuell och psykisk 

hälsa. Bristande kunskap kan leda till osäkerhet i sin yrkesroll och risker kring 

bemötande, diagnostisering, fördomar samt medvetenhet kring diagnosen. 

Det framkommer att det finns kunskapsluckor. Få studier utgår från en svensk 

kontext och bristen är särskilt stor vid forskning om verksamheter med utåtriktat 

arbete, såsom ungdomsmottagningar. Denna studie bidrar därför med kunskap om 

professionellas upplevelser inom ett relativt outforskat område. 
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4. Teoretiska utgångspunkter 
De teoretiska utgångspunkterna i denna uppsats är stigma, empowerment och 

förhandlad ordning. Goffmans (2020) teori om stigma används här inte i sin 

helhet då den är omfattande, utan vissa urval av teorin har gjorts för att det ska 

kunna vara applicerbart på vår studie. På ett liknande sätt har relevanta delar av de 

idéer Payne (2015) lyfter kring empowerment valts ut. Förhandlad ordning, här 

beskriven av Johansson (2023), är ett begrepp inom de bredare 

organisationsteorierna samt har kopplingar till symbolisk interaktionism. Dessa 

begrepp kompletterar varandra inom ramen för studien, då ungdomsmottagarnas 

arbete präglas av flera olika dimensioner. Stigma bidrar till att analysera de risker 

och hinder som kan uppstå i ungdomsmottagarnas utåtriktade arbete med 

målgruppen. Empowerment belyser det stärkande och stödjande arbetet. 

Förhandlad ordning möjliggör i sin tur en förståelse för de organisatoriska och 

strukturella aspekterna. Tillsammans erbjuder teorierna en helhetsförståelse av 

ungdomsmottagarnas upplevelser av det utåtriktade arbetet med unga med IF. Det 

möjliggör en mer nyanserad analys av hur arbetet både formas av och formar 

individuella, sociala och organisatoriska faktorer. 

4.1 Stigma 

Stigma enligt Goffman (2020) innebär att en individ har egenskaper som avviker 

från det samhället betraktar som normalt, vilket medför ett negativt socialt 

anseende. Dessa avvikelser innebär att individen inte uppfyller de identitetsvärden 

som uppskattas i samhället. Identitetsvärden kan förstås som de normer, 

föreställningar och förväntningar som finns kring individers utseende och 

agerande, vilka uttrycks både genom formella regelverk och informella sociala 

normer. Stigma kan relateras till olika typer av egenskaper, såsom kroppsliga 

kännetecken, karaktärsdrag eller grupptillhörighet. Personer med IF kan i detta 

sammanhang förstås som en stigmatiserad grupp, då funktionsnedsättningen 

innebär avvikelser från samhälleliga normer kring kognitiv förmåga och adaptivt 

beteende.  

Vidare beskriver Goffman (2020) hur social interaktion präglas av ett ständigt 

arbete där individer försöker upprätthålla de sociala normerna. Individer kan 
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därför försöka dölja eller hantera egenskaper som riskerar att uppfattas som 

avvikande för att inte stigmatiseras. Författaren (Goffman 2020) beskriver två 

olika typer av stigma: dels synliga eller redan kända avvikelser, där individen 

redan måste hantera andras reaktioner direkt i den sociala interaktionen. Dels 

dolda egenskaper som inte är omedelbart synliga, där individen i stället behöver 

hantera risken för att stigmat avslöjas, exempelvis genom strategier för att dölja 

information om sig själv. Risken att upprätthållning kring normer om vad som 

anses vara normalt ökar när detta sker (Kilman 2021). Det finns en risk att när en 

individ väl har blivit stigmatiserad så försvinner aldrig den stämpeln. Individen 

riskerar att endast ses utifrån sin, i detta fall, funktionsnedsättning och inte för 

andra egenskaper. Stigmat blir då individens personliga egenskap i stället för 

människors normer, värderingar och föreställningar (ibid.). 

Med bakgrund av detta blir stigma särskilt relevant i relation till unga med IF, då 

denna grupp riskerar att både osynliggöras och begränsas i tillgången till 

information och stöd. Dessutom kan det öka vår förståelse för 

ungdomsmottagarnas arbetssätt, prioriteringar och bemötande, eftersom dessa kan 

påverkas av normer i samhället och därav finns det en risk att de professionella 

stigmatiserar ungdomarna. 

4.2 Empowerment 

Empowerment har länge funnits och varit ett ideal inom socialt arbete, främst i 

USA (Payne 2015). Flera teoretiker har bidragit till teori- och idéutvecklingen och 

här redogörs för en blandning av de perspektiv på empowerment som Payne 

(ibid.) lyfter och som har relevans för vårt studieområde.  

Empowerment handlar om att ifrågasätta förtryck och diskriminering och 

demokratiskt förbättra situationen för vissa klienter eller grupper genom att stärka 

människors makt och kontroll över sitt eget liv och de faktorer som påverkar dem. 

Perspektivet används främst inom praktik som riktar in sig på utsatta grupper och 

hjälper praktiker att se makt som mer än bara något förtryckande, nämligen 

befriande (Payne 2015).  

Empowermentmetoder som ämnar att skapa sociala framsteg kan ha med 

individers och gruppers lärande och tillägnande av färdigheter att göra, och i 
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längden deras engagemang i sociala rörelser för att exempelvis påverka tillgången 

till samhällstjänster. Det finns också delar som handlar om att hjälpa människor 

att utveckla en mer positiv och stark syn på sig själva. Organisationer som arbetar 

med empowerment lägger vikt vid självbestämmande, delaktighet och öppenhet. 

Det skapar en ömsesidighet mellan policy och praktik där praktikerna är villiga att 

förändra organisationen och låta sina insatser påverkas av klienterna som ett sätt 

att minska förtryck (Payne 2015).  

Det finns kritik mot empowerment och huruvida den är det den utger sig för att 

vara. Vissa menar att dess huvudsakliga syfte är social förändring medan andra 

kritiserar detta då empowerment inte bemöter orsakerna till förtryck (Payne 

2015). Det finns också frågor kring om alla gruppers förhållanden förbättras av att 

stärkas inifrån. Människor med funktionshinder och erfarenhet av långvarigt 

förtryck kan hamna i sociala missförhållanden. De kanske inte alltid kan utveckla 

de personliga färdigheterna, emotionella styrkan, ekonomin eller resurserna för att 

företräda sina egna intressen (ibid.). 

Information om vård, hälsa, kropp, relationer, sex och rättigheter för en utsatt 

grupp skulle kunna ses som ett sätt att stärka dessa människors makt och kontroll 

över sina liv, alltså en form av empowerment. I relation till ungdomsmottagares 

utåtriktade arbete med unga med IF kan detta perspektiv hjälpa till att lyfta olika 

typer av makt, och metoder för delaktighet. 

4.3 Förhandlad ordning  

Ett sätt att förstå ungdomsmottagares upplevelser bättre kan vara att sätta dem i 

sitt organisatoriska sammanhang. Teorin om förhandlad ordning härrör ur 

symbolisk interaktionism och empiriska studier av arbete inom 

människobehandlande organisationer. Enligt teorin påverkas organisationens 

strukturer hela tiden av processer mellan professionella och patienter. Arbetet är 

socialt konstruerat, osäkert och kräver samverkan mellan olika professioner och 

deras intressen och värderingar. Det blir som en ständig förhandling av vad 

arbetet går ut på, hur det ska genomföras och av vem (Johansson 2023). Teorin 

belyser mikroprocesser inom en organisation såsom stämningar, traditioner och 

oskrivna regler, men blundar samtidigt inte för att organisationen befinner sig i en 

omgivning där det finns normer som berör olika yrkesidentiteter, etiska 
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förhållningssätt, med mera (ibid.). Med denna teori kan förståelsen kring 

ungdomsmottagarnas upplevelser av att arbetet kan påverkas av såväl inre som 

yttre processer i organisationen öka. 
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5. Metod 
I detta kapitel redogörs för metodval, urval, datainsamling, bearbetning, analys, 

studiens trovärdighet, förförståelse och etiska överväganden, samt en kort 

beskrivning av arbetsfördelningen.  

5.1 Val av metod 

Denna studie hade en kvalitativ forskningsansats med semistrukturerade intervjuer 

som datainsamlingsmetod. Kvalitativ forskning syftar generellt till att få förståelse 

för hur deltagare i en viss miljö uppfattar sin sociala verklighet (Bryman m.fl. 

2025, s.426). Syftet med denna studie var att undersöka och förstå hur 

ungdomsmottagare upplever sitt utåtriktade arbete med unga med IF när det 

kommer till psykisk och sexuell hälsa, vilket krävde en metod som gav utrymme 

för personers uppfattningar på ett fylligt och detaljerat sätt. Kvalitativa intervjuer 

lämpar sig vid breda fenomenologiska ansatser där hur-frågor står i fokus, 

exempelvis hur något upplevdes. Därav valdes kvalitativa intervjuer som 

insamlingsmetod (Kvale & Brinkmann 2014). Semistrukturerade intervjuer 

föredrogs framför ostrukturerade då de öppnade upp för specifika frågeställningar 

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

5.2 Urval 

Målstyrda urval förespråkas inom kvalitativ forskning och innebär att man 

strategiskt väljer ut enheter som kan generera tät information (Bryman m.fl. 2025, 

s. 459). Det här öppnade upp för att få så meningsfull data som möjligt för att 

besvara vårt syfte och våra frågeställningar. 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 utåtriktat arbete för unga med 

IF. Urval av ett kritiskt fall innebär att verksamheten hade kännetecken som 

forskaren var särskilt intresserad av och som kunde generera mycket information 

avseende studiens frågeställningar. Motiveringen till att ett sådant urval kunde 

vara relevant var att om upplevelserna av exempelvis ett särskilt dilemma fanns i 

denna verksamhet så kunde det finnas var som helst (ibid. s.462). Vid vidare 

eftertanke kring konfidentialitet och överförbarhet valde vi att bredda urvalet till 

att omfatta ungdomsmottagningar i fler kommuner i en region i södra Sverige. 
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Frågan ställdes genom deras digitala meddelandetjänster, där det efterfrågades 

personer som arbetade på ungdomsmottagning och som hade erfarenhet av 

utåtriktat arbete med unga med IF, vilket kunde förstås som en typ av kriteriestyrt 

urval (ibid.). 

Urvalet omfattade slutligen 6 ungdomsmottagare med professionerna kurator och 

barnmorska.  

5.3 Datainsamling 

En förberedelse inför datainsamlingen var införskaffande av kunskap genom 

läsning av tidigare forskning på området (Kvale & Brinkmann 2014). Dessutom 

deltog vi som observatörer under ett klassbesök för en anpassad gymnasieskola på 

en ungdomsmottagning. Förberedelsen gjorde att vi kunde få en bild av det 

utåtriktade arbetet, hur ungdomsmottagarna förde sig och deras arbetssätt. Det 

hjälpte oss i ett första steg att se världen med deras ögon, vilket är av betydelse 

inom kvalitativ forskning (Bryman m.fl. 2025, ss. 431, 478). Det gav även 

inspiration till intervjufrågorna.  

Med dessa förberedelser påbörjades tematiseringen av intervjustudien (Kvale & 

Brinkmann 2014). Intresset låg främst på vad ungdomsmottagarna upplevde var 

viktigt att fokusera på, hur de såg på anpassning, samt vilka dilemman de 

upplevde i relation till sitt utåtriktade arbete med unga med IF, vilket lade grunden 

för de tre centrala temana i vår intervjuguide (se bilaga 3). 

Intervjuerna inleddes med en orientering, vilket kan förklaras som att intervjuaren 

sammanhangsmarkerade intervjun, det vill säga berättade om studiens syfte, 

behandling av personuppgifter, frågade om intervjupersonen undrar något innan 

intervjun börjar samt inhämtade samtycke till deltagande (Kvale & Brinkmann 

2014). De inledande frågorna i intervjuguiden, kring profession och erfarenhet, 

ställdes då de var användbara för att senare sätta intervjupersonernas svar i ett 

sammanhang (Bryman  m.fl. 2025, s.523). Huvudsegmentet i intervjuguiden 

innehöll en översikt över de teman vi ville ta upp samt frågor och förslag på 

följdfrågor på varje tema (Kvale & Brinkmann 2014). Intervjuerna avrundades 

med att intervjuaren frågade om intervjupersonen ville tillägga något. Efter att 

inspelningen avslutats frågade intervjuaren hur intervjupersonen upplevde 



 

 

28 

 

intervjun (Kvale & Brinkmann 2014), om det är något av det som sagts som de 

önskade att studien inte skulle redovisa för samt om de ville ta del av den färdiga 

studien.  

Fem av intervjuerna genomfördes på ungdomsmottagarnas arbetsplatser och en 

genomfördes digitalt via Microsoft Teams då detta önskades av intervjupersonen 

som ville boka intervjun med kort varsel. Det finns få belägg för att relationen 

mellan intervjuare och intervjuperson påverkas väsentligt till det sämre av en 

videointervju i jämförelse med en fysisk (Bryman m.fl.2025, s.538). En risk med 

att genomföra intervjuer på respondenternas arbetsplatser är att kollegor kan ha 

noterat att författarna var på besök vilket kan försvaga respondenternas 

konfidentialitet.  

Det var samma person som ledde samtliga intervjuer. Vid två av intervjuerna 

avstod den ena författaren att delta av etiska skäl (se vidare diskussion i avsnitt 

5.7 forskningsetiska överväganden), vid övriga intervjuer deltog samtliga 

författare. Intervjuerna, inklusive information innan och frågor efter tog mellan 45 

och 60 minuter. 

Vi valde att spela in samt föra anteckningar under intervjuerna. Fördelen med 

inspelning var möjligheten att på ett mer noggrant sätt kunna undersöka vad 

empirin sade (Bryman m.fl. 2025, s.539), vilket hjälpte till att ge detaljerade 

beskrivningar. Inspelningen gjorde också att intervjuaren kunde koncentrera sig 

fullt ut på intervjun i stunden och svara på det intervjupersonen sade (ibid.). När 

båda författarna närvarade fokuserade den ena på intervjuguiden och ställde frågor 

medan den andra antecknade och ställde eventuella följdfrågor. Nackdelen när det 

endast var en person närvarande vid intervjuerna var svårigheten att separera 

fokus mellan intervjupersonen och anteckningar, vilket gjorde att anteckningar 

föll bort och att det kan ha påverkat vilka följdfrågor som intervjuaren kom ihåg 

att ställa. 

5.4 Bearbetning 

Transkribering är i många fall svårt och tidskrävande (Bryman m.fl. 2025, s.529), 

hur och i vilken form det ska transkriberas beror på studiens syfte, materialets 

natur och tidstillgång (Kvale & Brinkmann 2014). Transkriberingen kan 
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underlättas av verktyg för röstigenkänning, även om dessa inte är helt perfekta 

(Bryman m.fl. 2025, s.539). Microsoft Words transkriberingsverktyg användes för 

inspelning och transkribering. En igenomläsning och rättning av uppenbara fel i 

röstigenkänningen gjordes, där det lades mindre vikt vid meningsuppbyggnader 

och skiljetecken. Senare i analysskedet vid val av citat för att belysa våra teman 

lades mer tid och omsorg vid transkriberingen. Vi gick tillbaka i inspelningarna 

och lyssnade efter pauser, samt försäkrade att återgivningen av citaten var 

korrekta (ibid. s.541). Tillvägagångssättet valdes med tanke på studiens 

begränsade tidsomfång samt bedömningen att en mer omfattande transkribering 

inte skulle påverka resultatet. 

5.5 Analys 

För analys av det insamlade materialet användes en tematisk analys i sex steg 

(Bryman m.fl. 2025, s.657). I analysprocessens första steg bekantade vi oss med 

materialet, det vill säga transkriberade intervjuerna som beskrivet ovan. I det 

andra steget påbörjades kodningen genom att färgmarkera ord och meningar i 

transkriberingsdokument som kunde relatera till våra frågeställningar samt skrev 

upp detta på whiteboard och post-itlappar. I det tredje steget identifierades teman i 

koderna genom att sammanföra koder där samband uppstod. I och med detta 

började även sammankopplingen mellan teman och möjliga teorier och tidigare 

forskning (ibid. s. 658).  

I det fjärde steget granskade vi våra teman, letade underteman och kopplade till 

begrepp för att tydliggöra analysen. I detta steg omvärderades flertalet teman och 

det framkom vilka underteman som skulle höra till vilket tema. Det fastslogs 

också vilka teorier och begrepp som skulle användas i analysen. Vi förhöll oss till 

teori med en abduktiv ansats, vilket innebar att teoretisk förståelse söktes utifrån 

de perspektiv och innebörder som formade deltagarnas verklighet (Bryman m.fl. 

2025, s.432). Abduktion brukar beskrivas som en dialektisk pendling mellan 

empiri och teori där varken teoretiska hypoteser prövas mot empiri eller insamling 

av empiri är ett åtagande för att bygga teori (ibid. s. 43). Det här kan liknas vid 

det Nehls (2023) beskriver som teori från sidan. Teorin kan användas för att 

belysa olika aspekter av ett fenomen och blir här ett sätt att utveckla bättre 
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förståelse för det som undersöks snarare än att förklara det (ibid.). Det innebar att 

teorierna valdes efter att empiriinsamlingen var färdigställd. 

I det femte steget definierades teman genom att skapa ett större narrativ som 

visade hur temana relaterade till varandra. I det sjätte steget styrktes våra teman 

med exempel ur empirin i form av citat från intervjuerna och våra fynd kopplades 

samman med tidigare forskning (Bryman m.fl. 2025, s. 658). Här användes 

Bryman med flera (2025, ss.541–542) regler för direkta citat från en intervju. 

5.6 Studiens trovärdighet 

Studiens trovärdighet diskuteras med hjälp av Lincoln och Gubas kriterier för 

kvalitetsbedömning; tillförlitlighet, överförbarhet, pålitlighet och 

bekräftelsebarhet. Tillförlitligheten som kunde ha påverkats av författarnas 

förförståelse diskuteras integrerat i nästkommande avsnitt. 

5.6.1 Tillförlitlighet och författarnas förförståelse 

När det finns flera olika sätt att tolka verkligheten är det tillförlitligheten i 

beskrivningen av den som avgör om tolkningen är godtagbar eller inte. 

Tillförlitligheten kan tillses med hjälp av respondentvalidering, vilket innebär att 

intervjupersonerna gör bedömningen om tolkningen på empirin som gjorts är 

korrekt (Bryman m.fl. 2025, ss.443-444). På grund av uppsatsens begränsade tid 

fanns inte möjlighet att genomföra respondentvalidering, detta kan ha haft negativ 

påverkan på studiens tillförlitlighet. När osäkerhet upplevdes under intervjuerna 

ställdes frågor kring om vi hade uppfattat dem korrekt.  

En annan aspekt som kunde ha påverkat studiens tillförlitlighet var författarnas 

förförståelse. En av författarna hade förförståelse om studieområdet, eftersom 

denna hade genomfört sin verksamhetsförlagda utbildning på en 

ungdomsmottagning. Denna författare hade därifrån fått erfarenhet av 

ungdomsmottagningens utåtriktade arbete med unga med IF. Utöver det hade 

författaren även förförståelse för arbete med målgruppen personer med IF genom 

anställningar på daglig verksamhet och boenden med särskild service, samt 

målgruppen ungdomar genom sitt uppdrag som sexualupplysare i grund- och 

gymnasieskolor. Den andra författaren hade också förförståelse för målgruppen 

unga med IF genom sitt arbete på boenden med särskild service och 
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korttidsboende. Under sin praktik på en förebyggande enhet inom socialtjänsten 

fick även författaren erfarenhet av att informera om psykisk hälsa och ohälsa för 

ungdomar. 

Resultat, analys och tematisering kunde ha påverkats av tidigare förförståelse och 

relationerna från praktiken. Resultaten kunde tolkas på flera sätt, och för att stärka 

studiens tillförlitlighet fördes gemensamma diskussioner och reflektioner kring 

vår tolkning av empirin, med våra olika förförståelser och ingångar. Dessa 

diskussioner var viktiga för att stärka tillförlitligheten, fördjupa förståelsen av 

fältet och intervjusvaren samt bidra till en mer nyanserad analys. 

5.6.2 Överförbarhet  

En kritik som ofta riktas mot kvalitativ forskning är att den är svår att 

generalisera. Problemet med generalisering inom kvalitativ forskning handlar om 

att urvalet inte kan säga något säkert om den större populationen. I de flesta fall av 

kvalitativ forskning, inklusive denna studie, var detta inte eftersträvansvärt, utan 

fokus låg i stället på generalisering till teori (Bryman m.fl. 2025, s.452). Lincoln 

och Guba beskriver överförbarhet, där djup och detaljer i empirin lägger grunden 

för bedömningen av om resultatet kan överföras till andra miljöer (ibid. s.446). 

Överförbarhetens betydelse för trovärdigheten var en av anledningarna till att 

kvalitativa intervjuer valdes, eftersom dessa ger rika och detaljerade 

beskrivningar. Vår tidigare forskning använde i stor utsträckning samma metod 

vilket stärkte överförbarheten.  

Vi beaktade även överförbarhet i urvalet genom att urvalet breddades till 

ungdomsmottagare från flera kommuner i en region i södra Sverige. Det skapade 

större möjligheter att resultaten kunde överföras till fler ungdomsmottagares 

upplevelser, eftersom resultaten inte var kommunspecifika.  

5.6.3 Pålitlighet 

Forskare kan visa på pålitlighet genom att ha kontroll kring allt som gjorts under 

forskningsprocessen så att kollegor kan granska processen och se att allt gått rätt 

till (Bryman m.fl. 2025, s.446). För att tillse detta sparades anteckningar, 

ljudinspelningar, transkriberingar, post-itlappar och tidigare versioner av 

uppsatsen för granskning innan uppsatsen är godkänd. För att även kunna 
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granskas av läsare efter publicering har forskningsprocessen beskrivits i detalj i 

metodavsnittet.  

5.6.4 Bekräftelsebarhet  

Kvalitativ forskning kritiseras ibland för att vara alltför subjektiv och svår att 

replikera. Kritiken mot subjektiviteten handlar ofta om att forskarens egna 

intressen styr vad en studie ska undersöka samt att preciseringen av 

frågeställningarna sker i ett sent skede vilket kan hänga samman med en svag 

argumentation för varför det specifika undersökningsområdet är relevant (Bryman 

m.fl. 2025, s.451). Lincoln och Guba menar att objektivitet är omöjligt men att 

forskare behöver visa att de inte har låtit personliga värderingar styra forskningen, 

detta är vad som menas med bekräftelsebarhet. Återigen kan detta tillses med 

respondentvalidering vilket inte var möjligt inom ramen för denna uppsats (ibid. 

s.446).  

Vi ville vara öppna med att vi hade förförståelse och intresse för 

forskningsområdet samt att preciseringen av syftet och frågeställningarna var 

under bearbetning under arbetets gång. Samtidigt användes detta som en 

möjlighet att låta empirin styra analysen, snarare än att tidigare antaganden blev 

avgörande för resultaten. Detta togs i beaktande för att stärka studiens 

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

5.7 Forskningsetiska överväganden 

Forskning som involverar människor innebär alltid etiska överväganden, då den 

rör individers rättigheter, integritet och välbefinnande. Etiska överväganden utgör 

därav en central del av hela forskningsprocessen, från planering till 

genomförandet. För att säkerställa att forskning bedrivs på ett ansvarsfullt sätt 

finns både lagar och riktlinjer att förhålla sig till (Bryman m.fl. 2025, ss. 146–

147). Vetenskapsrådet (2024) har utformat principer för god forskningssed, vilket 

betonar respekt för mänskliga rättigheter, människovärde och fundamentala 

friheter. Risker ska även minimeras och kunskapen som genereras ska väga tyngre 

än dess eventuella risker. I denna studie utgick vi från dessa riktlinjer i både 

utformningen och genomförandet. Nedan redogörs för de etiska överväganden 

som har varit centrala för denna studie.    
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De eventuella riskerna som identifierades är att intervjuerna kunde väcka nya 

tankar och känslor, eftersom intervjufrågor var öppna, tolkningsbara och 

uppmuntrade till självreflektion. Respondenten blev ensam att bearbeta detta 

eftersom vi inte följde upp efteråt. Det fanns också en risk att deltagare kunde 

känna igen varandras svar eller att ledningen kunde identifiera respondenterna, då 

de som arbetar utåtriktat med denna målgrupp är få. Vi försökte därför i största 

möjliga mån anonymisera materialet. 

En central utgångspunkt i Vetenskapsrådets riktlinjer (2024) är att studien inte ska 

medföra skada för personer som är involverade i eller på annat sätt kan påverkas 

av studien. Gruppen unga med IF var inte involverade i studien, men det är 

möjligt att de kan påverkas av den. Det var därför viktigt att ta i beaktande hur 

denna grupp framställdes. I uppsatsens bakgrundkapitel beskrevs att personer med 

IF är en heterogen grupp. I denna studie lyftes inte enskilda individer, dock kan 

det finnas tendenser till sammanföring av gruppen eftersom den benämndes som 

unga med IF. Dessutom kan valet av stigma som teoretisk utgångpunkt riskera att 

reproducera stigma som denna grupp utsätts för. Vi övervägde hur begreppet 

applicerades och hade ambitionen att visa tillfällen där ungdomsmottagarnas 

arbete riskerade att stigmatisera ungdomarna. 

Mot denna bakgrund gjordes valet att intervjua professionella som arbetar med 

målgruppen unga med IF, i stället för ungdomarna, för att minimera risker 

(Vetenskapsrådet 2024). Intervjufrågorna utformades som öppna och icke-

dömande för att skapa en trygg intervjusituation (se bilaga 3). I de 

semistrukturerade intervjuerna gavs deltagarna också möjlighet att i viss mån 

styra samtalet, vilket minskade risken att de behövde beröra ämnen som 

upplevdes obekväma eller stötande.  

Ett annat sätt att minimera skada var att beakta konfidentialitet. Det innebar att 

deltagarna anonymiserades och att all insamlad data, såsom intervjusvar och 

transkriberingar, inte kan spåras tillbaka till enskilda individer eller verksamheter 

(Bryman m.fl., 2025, s.452) I denna studie uppnåddes detta genom att benämna 

deltagarna som, exempelvis ”intervjuperson 1” i stället för namn, i både ljudfiler, 

transkriberingar och resultatet. Respondenterna arbetar vid olika 

ungdomsmottagningar i en region i södra Sverige, där det inte valdes att 
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specificera varken mottagningar eller professioner utan samlingsbegreppet 

ungdomsmottagare användes, vilket försvårar identifiering ytterligare. Samtidigt 

kan konfidentialitet ställas emot andra forskningskvalitéer, såsom transparens, 

exempelvis i beskrivningen av urvalsprocessen (ibid.). Valet att inte ange vilken 

region eller vilka ungdomsmottagningar som är berörda gjordes, vilket stärker 

konfidentialiteten men innebar en viss begränsning inom transparensen. 

Transkriberingen av intervjumaterialet genomfördes med hänsyn till 

konfidentialiteten för intervjupersonerna, de ungdomar samt de institutioner som 

omnämndes och berördes under intervjuerna. Intervjumaterialet, bestående av 

ljudfiler och transkriberingar, hanterades på ett säkert sätt genom våra 

universitetskonton samt lösenordskyddade enheter, såsom datorer och 

mobiltelefoner. Ljudfiler och transkriberingar raderades efter att uppsatsen blev 

godkänd (Kvale & Brinkmann 2014). 

Deltagarnas självbestämmande respekterades genom att de informerades kring 

studiens syfte och vad deltagandet innebar, vilket de också behövde samtycka till 

(Vetenskapsrådet 2024). Samtycket var frivilligt och deltagarna hade möjlighet att 

avbryta intervjun, samt återkalla sitt samtycke fram till dess att uppsatsen 

anmäldes för opponering. De informerades även om hur konfidentialiteten skulle 

beaktas, hur intervjumaterialet skulle förvaras samt hur resultaten skulle 

publiceras (Kvale & Brinkmann 2014). Denna information förmedlades genom ett 

informationsbrev som skickades ut en vecka innan intervjuerna på mejl (se bilaga 

2). Det innehöll även information kring hantering av personuppgifter enligt 

Dataskyddsförordningen (GDPR), inspelning av intervjuerna samt vilka som har 

tillgång till personuppgifter och transkriberingen. Det framkom även att materialet 

kommer att raderas efter att uppsatsen är godkänd. Innan intervjuerna påbörjades 

säkerställde vi att respondenten hade tagit del av informationsbrevet, gav 

möjlighet till frågor samt bekräftade deras samtycke. Under intervjuerna 

upprepades även informationen från informationsbrevet. Vid avslutning av 

intervjun frågades det om det hade uppkommit något som deltagaren inte ville att 

studien skulle redovisa. 

En av respondenterna uppgav att ett ämne som hade uppkommit under intervjun 

inte skulle nämnas i uppsatsen. Flertalet andra respondenter tog däremot upp 
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samma ämne och samtyckte till att ha med detta i uppsatsen. Därav gjordes valet 

att inkludera detta i uppsatsen, dock utan denne respondents resonemang och svar, 

vilket riskerar att denna respondent upplever som att hens önskemål ignorerades. 

För att säkerställa frivillighet får deltagande inte påverkas av påtryckningar eller 

incitament (Vetenskapsrådet 2024). Ett etiskt övervägande i denna studie var att 

en av författarna kom i kontakt med vissa deltagare under sin praktikperiod och 

därmed kan anses vara en insider. Det innebär att forskaren har en närhet till 

fältet, vilket kan påverka både urval och datainsamling. Bryman med flera (2025, 

s.171) beskriver hur detta kan innebära en risk att forskaren får ökad tillgång till 

deltagare och deras erfarenheter på ett sätt som kan påverka deras integritet på ett 

negativt sätt. McConnell-Henry, James, Chapman och Francis (2010) diskuterar 

också risker med att intervjua personer man känner. De lyfter bland annat 

självutlämnande, vilket innebär att deltagaren kan dela mer än de egentligen 

avsett, eftersom det sitter en trygg person i rummet. De lyfter även den motsatta 

risken, att deltagare utesluter information eftersom forskaren redan har 

förförståelse. För att minska dessa risker deltog inte den författare som hade en 

relation till deltagaren vid dessa intervjuer. En annan risk berör urvalet, där 

deltagare kan känna sig tvingade att delta på grund av relationen. Det här 

hanterades genom tydlig information om frivillighet och samtycke i 

informationsbrevet.  

Vetenskapsrådet (2024) skriver även att forskningen ska göra gott, detta genom att 

ny kunskap genereras, och att uppehålla rättvisan genom att deltagarna får ta del 

av resultatet. Därför är det viktigt att studiens syfte och frågeställningar adresserar 

en faktisk kunskapslucka, vilket denna studie avsåg att göra. Det är dessutom 

viktigt att resultatet presenteras öppet, därav tillfrågades deltagarna om de önskar 

att ta del av den färdiga uppsatsen. De som önskade detta fick uppsatsen skickad 

till sig efter godkännande av uppsatsen. 

5.8 Arbetsfördelning 

Arbetet fördelades jämnt mellan oss där båda har varit likvärdigt delaktiga. Vi 

sågs på plats för att diskutera, resonera och skriva tillsammans. Vi hade ett 

gemensamt dokument, delade upp arbetet, och läste sedan igenom den andras text 

för att ge feedback. Uppdelningen var naturlig och båda var involverade i alla 
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delar, men en av oss hade huvudansvaret för varje rubrik. Pettersson hade ansvar 

för inledning, tidigare forskning och metod. Häljestam hade ansvar för bakgrund, 

teori, etik och diskussion. I resterande kapitel hade vi samma ansvar och 

delaktighet. Vi bearbetade och korrekturläste texten lika mycket. Vid intervjuerna 

valdes det att enbart ena författaren skulle delta på två av intervjuerna, men 

resterande intervjuer deltog båda. Handledningstillfällen var båda delaktiga, 

förutom ett tillfälle där den ena författaren var sjuk. 
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6. Resultat och analys 
I detta kapitel presenteras och analyseras studiens resultat. De övergripande 

rubrikerna handlar om fokus, anpassning och dilemman, vilket motsvarar temana i 

respektive frågeställning. 

6.1 Fokus 

För att besvara vår första frågeställning gällande vad ungdomsmottagare upplever 

är viktigt att fokusera på i sitt utåtriktade arbete, är temat uppdelat i två rubriker, 

få ungdomarna att känna sig välkomna och fokusområden. Ungdomsmottagarna 

diskuterade att det primära fokuset i utåtriktat arbete med unga med IF är att de 

ska känna sig välkomna och trygga. Sedan beskrev de vilka specifika ämnen de 

tycker är viktigast att ta upp under ett klassbesök, som är en väsentlig del av det 

utåtriktade arbetet.  

6.1.1 Få ungdomarna att känna sig välkomna  

 

Ett centralt fokus som framkommer bland respondenterna är ungdomsmottagarnas 

strävan efter att skapa en känsla av trygghet och välkomnande hos ungdomarna 

med IF. Det beskrivs ske genom att konkret informera om mottagningen, såsom 

var den är placerad och vilken typ av stöd som erbjuds. Samtidigt betonar 

respondenterna att innehållet i ett klassbesök behöver vara flexibelt och anpassas 

utifrån den specifika gruppen. I deras beskrivningar framträder ett förhållningssätt 

som präglas av prestigelöshet, icke-dömande bemötande, närvaro och lyhördhet. 

Respondent 3 beskriver vikten av att konkret visa hur ungdomsmottagningen 

fungerar: 

Vi ser verkligen att det är en viktig poäng också att man kommer hit, här är 

väntrummet. Här sitter man ner, här kan ni se våra öppettider, här ringer man 

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

I citatet beskrivs hur ungdomsmottagaren upplever att till synes enkla och 

praktiska moment kan ha stor betydelse för ungdomars upplevelse av 

tillgänglighet och trygghet. Genom att konkret visa hur ett besök går till, minskar 

osäkerhet och trösklar för att söka hjälp. Det kan förstås utifrån empowerment, där 
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tillgång till information utgör en grundläggande förutsättning för att individen ska 

kunna utöva egenmakt (Payne 2015). Det framkommer av intervjupersonerna att 

de märker att när ungdomar får tydlig kunskap om var ungdomsmottagningen 

finns och hur de kan ta kontakt, stärks deras möjlighet att själva kunna ta initiativ 

för att söka stöd. Det framkommer däremot inte om detta i praktiken gör att fler 

besöker ungdomsmottagningen. 

Ungdomsmottagarna tar upp att det är viktigt att ungdomarna blir bemötta med 

respekt, inte känner sig dömda och att ungdomsmottagarna ska skapa 

förutsättningar för att ungdomarna ska våga uttrycka sig och ställa frågor. Ett 

tryggt och inkluderande bemötande kan bidra till att stärka ungdomars 

självkänsla. Det ligger i linje med empowerment, där individens känsla av 

kontroll och tilltro till sin egen förmåga är central. På så sätt kan 

ungdomsmottagningens arbete inte bara ses som informationsöverföring, utan 

också som en process där unga ges verktyg för att förstå, påverka och ta ansvar för 

sin egen hälsa och livssituation (Payne 2015). Däremot är det inte självklart om 

ungdomarna klarar av att använda dessa verktyg som de ges, vilket möjligen kan 

innebära att empowerment inte är det mest lämpliga verktyget att använda. Det är 

möjligt att det finns bättre arbetssätt med denna målgrupp eftersom de inte alltid 

har förmågan att ta ansvar över sin egen hälsa. 

6.1.2 Fokusområden 

Flera ungdomsmottagare nämner att det finns flertalet viktiga ämnen att lyfta 

under ett klassbesök och att de upplever att det är svårt att inkludera allt. Några 

ämnen eller fokusområden som ungdomsmottagarna dock eftersträvar att alltid få 

med är sexualitet, kroppen, relationer, känslor och samtycke. Fokus läggs också 

på att koppla ihop dessa områden med varandra och få abstrakta ord såsom 

känslor eller samtycke att bli mer konkret genom olika övningar. Detta kan 

exempelvis innebära att individen utvecklar förmågan att uppmärksamma 

obehagliga situationer och att då vända sig till en person den har förtroende för. I 

citatet nedan beskrivs en övning där ungdomarna får rita var och hur olika känslor 

känns i deras kropp.  
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Ibland så har vi ju med oss liksom papper med en kropp på som man kan 

sätta: ’vart finns din känsla?’. Så kan man sätta en markering typ på hjärtat 

eller i fötterna eller ’vart känns det när du är kär?’ eller så. [Intervjuperson 2] 

Av citatet framgår att ungdomsmottagaren eftersträvar att konkretisera det 

abstrakta. Upplevelsen av att det är svårt att prata om abstrakta begrepp med unga 

med IF återfinns i tidigare forskning (Löfgren-Mårtenson C. & Ouis 2019) men 

med normer som exempel.  

Fokusområdena som lyfts fram som särskilt viktiga av ungdomsmottagarna 

återfinns i hög grad i tidigare forskning (Borawska-Charko, Finlay & Staggs 

2023) men inom sexualundervisning. Samtycke nämns inte explicit i tidigare 

forskning men finns mellan raderna bland områdena ’vad som är okej och inte’, 

’att tolka sexuella signaler’ och ’att det är okej att säga nej’ och uttrycks som 

viktigt (Löfgren-Mårtenson C. & Ouis 2019; Borawska-Charko, Finlay & Stagg 

2023). Något som skiljer våra fynd från tidigare forskning är att 

ungdomsmottagarna, till skillnad från skolpersonalen i tidigare forskning 

(Borawska-Charko, Finlay & Stagg 2023; Ogur, Olcay & Baloglu 2023; 

Jeyachandran, Ranjelin & Kumar 2024), inte framhäver säkerhet som det främsta 

fokuset när sexuell hälsa diskuteras med unga med IF, även om de också lyfter det 

som viktigt. 

En annan skillnad vi sett i jämförelse med tidigare forskning är att artiklarna inte 

tar upp känslor som ett viktigt fokusområde såsom ungdomsmottagarna gör. 

Avsaknaden av känslor som ett framträdande tema i tidigare forskning kan 

relateras till att studier inom undervisningsliknande kontexter i huvudsak har 

undersökt sexualundervisning. Det framstår inte som lika integrerad med psykisk 

hälsa som det utåtriktade arbete som ungdomsmottagarna beskriver. 

6.2 Anpassning 

Vi har identifierat fyra teman som relaterar till hur ungdomsmottagare upplever 

att de behöver anpassa sitt utåtriktade arbete med unga med IF vilka besvarar den 

andra frågeställningen. Temana berör samarbetet med skolan, att vara flexibel, 

praktiska anpassningar och vilka svårigheter som finns med att anpassa arbetet. 
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6.2.1 Samarbetet med skolan  

Respondenterna visar på att det utåtriktade arbetet med målgruppen i hög grad 

formas genom kontinuerlig anpassning till skolans organisation, behov och 

önskemål. De beskriver hur kontakten med skolan är central genom hela 

processen, från förmöte till feedback efteråt. Det framkommer att skolpersonalen 

ofta uttrycker specifika önskemål kring innehåll, där merparten av respondenterna 

tar upp hygien som ett vanligt förekommande önskemål. Samtidigt ger 

respondenterna uttryck för att denna anpassning upplevs som en balansgång 

mellan att tillmötesgå skolans önskemål och att utgå från elevernas behov och 

intressen. Det här beskriver respondent 5: 

… skolorna vill ofta kanske göra en liten beställning till oss. Vi vill att ni ska 

prata om hygien. I vissa fall då, så gör vi anpassningar för att det ska 

fungera. Alltså att vi pratar om det fast utifrån att vi jobbar med sexuell, 

fysisk och psykisk hälsa, liksom… Ibland är det svårt, men vi försöker 

anpassa utifrån vad de anser är viktigt. 

I respondentens beskrivning framträder anpassningen som en process där 

innehållet formas i samspel med skolan. Utifrån citatet kan det förstås som att 

ungdomsmottagarna upplever att de behöver förhålla sig till skolans önskemål, 

samtidigt som de försöker behålla sitt eget perspektiv. Det kan tolkas som en form 

av förhandlad ordning, där innehållet inte upplevs som fast, utan något som 

ständigt förhandlas mellan professionerna, vad behovet är och hur det ska 

genomföras (Johansson 2023). Vidare ger respondenterna en bild av att denna 

förhandling inte är helt jämlik, då skolan i deras berättelser framstår som en aktör 

med möjlighet att påverka vad som efterfrågas, men att ungdomsmottagarna tar 

det slutgiltiga beslutet kring vilken information som ges till eleverna. Å ena sidan 

har troligen ungdomsmottagarna mer utbildning kring sexuell och psykisk hälsa, å 

andra sidan känner skolpersonalen eleverna bättre och kan ge tydlig bild av vad 

eleverna behöver. Vi uppfattar att detta är en svår balansgång i arbetet. 

Samarbetet med skolan skiljer sig från den tidigare forskningen där i stället 

föräldrar tas upp som ett hinder i undervisningen kring sexuell och psykisk hälsa 

till målgruppen. Goicolea med flera (2024) menar att föräldrar ses som sekundära 

aktörer på ungdomsmottagningen och de är försiktiga med att involvera dem. Det 
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förklarar varför respondenterna inte diskuterar detta. Däremot ser vi en liknelse 

mellan föräldrars position i den tidigare forskningen och skolans position i vår 

empiri. Båda parter har en påverkan på undervisningen, där både deras åsikter och 

diskussioner innan kan göra undervisningen svårnavigerad (Löfgren-Mårtenson C. 

& Ouis 2019; Borawska-Charko, Finlay & Stagg 2023; Jeyachandran, Ranjelin & 

Kumar 2024). Intervjupersonerna delar även en svårighet när skolpersonal deltar 

under klassbesöken, vilket kan påverka hur eleverna vågar ställa frågor eller delta. 

Det framkommer också i studier runt om i världen att närstående kan förhindra 

eller förenkla 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 är flexibilitet som en typ av 

anpassning till gruppen. Flexibiliteten innebär en öppenhet för att snabbt lägga om 

det planerade upplägget på klassbesöket och använda sig av andra metoder eller 

prata om andra ämnen än det som var planerat. Nedan resonerar intervjuperson 4 

kring vad som vägleder denne i sitt utåtriktade arbete med unga med IF. 

Alltså närvaro och öppenhet och kanske flexibilitet. Vi har ofta liksom 

planering och tankar och upplägg. Men, det är inte alltid det blir som vi har 

tänkt oss, för att vi behöver ställa om eller ändra om, eller, ungdomarna 

kommer med någonting annat, och då anpassar vi oss. 

Exemplet illustrerar en form av empowerment. Ungdomsmottagaren vill med sin 

öppna inställning göra ungdomarna delaktiga i den information de får ta del av 

under mötet med ungdomsmottagningen. Både delaktighet och öppenhet är 

viktiga ledord inom empowerment (Payne 2015). Dessutom är 

ungdomsmottagarna villiga att låta innehållet i klassbesöken styras av 

ungdomarna, det eftersträvas till och med, vilket kan utjämna makt i mötet samt 

minska förtryck vilket överensstämmer med empowerment (ibid.). En möjlig 

kritik mot att klassen får styra över innehållet är att olika klasser får olika 

information. Detta skulle kunna skapa ojämlikhet mellan klasser och skolor i 

kunskap om sexuell och psykisk hälsa. Å ena sidan får de information de önskar i 

stunden, å andra sidan kanske det bara är en elev som frågar, vilket gör att resten 
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av klassen riskerar att glömmas bort. Det kan ifrågasättas huruvida detta 

förhållningssätt alltid stärker gruppen. 

En begränsning som respondenterna tar upp är att samarbetet mellan kollegorna 

behöver vara bra för att de ska kunna vara flexibla under klassbesöken. Relationen 

kan påverkas av oskrivna regler och traditioner, vilket kan påverka hur de tar sig 

an en klass. Detta kan beskrivas som mikroprocesser inom organisationen 

(Johansson 2023). Flexibiliteten kan därav påverkas av hur länge kollegorna har 

jobbat ihop, hur bekväma de är med varandra och hur de brukar göra under ett 

klassbesök. Dessutom skulle de olika professionerna kunna ha olika åsikter om 

vad som är väsentligt vilket kräver samverkan (ibid.). 

6.2.3 Praktiska anpassningar 

I vår data framgår en rad olika anpassningar av språk och metoder för grupper 

med unga med IF som ungdomsmottagarna uppger att de använder sig av. 

Ungdomsmottagarna eftersträvar att prata långsamt, använda enkla ord och 

använda sig av bildstöd för att förtydliga kommunikationen. De uppger också att 

de använder mer interaktiva metoder såsom att ta med föremål att se och ta på 

eller rollspela olika scenarier.  

Vi tycker att det kan vara ganska bra ibland att vi får, att vi testar då liksom 

rollspela lite för att exemplifiera, för att bara prata, det talade ordet går 

liksom in [genom ena örat] och ut [genom andra örat] … [Intervjuperson 3]  

I citatet lyfts exempel på hur interaktiva metoder kan användas för att 

informationen ska bearbetas på ett enklare sätt. Rollspelen kan med ett 

empowermentsynsätt ses som ett lärande där ungdomarna kan tillskansa sig 

färdigheter. Ungdomarna får med sig mer information kring hur verkligheten ser 

ut genom dessa metoder, vilket gör att unga med IF få mer makt över sina liv och 

beslut (Payne 2015). Det som talar emot att empowerment hjälper i denna 

situation är kring hur mycket ungdomarnas makt ökar när de får information 

under ett klassbesök. Det är korta besök med begränsad information, vilket talar 

för att deras egenmakt inte ökar.  
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6.2.4 Svårigheter med anpassning  

I respondenternas svar framträder gruppen som heterogen, och 

ungdomsmottagarna upplever detta som en svårighet att anpassa informationen 

för gruppen. De uttrycker osäkerhet kring om deras budskap når fram till alla 

elever och beskriver att det kan vara svårt att avgöra gruppens nivå, särskilt 

eftersom vissa elever är tysta och inte ger tydlig återkoppling. I deras erfarenheter 

försöker de initialt känna av gruppen genom exempelvis småprat, övningar eller 

frågor.  

Vi försöker vara väldigt lyhörda i gruppen … när man träffar dem. Som alla 

människor så är vi ju väldigt olika ... Här kan ju skillnaden vara ännu större i 

grupperna. Vilken nivå är vi på? [Intervjuperson 6]  

I citatet framträder hur respondenten upplever gruppens nivå varierad, vilket gör 

det utmanande att identifiera en gemensam nivå att utgå ifrån. Den lyhördhet som 

beskrivs kan förstås som ett sätt att navigera i denna osäkerhet, där anpassning 

sker kontinuerligt i mötet med gruppen.  

Samtidigt kan respondenternas berättelser förstås i relation till stigma, i den 

bemärkelsen att osäkerheten kring gruppens nivå riskerar att påverka hur eleverna 

uppfattas och bemöts (Goffman, 2020). Flertalet beskriver att tystnad i gruppen 

ofta är svårtolkad, där det finns en risk att tystnad oftare tolkas som oförståelse 

och lägre nivå, snarare än andra möjliga orsaker såsom genans inför ämnena 

enligt Borawaska-Charko med flera (2023). Osäkerheten kan ur ett 

stigmatiseringsperspektiv leda till att tystnaden blir negativt laddad och kopplas 

till bristande förmåga. 

Utifrån respondenternas erfarenheter kan tystnad också bidra till att 

ungdomsmottagarna i vissa fall anpassar efter den lägsta funktionsnivån i 

gruppen. Det framkommer dock inte hur ungdomsmottagarna bedömer var nivån 

ligger. Vi tolkar det som att ungdomsmottagarna utgår ifrån att tystnad tyder på 

oförståelse, medan en alternativ tolkning skulle kunna vara att tystnaden i klassen 

i stället bottnar i exempelvis ointresse. Det finns flertalet normer i samhället kring 

att vara social och socialt kompentent där avvikelser från detta, såsom tystnad, 
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riskerar att tolkas som oförståelse snarare än något annat. Detta kan i sin tur 

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

Slutligen kan detta beskrivas som en balansgång, där det finns en medvetenhet om 

att en sådan anpassning också kan innebära att vissa elever inte får sina behov 

fullt tillgodosedda. Det bekräftar resultatet av studien av Borawaska-Charko med 

flera (2023) som beskrev att undervisning till unga med IF inom sexuell hälsa är 

svårt eftersom de är en heterogen grupp. 

6.3  Dilemman 

För att besvara vår tredje frågeställning har vi identifierat fyra dilemman som 

ungdomsmottagare upplever i sitt utåtriktade arbete med unga med IF; att behålla 

deltagarnas integritet, förhållandet till ekonomi, risk och skydd eller lust och det 

vi har valt att benämna för tillgänglighetsparadoxen.  

6.3.1 Behålla deltagarnas integritet  

Ett upplevt dilemma som uppkommer i intervjuerna handlar om situationer när en 

ungdom delar med sig av något privat inför gruppen eller klassen under ett besök. 

I vilket ungdomsmottagarna hamnar i en svår situation där de behöver balansera 

deltagarnas integritet men behålla ett gott bemötande i stunden så att ungdomen 

inte känner skam eller att den gjort något fel. Respondent 1 beskriver sina 

upplevelser och hantering av sådana situationer. 

… [Ungdomarna har] ofta inga filter, och det är ju å andra sidan någonting 

väldigt fint. Men det kan också vara ibland att man kan behöva gränsa så att 

inte någon ungdom … utelämnar sig för mycket, kring kanske mer specifika 

problem eller frågeställningar man har. … Det handlar ju mer om någon 

slags omsorg om ungdomen, att inte känna att man i efterhand delgav saker, 

men kanske inte hela klassen behöver veta.  

Av citatet framgår att ungdomsmottagare upplever att ungdomarnas integritet är 

ett återkommande dilemma och samtliga respondenter beskriver att de hanterar 

situationen genom att försöka avleda frågan i stunden och sedan prata enskilt med 

ungdomen efteråt. Tendensen att ungdomar delar med sig av privata saker i grupp 

återfinns i tidigare forskning. Borawska-Charko, Finlay och Stagg (2023) har 

beskrivit att unga med IF inte alltid kan skilja på vad som görs i offentligheten 
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och vad som görs privat samt att det kan vara svårt att veta vad som är rätt forum 

för berättelser av utelämnande karaktär. Privata erfarenheter som delas inför en 

grupp kan medföra stigma och negativt socialt anseende eftersom personen bryter 

mot informella sociala normer (Goffman 2020). Det ungdomsmottagare gör i 

dessa situationer kan ses som en typ av skydd mot omgivningens stigma eftersom 

ungdomen får lära sig att inte dela med sig av utelämnande berättelser. Samtidigt 

som det finns en omsorg att skydda ungdomen mot omgivningens stigma visar 

dock ungdomsmottagares beteende att normerna kring att ”hålla sig filtrerad” i en 

grupp ska anses valida och inte ifrågasättas. Det kan kritiseras utifrån 

empowerment där förtryck ifrågasätts för att förbättra situationen för personer 

eller grupper (Payne 2015). I detta sammanhang uppkommer en fundering kring 

om tendensen att dela med sig av privata saker bör vara något att skydda unga 

med IF från eller om de kan stärkas som individer och som grupp om de frågor de 

lyfter i grupp tas på allvar och besvaras även om de kommer upp i 

gruppsammanhang.  

6.3.2 Ekonomi  

Under intervjuerna framkom ekonomi som något som i perioder upplevs kunna 

påverka verksamhetens förutsättningar. Samtidigt uttrycker endast hälften av våra 

respondenter detta, vilket vi tolkar som att det inte är ett överhängande dilemma i 

alla kommuner. Det beror troligtvis på att olika kommuner har olika ledning, 

resurser och prioriteringar. Ekonomin upplevs inte som en isolerad faktor, utan 

som något som behöver vägas mot verksamhetens uppdrag och prioriteringar, 

särskilt det utåtriktade arbetet som ungdomsmottagare beskriver som en central 

del av verksamheten. 

Det är klart att man liksom kan få en ekonomisk åtstramning, men de kan 

inte dra åt vårt utåtriktade [arbete] eftersom det är en så stor del av vårt 

arbete också. Men i perioder kan det absolut stryka på … då får man ju 

skjuta det framåt eller bakåt … men vi går ändå ut eller bjuder in dem. 

[Intervjuperson 5] 

Respondenten beskriver en pågående avvägning mellan ekonomiska ramar och 

det professionella uppdraget. Ekonomiska åtstramningar upplevs kunna påverka 
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verksamheten i perioder, men samtidigt uttrycks att det utåtriktade arbetet inte kan 

reduceras, då det utgör en central del av uppdraget.  

Utifrån teorin om förhandlad ordning (Johansson 2023) kan detta förstås som att 

arbetets innehåll och genomförande formas i en kontinuerlig process där 

ekonomiska förutsättningar, organisatoriska prioriteringar och professionella 

värderingar balanseras mot varandra. Flera respondenter vittnar om balansen 

mellan utåtriktat arbete och mottagningsarbete, hur mycket resurser som finns och 

hur professionella överväganden, som att skjuta fram ett klassbesök, påverkar 

deras utåtriktade arbete med målgruppen. Med empowerment (Payne 2015) i 

ryggen går det att ytterligare ifrågasätta åtstramningen av det utåtriktade arbetet 

då kunskap om hälsa och möjligheten att söka vård är viktig för att ungdomar ska 

kunna känna sig stärkta i att ta kontroll över sitt liv genom att exempelvis söka sig 

till ungdomsmottagningen. Bristande resurser skulle därför kunna påverka unga 

med IF negativt. Om ungdomsmottagarna inte har möjlighet att möta dem finns 

det en risk att de inte får någon information om ungdomsmottagningen, och 

minskad kunskap kring sexuell och psykisk hälsa. Detta skulle även kunna minska 

målgruppens besök på mottagningen ytterligare.  

6.3.3 Risk, skydd och lust  

I intervjuerna framträdde ett återkommande behov av att förhålla sig till tre olika 

aspekter i arbetet med unga med IF: risk, skydd och lust. I deras berättelser 

beskrivs detta som en balansgång där fokus behöver vägas mellan att förebygga 

utsatthet, ge skydd och samtidigt främja ungas sexualitet. Dessa aspekter upplevs 

inte alltid som motsättningar av respondenterna, utan som delar som behöver 

hanteras parallellt i mötet med målgruppen. Intervjuperson 3 resonerar nedan 

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

Balansen mellan risker och behov av skydd, men också att det här också är 

personer med en sexualitet och önskan om relationer och att på något sätt 

balansera det. För det är ju en extra utsatt grupp att bli utnyttjade sexuellt 

eller att bli lurade […] att inte förstå andras intentioner […] att det behövs ju 

ett skydd, men att samtidigt bejaka deras lust och sexualitet och viljan och 

nyfikenheten att hålla sig på rätt sida i det.  
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I citatet framkommer hur respondenten upplever att arbetet behövs både för att 

skydda unga med IF, och för att erkänna deras sexualitet. Respondenterna 

beskriver att unga med IF, i deras erfarenhet, riskerar att tillskrivas egenskaper 

som sårbara, med bristande förståelse, samt antingen som översexuella eller 

asexuella, vilket kan påverka hur de bemöts och bidra till att de främst ses utifrån 

sin funktionsnedsättning. Det ligger i linje med Goffmans (2020) och Kilmans 

(2021) beskrivningar av stigma, där individer riskerar att definieras utifrån 

stereotypa föreställningar snarare än som egna personer. Vissa av respondenternas 

berättelser kan kopplas till hur fokus ofta hamnar på risk och skydd, vilket kan 

innebära att lustperspektivet försvinner. En möjlig tolkning är att detta fokus, även 

om det grundas i omsorg till en utsatt grupp, samtidigt kan bidra till att 

reproducera en form av stigmatisering där gruppens sexualitet begränsas och inte 

ges samma utrymme. 

Andra respondenter vittnar till att ungdomarna får information om risker från 

andra aktörer, vilket gör att de prioriterar att prata om lust. Stigmatiseringen 

minskar därav eftersom ungdomarna ses som personer och inte som en 

funktionsnedsättning. I takt med att stigmat minskar ökar empowerment eftersom 

individerna får möjlighet att uttrycka sina behov, fatta egna beslut och får tillgång 

relevant information (Payne, 2015). Respondenterna försöker arbeta med att 

stärka individen och gruppen genom att normalisera samtal om sexualitet och göra 

det mer tillgängligt, samtidigt som de anpassar information efter gruppens behov. 

Flera berättar även att de utgår från ungdomarnas frågor och ämnen de lyfter. 

Den tidigare forskningen beskriver liknande problem, där fokus på 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 överbeskyddande förhållningssätt som riskerar att begränsa ungas sexuella 

utforskande (Steuperaert & Michielsen, 2022). Artiklarnas resonemang kan 

relateras till respondenternas beskrivningar av balansen mellan förebyggande av 

risker och möjliggörande av ett utrymme där lust, nyfikenhet och relationer 

bejakas. Dessa ämnen behöver vägas mot varandra kontinuerligt i det praktiska 

arbetet för att unga med IF ska kunna få en bred kunskap kring sexuell och 

psykisk hälsa. 
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6.3.4 Tillgänglighetsparadoxen 

Slutligen ett dilemma avseende ungdomsmottagarnas upplevelser i relation till sitt 

utåtriktade arbete med unga med IF, vilket vi har valt att benämna som 

tillgänglighetsparadoxen. Som nämnt i 6.1.1 är ungdomsmottagarnas främsta 

fokus under klassbesöken att ungdomarna ska känna sig välkomna och att 

ungdomsmottagningen är en plats de kan komma till. Trots detta välkomnande är 

inte verksamheten fullt ut anpassad för att kunna ta emot alla individer. Det finns 

begränsningar i sättet att boka tid som ungdomarna själva kan komma på, något 

som är en viktig del av ungdomsmottagningens värdegrund. Intervjuperson 1 

beskriver sin upplevelse av situationen.  

[Intervjuperson 1] Jag kan uppleva att det stora dilemmat just nu är att vi vill 

ju bredda synen på ungdomsmottagningen. Vi vill att både personal och 

framför allt ungdomar och nära vuxna… ska se ungdomsmottagningen som 

en plats för dem. Men just nu är det svårt att komma till.  

[Intervjuare] Varför då? 

[Intervjuperson 1] Nej, men det är svårt att få en snabb tid. Dessa ungdomar 

kan inte alltid gå på drop-in för man kan inte gå själv utan man är beroende 

av att någon följer med och då är det många som har ett arbete att ta hänsyn 

till som inte bara kan sticka på studs. En digital kontakt antingen via appen 

och ha ett videosamtal eller chatt. [Det är] inte alltid att ungdomarna klarar 

av själva och det gör att det redan där blir en slags selektering.  

Tidigare forskning om ungdomsmottagningen visar på att unga ska få hjälp på 

sina villkor (Goicolea m.fl. 2024). Av citatet framgår dock att det finns 

upplevelser av att inte kunna välkomna unga med IF fullt ut. Utifrån teorin om 

förhandlad ordning (Johansson 2023) går att det också att förstå citatet som att 

respondenten har en annan bild av vad det utåtriktade arbetet med unga med IF 

går ut på än vad som nu är gällande. Det finns en önskan om ökad tillgänglighet 

på ungdomsmottagningen som sträcker sig bortom klassbesök med information 

om att ungdomarna är välkomna. En tillgänglighet i kontaktvägar för att komma 

på ett enskilt besök som ungdomsmottagaren inte upplever finns i nuläget.  
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Detta problem kan också förstås utifrån empowerment. Ungdomsmottagarna lär i 

enlighet med empowerment ut hur ungdomarna ska ta tillvara sin rätt och stärker 

dem i att söka hjälp, vård och stöd hos ungdomsmottagningen när de behöver. 

Däremot kan inte alltid unga med IF utveckla de färdigheter som krävs för att 

företräda sina egna intressen. Åtminstone inte på det sätt som kontaktvägarna till 

ungdomsmottagningarna är upplagda nu. I vilket det blir tydligt att empowerment 

inte alltid är vad det utger sig för att vara (Payne 2015). Det hjälper inte att stärka 

individer och grupper att se mer positivt på sig själva när orsakerna till förtrycket 

inte bekämpas. Åtminstone inte så länge begränsningarna i möjligheten att boka 

tid på ett tillgängligt sätt för dessa ungdomar kvarstår. Det gör 

ungdomsmottagningens utåtriktade arbete med unga med IF till en 

tillgänglighetsparadox.  
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7. Diskussion 
Syftet med vår studie var att undersöka och förstå hur ungdomsmottagare 

upplever sitt utåtriktade arbete med unga med IF när det kommer till psykisk och 

sexuell hälsa. Det här besvaras genom frågeställningarna: 

1. Vad upplever ungdomsmottagare är viktigt att fokusera på i sitt 

utåtriktade arbete med unga med IF?  

Det framkom att ungdomsmottagarna upplever att det är viktigt att få unga med IF 

att känna sig välkomna och att fokusera på känslor, samtycke, relationer, kroppen 

och sexualitet.  

2. Hur upplever ungdomsmottagare att de behöver anpassa sitt utåtriktade 

arbete med unga med IF? 

Ungdomsmottagarna upplever att de behöver anpassa sitt arbete genom bildstöd 

och interaktiva metoder som rollspel, vara flexibla i klassbesök samt samarbeta 

med skolan. Det upptäcktes även svårigheter, särskilt kring avgörandet var nivån 

ligger, då det är en heterogen grupp. 

3. Vilka dilemman upplever ungdomsmottagare i sitt utåtriktade arbete med 

unga med IF? 

Ungdomsmottagarna beskrev flera dilemman, såsom att behålla deltagarnas 

integritet, balansen mellan risk, skydd och lust, ekonomiska ramar samt en 

tillgänglighetsparadox som gör arbetet komplext och svårnavigerat.  

Det som i denna studie benämns som tillgänglighetsparadoxen är något 

ungdomsmottagarna upplever som ett svårhanterligt dilemma. Därigenom kan det 

ses som något som verksamheterna behöver utveckla om de ska få unga med IF 

att känna sig välkomna. Det kan finnas en risk att ungdomarna känner sig 

besvikna när de under klassbesök blir matade av att de är välkomna, men när de 

väl ska komma på besök är det inte lättillgängligt för dem, utan kan till och med 

vara krångligt. Vi tycker att ungdomsmottagningarna behöver utveckla och utreda 

hur deras verksamhet ska bli mer tillgänglig för målgruppen på deras villkor. 
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Dessutom skulle andra framtida studier kunna undersöka vad unga med IF skulle 

behöva för att det ska bli enklare att besöka ungdomsmottagningen.  

Flera av studiens resultat ligger i linje med tidigare forskning, men bidrar med ett 

svenskt perspektiv med fokus på ungdomsmottagningens arbetssätt, vilket också 

innebär vissa skillnader, exempelvis skolans påverkan på det utåtriktade arbetet.  

Våra förbättringsförslag för studien utifrån resultatet och analysen är att det hade 

kunnat göras en språklig analys för att få fram hur ungdomsmottagarna pratar och 

ser på funktionshinder, i stället för hur de upplever arbetet. Det hade med största 

sannolikhet gett mer djupgående resultat på hur de ser på sitt arbete med unga 

med IF. 

En begränsning i studien är att ungdomarnas perspektiv och åsikter kring 

ungdomsmottagningarnas arbete inte lyfts. Detta skulle vara intressant för vidare 

forskning. En annan begränsning som upptäckts är att studiens urval är litet och 

inom samma region, där de delar material. Det är möjligt att resultaten inte är 

överförbara till andra regioner i Sverige. Större studier, där flera regioner ingår i 

urvalet hade därför varit önskvärt. Ytterligare hade det varit intressant att forska 

på hur mycket fokus ungdomsmottagare lägger på risk, skydd respektive lust 

under sina klassbesök.  

Sammanfattningsvis har denna studie bidragit med ett perspektiv som inte har 

belysts i särskilt stor utsträckning i tidigare forskning. Flera förbättringsförslag 

och riktningar för framtida forskning har identifierats för att bidra till att fylla 

denna kunskapslucka och utveckla ungdomsmottagningarnas verksamhet för unga 

med IF. I det långa loppet ser vi att detta kan öka det sexuella och psykiska 

välbefinnandet för denna målgrupp. 
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Bilagor  

Bilaga 1 – Tabell sökning av tidigare forskning 

Sökord Databas Antal 

träffar 

 

• ”Intellectual disabilit*” OR “Intellectual 

impairment*” 

• ”Youth clinic*” OR ”Swedish youth clinic*” 

OR “Youth center*” OR “Youth health 

center*” OR “Health service*” 

• “Sexual information” OR “Sexual education” 

OR “Sexual Health” OR “Reproductive rights” 

 

 

ProQuest 

Social 

Sciences 

 

29 

 

Scopus 

 

34 

 

• ”Intellectual disabilit*” OR “Intellectual 

impairment” 

• “Sexual information” OR “Sexual education” 

OR “Sexual Health” OR “Reproductive rights” 

• “Adolescents” OR “Youth” OR “Teenagers” 

OR “Young adults” OR “Young people” 

 

ProQuest 

Social 

Sciences 

 

44 

 

Scopus 

 

151 

 

• intellctual disabilit* OR Intellectual 

impairment 

• AND Youth clinic* OR Swedish youth clinic* 

OR Youth center OR Youth health center OR 

Health services OR Information OR Education 

• AND Mental health OR Mental health OR 

Psychological health OR Mental disorders 

 

 

ProQuest 

Social 

Sciences 

 

115 
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• intellectual disabilit* 

• AND Mental health OR Mental health OR 

Psychological health OR Mental disorders 

• AND Youth clinic* OR Swedish youth 

clinic* OR Youth center OR Youth health 

center OR Health services OR Information 

OR Education 

 

Scopus  65 

 

• Youth clinic* OR Swedish youth clinic* OR 

Youth center OR Youth health center 

• AND Mental health OR Mental health OR 

Psychological health OR Mental disorders 

• AND Sweden 

• AND Professional 

 

 

ProQuest 

Social 

Sciences 

 

 

16  

 

• intellctual disabilit* OR Intellectual 

impairment 

•  AND Youth clinic* OR Swedish youth 

clinic* OR Youth center OR Youth health 

center OR Health services 

•  AND Mental health OR Mental health OR 

Psychological health OR Mental disorders 

• AND professional 

 

 

ProQuest 

Social 

Sciences 

 

222 

 

Bilaga 2 – Informationsbrev 

 

Hej!  



 

 

57 

 

Vi heter Linn Häljestam och Tove Pettersson och är studenter på 

socionomprogrammet vid Göteborgs universitet. Vi håller just nu på med vår 

kandidatuppsats och är intresserade av att undersöka hur ungdomsmottagare 

upplever sitt främjande och förbyggande arbete när det kommer till psykisk och 

sexuell hälsa, med fokus på ungdomsmottagares utåtriktade arbete med unga med 

intellektuell funktionsnedsättning. Vi är särskilt intresserade av vad 

ungdomsmottagare upplever är viktigt att fokusera på, hur ni ser på anpassning, 

samt vilka dilemman ni upplever i relation till ert utåtriktade arbete med unga med 

IF.  

Vi skickar detta informationsbrev till dig du har visat intresse för att delta i en 

intervju för vår studie. För att delta behöver du arbeta på ungdomsmottagning och 

ha erfarenhet av utåtriktat arbete med unga med IF, exempelvis klassbesök från 

anpassad skola eller anpassat gymnasium. Intervjun beräknas ta 45-60 minuter 

och kan hållas på en plats som passar dig, på din arbetsplats eller digitalt. Vi 

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

Det är helt frivilligt att delta och du kan avbryta när som helst under intervjun 

utan att ange skäl. Du kan också avbryta din medverkan i studien fram till den 

8/4-26. Innan intervjun börjar kommer du ha möjlighet att ställa frågor. Vill du 

delta kommer du att behöva samtycka muntligt i samband med intervjun. 

Intervjun spelas in med ditt samtycke för att underlätta analys, och all data 

anonymiseras i enlighet med GDPR (2016/679) och Göteborgs universitets 

riktlinjer. Det går inte att garantera fullständig anonymitet men vi ska göra vårt 

yttersta för att din integritet ska skyddas. Ljudfilen, anteckningar och 

transkribering av intervjun kommer endast att användas för denna kandidatuppsats 

och kommer att raderas efter att uppsatsen godkänts. Resultaten kommer att 

publiceras i anonym form, och om du önskar kan du få ta del av det färdiga 

arbetet.  

Om du är intresserad av att delta eller har några frågor, kontakta oss via e-post 

eller telefon så snart som möjligt. Vår handledare finns också tillgänglig för 

frågor. Tack för att du överväger att bidra med dina värdefulla perspektiv! 
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Vänliga hälsningar, 

 

Studerande: 

Linn Häljestam 

E-post:  

gushaljli@student.gu.s

e  

Telefon: 0725656510 

 

 

Tove Pettersson 

E-post: 

guspettoj@student.gu.s

e 

Telefon: 0733593476 

 

Handledare: 

Kristin Blom 

E-post: 

kristin.blom@socwork.gu.s

e 

 

Bilaga 3 - Intervjuguide 

Bakgrundsfrågor: 

• Vad är din profession? 

• Hur länge har du jobbat inom ungdomsmottagningen?  

• Hur länge har du jobbat med att möta unga med IF?  

• Varför sökte du dig till att jobba med det du gör? 

• (Hur tycker du att din utbildning/arbetsplats har förberett dig på att 

arbeta utåtriktat med unga med IF?) 

o (Finns det något du hade velat ha mer utbildning kring?) 

 

Tema 1 – ditt fokus 

• Vad är huvudsyftet med klassbesöken (enligt dig)? 

• Finns det ämnen eller områden du alltid vill ta upp/täcka/hinna med? 

o Vilka (är viktigast?), varför? 

• Har du något/några ledord (eller tankar/idéer/värdeord/motton/principer) 

(personliga eller organisatoriska) som vägleder dig i ditt arbete generellt 

och i ditt utåtriktade arbete med unga med IF specifikt? (exempelvis vad 

som är viktigt att tänka på med denna målgrupp, vad du vill 

utstråla/förmedla, vad du vill att de ska känna, osv). 

o På vilket sätt vägleder dina ledord dig i ditt arbete? Berätta! 

 

Tema 2 – din anpassning 

• Vad är anpassning för dig?  

mailto:gushaljli@student.gu.se
mailto:gushaljli@student.gu.se
mailto:guspettoj@student.gu.se
mailto:guspettoj@student.gu.se
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• Hur anpassar ni ert utåtriktade arbete för gruppen? (exempelvis metoder, 

språk, bemötande, upplägg utefter unga med IF men också beroende på 

vilken grupp ex kön, ras/etnicitet, ålder, funktion). 

• Finns det något du upplever är särskilt utmanande att anpassa? 

o Vad och varför tror du att det blir utmanande? 

 

Tema 3 – dina dilemman  

• Upplever du att det finns dilemman relaterat till ditt utåtriktade arbete 

med unga med IF? (kan vara i stunden under klassbesök men också mer 

organisatoriskt eller samhälleligt). 

o Vilka dilemman upplever du? Berätta mer! 

o Skiljer sig dessa från övrigt utåtriktat arbete?  

▪ På vilket sätt? 

o I vilka situationer kan dessa dilemman bli tydliga? 

o Vilka vägval eller alternativ ser du framför dig i relation till 

dilemmana? 

o Vad skulle du göra i situationen?  

▪ Varför skulle du välja det alternativet? 

 

Avslutning: 

• Finns det något du tycker att jag/vi glömt att fråga om? Något du vill 

tillägga? 

 


