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The purpose of this study was to qualitatively examine, from a legal aspect in relation to the
young persons protection needs, and analyze how the youth clinic staff handles their
discretion regarding the contradiction between their duty to report and confidentiality in
contact with young people under 15 who are sexually active. In the Sexual Crimes Act, it
appears in several places that a child under 15 years, who is exposed to or is engaging in
sexual acts, can be a victim of crime. This led to concerns regarding how the youth clinic’s
staff applied and related to the law in practice and what reasons decide their decision to notify
under the Social Services Law. The study was based on qualitative interviews with five
curators and three midwives from various youth clinics in Sweden. In the analysis, we have
chosen to present empirical data from four different themes; the definition of maturity, girls
and boys, legal regulation and guidelines, and to report or not report. We then processed each
theme using Lipsky’s theory of “street-level bureaucracy” and previous research to answer
best our purpose and our issues. Our results showed that youth clinic staffs carry out a
maturity assessment of the child based on an overall assessment of his or her life, which
usually becomes evident in the conversation with the child. Maturity is a vague term that
gives staff much more discretion than if it is interpreted according to age. At the same time
they create their own guidelines through meetings which then become a restriction of
discretion locally and at the organizational level, however, of which is not tied to the
legislation. Youth clinic staffs often carry out their own investigation before they apply the
notification requirement. They particularly emphasize the importance of having the child in
understanding with the decision and that they often consult with colleagues. Motivational
work is another key element in the process which enables it to most often become an
application for help to the social services rather than a report.
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1. Inledning

Det har alltid funnits ett intresse for ungdomars sexualitet och pa senare tid har ungdomars
livsstil fatt stor uppmarksamhet, bland annat pa grund av att sexuellt dverforbara sjukdomar
och aborter hos ungdomar har blivit allt mer vanligt men ocksa pa grund av en 6kad
sexualisering i media. Vi kan urskilja en attitydforandring till sexualiteten. Kopplingen mellan
karlek och sex haller allt mer pa att sarskiljas da det inte anses lika viktigt som tidigare att
vara kar i den person man véljer att ha sex med. Det finns dven en tradition att beskriva
ungdomars sexualitet som ett riskbeteende dar negativa konsekvenser betonas (Haggstrom-
Nordin, Magnusson och Berg, 2009).

Sveriges ungdomsmottagningar har en viktig uppgift i det hdlsofrdmjande och
ohdlsoférebyggande arbetet gallande ungdomars sexualitet. Foreningen for Sveriges
ungdomsmottagningar tog under 2002 fram ett policyprogram dar de belyser vikten av
bekréftelse och stod i tonarsutvecklingen. Ungdomsaren ar en intensiv utvecklingsperiod dar
stora fysiska och psykiska forandringar kan leda till manga funderingar och dven ge upphov
till oro. Den unge utvecklar sin identitet under ungdomsaren och sexualiteten far en central
roll. Ungdomsmottagningen har ett ungdomsperspektiv som bygger pa frivillighet och for
manga ungdomar ar ungdomsmottagningen den forsta platsen dar de soker hjélp pa egen
hand. Personalen ska bemdta ungdomarna med respekt och forstaelse och inte doma eller
vardera det ungdomarna berattar for att darmed kunna starka ansvarstagande och
handlingskraft (FSUM, 2002).

1.1 Problemformulering

| april 2005 trddde andringar i sexuallagstiftningen i kraft Brottsbalken (BrB) kap 6 § 4 och §
5som innebar att den som har samlag eller utfor en sexuell handling med ett barn under 15 ar
ska domas till valdtakt mot barn. | BrB 6 kap § 14 sa framgar det dock att det inte ska ses som
ett sexualbrott om det &r ringa skillnad i alder och utveckling aven ifall en av personerna &r
under 15 ar. Hansyn ska tas till parternas relation till varandra, att barnet ska ha deltagit

frivilligt och befinner sig nara gransen till 15 ar (Socialstyrelsen, 2010). Andringarna i lagen



kom till for att ge unga méanniskor ett starkt skydd men uppfattningen om hur den ska tolkas

skiljer sig at mellan olika ungdomsmottagningar (RFSU, 2009).

Det framgar pa flera stéllen i sexuallagstiftningen att ett barn som utsatts eller deltar i en
sexuell handling utifran ett rattsligt perspektiv ar ett brottsoffer. Det skulle i sin tur innebéra
att ungdomsmottagningens personal har skyldighet att anmala till socialtjansten om det moter
en ungdom under 15 ar som ar sexuellt aktiv enligt Socialtjanstlagen (SoL) kap 14 § 1.
Samtidigt sa har ungdomsmottagningen en viktig roll i att framja ungdomars utveckling dar
sexualiteten har en central roll. Om ungdomsmottagningens personal ska anméla i alla de fall
en ungdom under 15 ar ar sexuellt aktiv sa kan risken bli att ungdomar inte vagar komma till
mottagningen for rad och stod. Sexuallagstiftningen syftar till att skydda barn under 15 ar
eftersom dessa ungdomar inte anses vara mogna for sexuellt sjalvbestdammande. Det séger
dock inte att ungdomarna under 15 kommer avsta fran sexuella handlingar, utan att lagen
snarare kan fa som effekt att det blir svarare for ungdomsmottagningen att uppmarksamma
nar ett barn far illa och behdver stdd i sin sexualitet.

Ungdomsmottagningens personal behover ta beslut och agera utifran lagar och foreskrifter
som inte alltid &r tydligt definierade utan ger stort utrymme for individuella tolkningar.
Samtidigt kan arbetet begransas genom patryckningar fran media, samhéllet och foraldrarnas
forvantningar. Ungdomarna har ocksa forvantningar pa hur de ska bli bemdétta av personalen
pa mottagningarna. Vi kan tanka oss att de olika forvantningar som riktas mot
ungdomsmottagningen inte alltid gar hand i hand vilket kan skapa en konfliktfylld uppgift.
Darfor staller vi oss fragan hur stort handlingsutrymme ungdomsmottagningens personal

egentligen har och hur de i sa fall forvaltar det.

1.2 Syfte

Vart syfte med studien &r att utifran en rattslig aspekt i forhallande till den unges skyddsbehov
analysera hur ungdomsmottagningens personal hanterar sitt handlingsutrymme rérande
motsattningen mellan deras anmélningsskyldighet och tystnadsplikt, vid kontakt med barn

under 15 ar som ar sexuellt aktiva.



1.3 Fragestéllningar

e Hur hanterar och bedémer ungdomsmottagningens personal anmalningsskyldighet i
forhallande till tystnadsplikt, vid kontakt med sexuellt aktiva barn under 15 ar?

e Hur forvaltar ungdomsmottagningens personal det handlingsutrymme som rader nar de
moter sexuellt aktiva barn under 15 ar?

e Kan barnets konstillhorighet paverka personalens agerande i motet med sexuellt aktiva

barn under 15 &r?

1.4 Viktiga begrepp

1.4.1 Barnet

Enligt FN:s konvention om barns rattigheter ar man barn nar man &ar under 18 & om man inte
blir myndig tidigare enligt lag (Barnombudsmannen 2010). | Sverige blir barn myndiga vid 18
ars alder enligt Foraldrabalken 9 kap § 1. Enligt sexualbrottslagstiftningen (BrB 6:4-6:5)
intrader ratten till sexuellt sjalvbestammande vid 15 ars alder. Vi har utifran
sexualbrottslagstiftningen darfor valt att anvénda oss av begreppet “barn” i var studie och

syftar da till barn under 15 ar.

1.4.2 Sexuellt umgéange

Vi har valt att anvdnda oss av begreppet ’sexuellt umginge” enligt radande
sexualbrottslagstiftning. Med sexuellt umgange avses samlag och andra sexuella handlingar
av bade heterosexuell och homosexuell natur, som ar till for att tillfredsstélla bada eller den
enas sexuella drift. Det ar dock inte avgérande om handlingen har medfort nagon
tillfredsstallelse eller om de badas konsdelar har berért varandra (Prop 2004/05:45). |

begreppet ’sexuellt umginge” utesluter vi handlingar som kyssar och kramar.



2. Bakgrund

2.1 Sveriges ungdomsmottagningar

Pa initiativ av barn- och ungdomslakaren Gustav Hogberg startades den forsta
ungdomsmottagningen i Borlange 1970. Han sag i sin dagliga verksamhet att ungdomar hade
ett stort behov av att fa diskutera livsfragor. Utifran det startades ett litet antal
ungdomsmottagningar runt om i landet i syfte att forena fragor runt kropp och sjél och att
integrera dessa med sex- och samlevnadsfragor (FSUM, 2002). Idag har FSUM totalt 230
mottagningar 6ver hela landet (SOU, 2006:77).

Ungdomsmottagningarnas 6vergripande mal ar att framja fysisk och psykisk hélsa, starka
ungdomar i identitetsutvecklingen sa att de kan hantera sin sexualitet samt att forebygga
odnskade graviditeter och sexuellt dverforbara infektioner. Malgruppen &r alla unga kvinnor
och man upp till 23-25 ar. Ungdomsmottagningarna ska utga fran ungdomens behov och det
ar darfor man har valt att inte lasa sig till en nedre aldersgrans (FSUM, 2002).

Det ar upp till varje kommun att bestimma om det ska finnas en ungdomsmottagning eller
inte, det ar alltsa inte lagstadgat. Oavsett var ungdomarna bor har alla lika stort behov av
ungdomsmottagningens tjanster. For att fa kalla sig en ungdomsmottagning ar det nodvandigt
att personalstyrkan minst bestar av en barnmorska, en kurator och/eller en psykolog samt en
lakare. Det ar viktigt med en bred kompetens da arbetsuppgifterna ar mycket varierande
(ibid.).

Ungdomsmottagningarnas arbete bygger pa ungdomarnas frivillighet och deras fortroende
gentemot personalen. Mottagningarnas personal ska framja ungdomarnas individuella
utveckling och se till deras individuella situation och initiativ. Det ar viktigt att ungdomarna
kanner trygghet i att personalen har tystnadsplikt gentemot bland annat foréldrar och skola.
Samtidigt har all personal som arbetar med barn och unga anmalningsskyldighet enligt kap 14

8§ 1 Socialtjanstlagen (ibid.).



2.2 Sexualbrottslagstiftningen och dess forarbeten

Aldersgransen for sexuellt sjalvbestammande har lange varit 15 &r i Sverige. For flickor har
den funnits sedan 1864 och for pojkar 1937. 1984 reformerades sexuallagstiftningen, men den
har sedan dess gjorts om flera ganger (Prop 2004/05:45). | juni 1998 satte den davarande
regeringen samman en kommitté med uppdrag att gora en total 6versyn bland bestimmelserna
om sexualbrott. | mars 2001 6verlamnade de sitt betdnkande (SOU

2001:14) ”Sexualbrotten - Ett 6kat skydd for den sexuella integriteten och angransande
fragor.” De forslog har en ny reglering av sexualbrotten och dess angransande fragor (Prop
2004/05:45). For att starka barns skydd mot sexualbrott inférdes en ny
sexualbrottslagstiftning som kom att trada i kraft den 1 april 2005.

6 kap § 4 Den som har samlag med ett barn under femton ar eller som med
ett sadant barn genomfor en annan sexuell handling som med héansyn till
krankningens art och omstandigheterna i 6vrigt ar jamférlig med samlag,

doms for valdtakt mot barn till fangelse i lagst tva och hogst sex ar.

6 kap § 5 Ar ett brott som avses i 4 § forsta eller andra stycket med hansyn
till omsténdigheterna vid brottet att anse som mindre allvarligt, déms

for sexuellt utnyttjande av barn till fangelse i hogst fyra ar.

Enligt BrB 6:4 och 6:5 ska ett barn under 15 ar alltid betraktas som ett brottsoffer om han
eller hon deltar i sexuellt umgénge oavsett omstandigheter da barn aldrig kan samtycka till
sexuellt umgange. Barn under 15 ar har behov av ett absolut skydd mot alla former av sexuellt
umgéange oberoende om fordvaren har anvant vald av nagot slag eller inte. Det innebér att
garningsmannen inte kan aberopa ett samtycke fran barnet och bevisningsgraden for valdtakt
blir darmed lattare att faststélla. Det innebér att om en 15-aring och en 14 aring har sexuellt
umgange med varandra och bada samtycker till det, kommer det anda att hamna inom det
kriminaliserade omradet. Vid brottsrubricering for straffskalan ar det dock viktigt att se till
varje individuell situation utifran msesidighet, frivillighet, om barnets alder &r nara det
sexuellt sjalvbestammandet och/eller de bada parternas alder ar nara varandras (Prop
2004/05:45).


https://lagen.nu/1962:700#K6P4S1
https://lagen.nu/begrepp/V%C3%A5ldt%C3%A4kt_mot_barn
https://lagen.nu/1962:700#K6P4S1
https://lagen.nu/1962:700#K6P4S2
https://lagen.nu/begrepp/Sexuellt_utnyttjande_av_barn

6 kap 8 13 Till ansvar som i detta kapitel &r foreskrivet for en garning som
begas mot nagon under en viss alder skall démas aven den som inte insag
men hade skéalig anledning att anta att den andra personen inte uppnatt den

aldern.

6 kap § 14 Den som har begatt en gérning enligt 5 § eller 6 § forsta
stycket mot ett barn under femton ar eller enligt 8 § forsta stycket eller 10
8 forsta stycket, ska inte démas till ansvar om det &r uppenbart att
garningen inte inneburit nagot dvergrepp mot barnet med hansyn till den
ringa skillnaden i alder och utveckling mellan den som har begatt

garningen och barnet samt omstandigheterna i ovrigt.

Bestammelsen om ansvarsfrihetsregeln ar begransad till fall nar det ar fraga om sexuella
handlingar mellan tva ungdomar som skiljer sig obetydligt i alder och utveckling (Prop
2004/05:45).

2.3 Ovriga lagar och restriktioner

2.3.1 Sekretesslagen

7 kap 1 c § Sekretess galler, om inte annat féljer av 2 8, inom hélso- och
sjukvarden for uppgift om enskilds halsotillstand eller andra personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den

enskilde eller ndgon narstaende till den enskilde lider men.

All personal som arbetar inom halso- och sjukvarden har tystnadsplikt, vilket betyder att
exempelvis ungdomsmottagningens personal i de allra flesta fall inte far prata med tredje
person om en klients hélsa, behandling eller privatliv. Sekretesslagen kan dock brytas om

personalen tror att barnet far illa pa nagot sétt enligt SoL 14 kap § 1 (UMO, 2010).

2.3.2  Anmadlningsskyldighet enligt SoL

14 kap § 1 Var och en som far kannedom om nagot som kan innebéra att
socialndmnden behover ingripa till ett barns skydd bor anméla detta till
namnden. Myndigheter vars verksamhet beror barn och ungdom samt

annan myndighet inom halso- och sjukvarden och socialtjansten ar skyldig
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https://lagen.nu/1962:700#K6P5
https://lagen.nu/1962:700#K6P6S1
https://lagen.nu/1962:700#K6P6S1
https://lagen.nu/1962:700#K6P8S1
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https://lagen.nu/1962:700#K6P10S1

att genast anmala till socialngmnden om de i sin verksamhet far kannedom
om nagot som kan innebéra att socialnamnden behoéver ingripa till ett

barns skydd.

Det finns en lagstadgad rekommendation till var och en att anmala sadana férhallanden som
kan innebéra att socialnamnden behdver ingripa till ett barns skydd. For de som arbetar
professionellt med barn foreligger daremot en skyldighet att anméla om ett barn far illa. Det
ar i sin tur socialndmnden uppgift att avgéra om man ska ga vidare med en anmalan. Det ar
inte ett stallningstagande som den enskilde yrkesutévaren behdver géra (Socialstyrelsen,
2004). Det bor i sin tur betyda att all personal som arbetar pa ungdomsmottagningar har
anmaélningsskyldighet enligt 14 kap § 1 SoL och dérmed bér anmala till socialndmnden vid

misstanke eller kAinnedom om att ett barn far illa.
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3. Tidigare forskning

3.1 Ungdomar och sexualitet

Gisela Helmius har skrivit boken “Manus for mognad - om kérlek, sexualitet och
socialisation i ungdomsdren” (2000). Det ar en reviderad version av hennes avhandling
“"Mogen for sex?! Det sexuellt restriktiviserande samhdillet och ungdomars heterosexuella
glédje” fran 1990. Helmius ser ett dilemma mellan vuxna och ungdomars olika syn pa
sexualitet och sexuellt beteende. Hon pekar darfor pa viktiga mekanismer fr hur ungdomar
inforlivar sexualitet i sina liv. Syftet med boken ar att lyfta fram den sociala konstruktionen av
den sexuella verkligheten och 6ka forstaelsen for unga manniskors sexuella beteende. Enligt
Helmius tar ungdomar sexualiteten i ansprak nar de sjélva anser sig mogna for det. Hon har
funnit en koppling mellan kérlek och mognad. Hon talar om karleksideologin och menar att
det finns en acceptans fran samhallet och en uppfattning om att en person ar mogen nar han
eller hon vljer att ha samlag for att personen ar kar. Vidare menar forfattaren att det
mognadsargument som anvands for att begransa ungdomssexualiteten riskerar att endast bli
knutet till fragan om lamplig alder for samlagsdebut. Darmed rycks samlagserfarenheten ur
sitt utvecklingsmassiga sammanhang da hon menar att sexualiteten ar en stor del i

utvecklingen av individens personlighet.

Antologin ”Ungdomar sexualitet och relationer” utkom 2009. Boken &r under redaktion av
Chris Magnusson och Elisabet Haggstrom-Nordin. Syftet med boken ar att skapa ett
helhetsintryck av amnet och avsikten &r att visa att det finns manga olika perspektiv och
discipliner for att beskriva unga mans och kvinnors sexualitet. Boken vill dessutom belysa
den reproduktiva hélsan och hur myndigheter och olika verksamheters arbete med ungdomars
sexualitet ser ut. Forfattare fran olika myndigheter och verksamheter, samt forskare med olika
discipliner har bidragit och varit med och forfattat bokens 20 kapitel. Haggstrom-Nordin har
skrivit kapitlet Ungdomars sexualliv dar hon precis som Helmius beskriver kérleksideologin
som att kéarlek och romantik legitimerar samlag. Det visar sig dar att den hade stark stéllning
bland ungdomar fram till slutet av 1980-talet. Idag forhaller sig ungdomar till den pa ett
kreativt satt, da de legitimerar ett forhallande som karlek for att agera fritt sexuellt inom det.
Fler flickor &n pojkar anser att det &r viktigt att vara kér i den man har sex med. Haggstrom-

Nordin kom i samma kapitel &ven fram till att det &r flickor som oftast har huvudansvaret for
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preventivmedel vid samlag samt att en vanlig forekommande asikt var att ungdomar

framforallt skyddar sig mot graviditet och i andra hand mot sexuellt 6verférbara sjukdomar.

Astrid Schlytter har skrivit Kon och juridik i socialt arbete (1999). Schlytter har studerat de
fall da ungdomar har blivit omhéandertagna enligt Lagen (1990:52) med sarskilda
bestammelser om vard av unga (LVVU) § 3, utifran ett socialt nedbrytande beteende. Schlytter
har utifran ett konsperspektiv, studerat hur den réattsliga regleringens form doljer
diskriminering av flickor, trots att lagstiftningen ska vara kdnsneutral. Schlytter har undersokt
44 flickdomar i Stockholms lan, dér det har visat sig att dessa omhandertagna flickor blivit det
pa grund av ett sexuellt riskfyllt beteende, de har “betett sig pa ett sexuellt utmanande sitt”,
’levt ut sin sexualitet”, ”haft sex med méanga” och “riskerat att bli gravid”. I Schlytters
material med knappt 400 domar sa finns det inte en enda pojke som har omhandertagits av
samma skal. Schlytter ser resultatet som en sarskild flicknorm. Hon héavdar alltsé att normerna
reglerar vad som ségs vara kvinnors fysiska, sexuella och psykiska sarbarhet i vart samhélle,
da det ar kvinnan som blir utnyttjad sexuellt, far huvudansvar for barnet vid en eventuell

graviditet och inte kan forsvara sig i mot vald i nara relationer.

3.2 Handlingsutrymme

Kerstin Svensson, Eva Johnsson och Leili Laanemets ar forfattarna bakom boken
Handlingsutrymme. Utmaningar i socialt arbete (2008). De tar upp ett antal centrala
gemensamma aspekter som aterfinns i socialt arbete, oavsett organisation och oavsett vilken
problematik som man arbetar med. Syftet med boken &r att lyfta fram och diskutera
socialarbetares handlingsutrymme, da socialarbetare har stor frihet samtidigt som de &r styrda
av lagar och regler. Forfattarna definierar handlingsutrymme som mojligheten att vélja hur
man ska agera utifran det utrymme organisationens uppdrag satter, samtidigt som det ar
viktigt att ha professionell kunskap och hallning som inverkar pa vilka handlingar som &r
meningsfulla. Ha&r kommer de vidare fram till att det breda verksamhetsfélt som socialt arbete

utfors i inte kan fangas i enkla modeller eller tydliga riktlinjer.

Nér professionell autonomi blir ett problem (2008) &r en tvarvetenskaplig antologi under
redaktion av Karin Jonnergard, Elin K Funck & Maria Wolmesjo. Malséttningen med deras
tvarvetenskapliga perspektiv &r att studera olika former av professionaliseringsprocesser i

samhéllet. De tar hédr upp den handlingsfrihet som olika professioner har i sitt arbete.
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Forfattarna staller sig fragan varfor handlingsfrihet finns och hur den motiveras, utvecklas och
hur den kan paverka professionerna. De definierar handlingsfrihet som den individuella
friheten att agera och handlingsutrymme som det utrymme organisationer ger den
professionella individen. Forfattarna kallar gemensamt begreppen handlingsfrihet och
handlingsutrymme som autonomi. Vi har framforallt anvant oss av det kapitel i boken som
handlar om den professionella blicken i socialt arbete. | kapitlet beskriver Johnsson,
Laanemets och Svensson hur socionomers autonomi begrénsas i organisationens uppdrag.
Forfattarna tar upp Lipskys (1980) teori om street-level bureaucrats och dilemmat det
professionella handlingsutrymmet kan innebéra i socialt arbete, da de bade ska arbeta som
representanter for organisationer och i mote med hjélpsdkande manniskor. De kommer har
fram till att den professionella autonomin bade kan ses som en nédvéandighet och som en risk i

socialt arbete.
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4. Teoretiska utgangspunkter

Vi kunde se ett dilemma mellan de olika lagar och riktlinjer som ungdomsmottagningen maste
forhalla sig till och att ett handlingsutrymme pa sa satt uppstar for personalen att hantera. Vi
ansag darfor att Michael Lipskys teori om grasrotsbyrakraternas handlingsutrymme samt hur
andra har tolkat hans teori, var en intressant aspekt att analysera vart forskningsproblem

utifran.

4.1 Lipsky

Den amerikanska organisationsforskaren Michael Lipsky (1980) har myntat begreppet street-
level bureaucrats, som pa svenska har éversatts till grasrotsbyrakrater. Till grasrotsbyrakrater
raknar han de yrkesgrupper som arbetar direkt med medborgarna, exempelvis larare,
socialarbetare, poliser och advokater. I sin yrkesroll forvantas grasrotsbyrakraten ta beslut
over andra manniskor och deras liv. Lipsky menar att grasrotsbyrakraten har en konfliktfylld
uppgift. De har en “dubbel roll” inom organisationen da de a ena sidan ska fullfolja
organisationens krav och & andra sidan strava efter att gora det basta for klienten, vilket kan

ge grund till konflikter i yrkesrollen.

Ett specifikt kriterium for grasrotsbyrakraten ar det handlingsutrymme de tvingas handla i, i
forhallande till de regler och lagar organisationen satt upp. Handlingsutrymmet tillater en viss
tolkning av lagarna och hur de ska tillampas. Lipsky menar att detta handlingsutrymme &r
nodvandigt for att grasrotsbyrakraten ska kunna ge klienten ett manskligt bemétande och en
rattfardig bedomning. Darfor kan inte grasrotsbyrakratens arbete utforas utifran fardiga
monster da arbetet anses vara alltfor komplicerat. | grasrotshyrakratens dubbla roll maste han
eller hon forlita sig pa sitt eget omdome i oforutségbara situationer for att kunna mota
klienters individuella behov. Grasrotsbyrakraternas arbete praglas av bristande resurser och
motstridiga mal. For att de ska klara av sitt arbete och gora sin situation uthérdlig och
hanterbar, sa utvecklar de sjélva rutiner och strategier i sitt arbete med klienterna. Genom sitt
relativt stora handlingsutrymme sa har grasrotsbyrakraterna frihet att utforma stora delar av

arbetet sjélva, vilket de gor i utformandet av olika strategier (Lipsky, 1980).
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4.2  Andra perspektiv av handlingsutrymme

Manga forskare fruktar ett system med for strikta regelverk, da det bristande
handlingsutrymmet hotar socialarbetarens professionalitet. Om service endast erbjuds utifran
vad organisationen har inskrankt den till, har ofta tjanstemannen svart att hjalpa klienten pa ett
sétt som passar for just honom eller henne. Howe (i Evans & Harris, 2004) daremot, har
kritiserat Lipskys teori. Han ar skeptisk till detta stora handlingsutrymme och att ett sarskilt
stort sjalvbestammande, faktiskt existerar hos grasrotsbyrakraterna. Han pastar att allt arbete
som grasrotshyrakraterna utfor alltid bestams av andra, antingen genom direkta eller indirekta
direktiv, genom fordelning av resurser samt genom att de tvingas folja riktlinjer och regler.
Howe argumenterar alltsa for hur grasrotsbyrakraternas arbete standigt begransas genom
patryckningar fran politiker, media och samhallet och hur de anser att grasrotsbyrakraternas

arbete ska se ut och utforas.

| tidigare forskning lyfte vi fram Svenssons et al. (2008) samt Jonnergards et al. (2008)
forskning om handlingsutrymme i socialt arbete vilket dven gar att integreras med Lipskys
teori om grasrotshyrakrater. Svensson et al. (2008) menar i linje med Lipsky att
handlingsutrymmet &r nédvandigt i socialt arbete och att det formas genom socialarbetarens
uppdrag fran organisationen. Samtidigt menar de att socialarbetaren har ett stort ansvar i att
forvalta detta handlingsutrymme. Darfor ar viktigt att ha en professionell kunskap och
installning som paverkar handlingarna sa att det blir det basta méjliga for klienten samtidigt
som det inte gar isar med organisationens mal. Jonnergard et al. (2008) menar precis som
Lipsky att handlingsutrymme &r det utrymme som organisationen ger yrkesutdvaren. De
utvecklar vidare Lipskys teori da de menar att yrkesutovaren aven har en handlingsfrihet i
form av en individuell frihet att agera. Handlingsutrymme tillsammans med handlingsfrihet
bendmner forfattarna som autonomi. For att kunna gora bedémningar i socialt arbete kravs
autonomi dock &r det omdjligt med total autonomi eftersom alla former av professionellt

handlande &r kringgérdat av regler, normer och yrkeserfarenheter.

Johnsson (2007) menar att den viktigaste och mest utmarkande kénnetecknet for
grasrotsbyrakraten ar arbetet med och relationen till klienten. Grasrotsbyrakraten &r beroende
av klienten dels da de maste utnyttja de tjanster som erbjuds for att arbetet ska ha nagot
beréttigande och dels paverkar klientens egenskaper och egenheter innehallet i det dagliga

arbetet. Relationen mellan socialsekreteraren och klienten bestdms och omges dock av den
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organisation inom vilken socialsekreteraren ar verksam. Manga ganger innefattar
arbetssituationen en mansklig dimension som kraver omdomesférmaga som omgjligt kan
faststéllas i regelform. Det har gor att socialsekreteraren maste ha en viss frihet att 16sa sitt
arbete pa eget bevag varpa organisationen delegerat ett visst matt av handlingsutrymme.
Johansson talar precis som Lipsky om grisrotsbyrékratens “dubbla roll” men menar da att
yrkesutévaren bade har tillgang till forstahandsuppgifter om klienten och kunskap om de
organisatoriska mojligheter som de kan tillga for att mota klientens behov. Denna
“gransoverbryggande” roll dr de ensamma om inom organisationen och det dr har deras makt
ar rotad. Han menar att personalen sjélvklart har krav fran organisationen samtidigt sa har de

resurser att i viss man sta emot dessa for att istéllet tillgodose klientens behov och krav.
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5. Metod

5.1 Metodval

Vi valde att anvénda oss av kvalitativ metod i form av semistrukturerade intervjuer. Vi fann
den metoden mest lampad i forhallande till det vi amnat att undersoka. Kvalitativ metod
handlar om att skapa ett djup snarare an en bred forstaelse (Aspers, 2007). Vi anser att en
kvalitativ metod ger mer utrymme for variation i intervjupersonernas svar &n vad en
kvantitativ metodform gor och skulle déarfér fungera bést for att besvara vart syfte och vara

fragestallningar.

Kvalitativ metod innefattar bland annat informationsinsamlande i intervjuform. Intervju kan
definieras som en samtalsrelation dar forskaren forsoker forsta den som han eller hon samtalar
med (Aspers, 2007). Vi valde att genomfora semistrukturerade intervjuer. Har ar fragorna
specificerade och genom att fortydliga och utveckla fragorna utifran de svar som ges har
intervjuaren storre frihet att fordjupa svaren och ga in i en dialog med den som intervjuas
(May, 2001). Vi valde denna intervjuform da den &r strukturerad och pa sa satt kan skapa
jamforbarhet samtidigt som de tillfragade kan svara pa fragorna i egna termer. Vi har anvant
oss av en intervjuguide dar vi har utgatt fran vart syfte och strukturerat fragor kring olika

teman (se bilaga 1).

Det finns tre nddvandiga villkor som forutsatter en lyckad intervju; tillganglighet, kognition
och motivation. Med tillganglighet maste intervjupersonerna ha tillgang till den information
som forskarna soker. Vid kognition &ar det viktigt att intervjupersonen vet vad som kréavs av
honom eller henne i rollen som respondent. VVad galler motivation maste intervjupersonen
kanna att deras svar ar betydelsefulla for undersokningens fortsatta syfte (May, 2001). Vi var
val medvetna om det har och ville formedla det till vara intervjupersoner. Darfor skickade vi
ut intervjufragorna och vart syfte till respondenterna innan intervjutillfallet. Vi presenterade
vart syfte an en gang innan intervjun startade. Under intervjuns gang var vi aven
uppmarksamma pa vad som svarades samt beredda med relevanta foljdfragor. Att klargora

dessa forhallanden &r enligt May (2001) bade en praktisk, teoretisk och etisk angeléagenhet.
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5.2 Urval och begransningar

Urvalet kan ha stor betydelse och paverka utfallet av studien (May, 2001). Till en borjan hade
vi svart att fa tag i intervjupersoner som var villiga att stalla upp pa en intervju, framférallt pa
grund av tidsbrist. Vi kande oss darfor tvungna att kontakta ungdomsmottagningar for
telefonintervjuer, nagot vi fran borjan ville undvika da exempelvis kroppsspraket kan paverka
tolkningen av respondentens svar. Det 6kade urvalet resulterade i tva telefonintervjuer och sex

intervjuer ansikte mot ansikte.

Vi ville intervjua bade kuratorer och barnmorskor for att fa en helhetssyn 6ver
ungdomsmottagningens arbete och forhallningssatt till barn som ar sexuellt aktiva. | var studie
intervjuade vi sammanlagt tre kuratorer och tre barnmorskor pa olika ungdomsmottagningar i
Skane samt tva kuratorer i tva olika kommuner utanfor Skane. Vi anser att antalet intervjuer
har gett oss ett tillrackligt brett kunskapsunderlag for att utlasa anvandbara resultat utifran var
intervjuguide. Vi sag det som ett rimligt antal respondenter med hénsyn till den tid som stod

till vart forfogande och uppsatsen omfang.

5.3 Genomforande av intervju

For att komma i kontakt med personal inom omradet borjade vi med att maila (se bilaga 2)
olika ungdomsmottagningar vars kontaktuppgifter vi funnit pa hemsidan for landets
ungdomsmottagningar, UMO. Via mail gav intervjupersonerna sitt medgivande till att
medverka i studien varpa tid och plats for intervju bestamdes och intervjuguide skickades ut.
Sammanlagt intervjuades atta respondenter och flera av intervjuerna genomfordes under
samma dag. Sex av intervjuerna holls pa respondenternas arbetsplats och tva intervjuer
genomfadrdes via telefon. Anledningen till genomfdrandet av telefonintervjuer var att
intervjupersonerna arbetar i en kommun utanfér Skaneregionen. Vi ar medvetna om att de
telefonintervjuer som genomfordes kan ha paverkat resultatet i intervjuerna. En svaghet med
telefonintervjuer &ar svarigheten att via telefon fa fram detaljerad information. Vid personliga
intervjuer kan intervjuaren registrera situationella faktorer och respondentens gester och annat
kroppssprak. Det finns en visuellt-interaktionell komponent mellan den som intervjuar och
den som blir intervjuad som forlaggs vid en telefonintervju. Daremot kan svarsfrekvensen bli
hogre vid telefonintervjun eftersom méanniskor inte &r lika angsliga for att prata med nagon i

telefon som att 6ppna dorren for en vilt fraimmande person och ge en intervju (May, 2001).
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Efter godkannande och medgivande spelades intervjuerna in pa bandare. Intervjuerna varade
mellan 45 minuter och en timme. Tva av vara intervjupersoner valde att inte ge sitt
medgivande till att intervjun fick spelas in. Det finns manniskor som kan kénna sig hdmmade
av en bandspelare och darfor inte vill att deras samtal ska spelas in (May, 2001). Vi ar
medvetna om att det kan ha paverkat transkriberingen av intervjuerna. Istéllet for att anvénda
bandspelaren fick vi fora anteckningar under intervjun vilket minskade fokus i pa samtalet
och minskade mojligheten att iaktta den intervjuades kroppssprak. Det kan aven ha paverkat
pa sa satt att vi ersatte den intervjuades ord med vara egna. Att anvanda bandspelare gor det
lattare vid utskriften att klassificera olika intervjuavsnitt utifran de teoretiska kategorier vi

som forskare var intresserade av. Klassificering mojliggdr mer jamforande analyser.

Vi var bada narvarande vid samtliga intervjuer och turades om att vara intervjuledare och
observatdr. Den som var observator hade en mer reflekterande roll och kunde hoppa in och
hjélpa intervjuledaren i de fall hon kom av sig eller behdvde hjalp med fortydligande och
foljdfragor. Innan intervjuerna bekraftade vi an en gang att intervjupersonerna kommer att
vara anonyma, att de var medvetna om studiens syfte samt att de nar som helst kan dra

tillbaka sitt medgivande.

En annan faktor som kan ha paverkat tva av intervjuernas resultat var att vi kom for sent pa
grund av installda och forsenade tag till foljd av daliga vaderforhallanden. Aspers (2007)
papekar vikten av att komma i tid till en intervju samt att halla den utsatta tiden nar intervjun
genomfors. Vi hade telefonkontakt med vara respondenter for att meddela var forsening och
de hade stor forstaelse for det da vi inte kunde paverka det. Vi upplevde dock att det kan ha
paverkat utfallet och resultatet da vi sjalva kande oss stressade under intervjutillfallena. Det
kan &ven ha paverkat respondenterna att stressa fram sina svar och inte utveckla dem pa
samma satt som de andra intervjupersonerna hade stérre mojlighet att gora da vi anlande till

den forutbestdamda tiden.

5.4 Bearbetning av analys

Efter varje genomford intervju transkriberades materialet. Samtliga intervjuer skrevs ut och
kodades utifran vara fragestallningar och de teman intervjuguiden delats in i. I analysen har vi

valt att presentera empirin utifran fyra teman; Vad ar mognad?, Flickor och pojkar, Rattslig
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reglering och riktlinjer samt Att anmala eller inte anméla. Vi bearbetades darefter varje tema
med hjalp av var teori och tidigare forskning for att pa basta satt besvara vart syfte och vara
fragestallningar.

5.5 Resultatens tillforlitlighet

Ett satt att mata tillforlitlighet i en kvalitativ studie ar att se hur intervjufragorna ar stallda. Da
vi har fragat samma fragor till samtliga intervjupersoner ar det pa sa stt ett tecken pa att
materialet ar tillforlitligt. Enligt May (2001) handlar det om att hitta en balans mellan
subjektivitet och objektivitet i intervjuprocessen. Intervjuer frambringar kunskaper som ar fria
fran fordomar och snedvridningar. Vi har valt att transkribera de inspelade intervjuerna
genom att skriva ner dem ordagrant. Darefter valde vi ut det relevanta i intervjumaterialet och
anvande oss av det i analysen. Pa sa satt blir resultaten fria fran fordomar och snedvridningar.
Som tidigare namnt sa fick vi inte respondentens godkéannande att spela in intervjun vid tva
olika tillfallen. Det kan ha paverkat resultatets tillforlitlighet da vi i storre grad kan ha lagt in

egna tolkningar.

Vi ar medvetna om att en undersokning som den har, med relativt fa intervjupersoner, inte kan
ses som en generell grundprincip for hur all personal pa alla ungdomsmottagningar hanterar
denna fraga. Det ar endast en liten del av ett brett amne och utifran ett sarskilt perspektiv. Vi
har aven, oundvikligt en egen stéllning i fragan och en viss forforstaelse som vi standigt bar
med oss, som kan paverka. Genom att dessutom valja ut de aspekter fran intervjuerna som vi
ansag vara intressanta for analysen, laggs individuella tolkningar in. May (2001) beskriver
dock att det maste finnas en viss sjalvmedvetenhet och inriktning for att en intervju ska bli bra

och lyckad.

5.6 Etiska Gvervaganden

Vid den forsta mailkontakten var vi tydliga med att beratta var vi kommit ifran samt syftet
med uppsatsen. Infor varje intervjutillfalle mailade vi dven ut var intervjuguide. Pa sa satt
kunde intervjupersonerna forbereda sig infor intervjun om de sa 6nskade. Vi forklarade att vi
ville spela in intervjuerna och tydliggjorde att intervjumaterialet ska forstoras efter det att
uppsatsen godkénts. Vi tydliggjorde att informationen som framkommer endast ska anvéndas
i denna studie. Intervjupersonerna informerades om att deltagandet i studien var frivilligt och

att deras samtycke till att delta nar som helst kunde tas tillbaka, utan att behéva motivera det
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for oss. Samtliga intervjupersoner erbjods aven att fa ta del av den fardiga uppsatsen om sa
onskades.

| analysdelen har vi valt att anonymisera intervjupersonerna. For att forsékra respondenternas
identitet har vi valt att inte namna vilken kommun intervjupersonerna arbetar. Var

forhoppning var att de darmed skulle kunna bidra till mer 6ppna och kritiska svar.

5.7  Arbetsférdelning

Vi har under arbetets gang till storsta delen arbetat tillsammans. Relevant litteratur har vi sokt
gemensamt. En del litteratur har vi last bada tva och annan litteratur har vi delat upp mellan
varandra. Bada har dock tagit del av information genom att vi har aterberéttat de centrala
delarna for varandra. Alla intervjuer har genomforts med oss bada narvarande. Vi valde att
turas om att vara intervjuledare. Darmed kunde den som inte var intervjuledare inta en mer
reflekterande roll och gavs pa sa satt en battre mojlighet att stalla foljdfragor.
Transkriberingen genomfordes darefter gemensamt. Under uppsatsens gang har en del text
delats upp mellan oss forfattare. Vi har i dessa fall last igenom varandras delar och diskuterat
innehallet. Vi har vid flera tillfallen korrekturlast och granskat texten var for sig for att

darefter tillsammans ga igenom eventuella andringar.
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6. Resultat och analys

6.1 Inledning

Vi kommer hér att presentera den empiri som vi har samlat in under olika teman. De teman
som vi har valt att lyfta fram ar féljande; Vad & mognad?, Flickor och pojkar, Réttslig
reglering och riktlinjer samt Att anmaéla eller inte anmala.Vi inleder forst med en kort

presentation av intervjupersonerna som deltagit i studien.

6.2 Intervjupersonerna

Fem av atta intervjupersoner ar kuratorer pa ungdomsmottagning. Alla har varit
yrkesverksamma socionomer i minst 10 ar. En borjade sin anstéllning for tre ar sedan, en har
5 ars erfarenhet, tva har 11 ars erfarenhet och en har 20 ars erfarenhet. De resterande tre
intervjuerna genomfordes med barnmorskor. En har arbetat pa ungdomsmottagning i tva ar,
en har 10 ars erfarenhet och den tredje har 12 ars erfarenhet av arbetet pa
ungdomsmottagning. En av de atta intervjupersonerna ar man. For att det ska bli lattare for
lasaren att folja med i texten har vi valt att namnge personerna fran A-H; Agnes, Bodil, Carl,
David, Erika, Fredrik, Gunnel och Henrik. Det finns ingen anknytning till namnen i
verkligheten och inte heller nagon koppling till kénstillhérighet. Vi anser dock att det &r
relevant nar man l&ser resultatet vem som ar barnmorska respektive kurator. Bodil, Carl,

Erika, Gunnel och Henrik ar kuratorer. Agnes, David och Fredrik &r barnmorskor.

6.3 Vad ar mognad?

Varje samhélle inordnar sexualiteten i sin egen sociala struktur da den konstruerar,
kontrollerar och formar en for det egna samhallets lamplig och bel6nande sexualitet. Ett satt
att kontrollera sexualiteten &r att bestimma vad som ar sexuellt ratt och naturligt och sedan
hérleda regler och normer for det sexuella beteendet. Sexuallagstiftningen ar ett typiskt
exempel pa hur vart samhalle kontrollerar sexualiteten, dar de forbjuder en person éver 15 ar
att ha sex med nagon som ar under 15 ar. | sexuallagstiftningen star det dock undantag till
formildrande omstandigheter, bland annat i forhallande till barnets mognad. Trots det

definieras sallan begreppet mognad (Helmius, 2000).
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Merparten av intervjupersonerna hade svart att ge en tydlig definition av begreppet mognad.
Gunnel framhaller att ”... det finns ju ingen checklista” och menar vidare att det 4r en
individuell beddmning och en helhetssyn av barnet. | det stora hela kopplade
intervjupersonerna begreppet mognad till om barnet kan ta ansvar for sina handlingar och vad
det kan fa for konsekvenser och att det ger sig i samtalet med barnet. Agnes tog upp ett
exempel dar en 13-arig flicka bokat in ett besok for p-pillerforskrivning.

”Jag skrev inte ut p-piller till flickan vid besoket utan uppmanade henne
att ga hem och prata med sina féraldrar och ta reda pa om blodproppar i
familjen. Flickan kom tillbaka till mig ett ar senare da hade hon pratat och
tagit reda pa det hon beh6vde och da skrev jag ut p-piller till henne. Jag
tyckte detta var ett moget beteende.”

Den 13-driga flickan i exemplet ovan forvantade sig att i métet med Agnes fa p-piller
utskrivet men Agnes gjorde en bedomning utifran sin kunskapsbas och sitt handlingsutrymme
att det inte skulle vara det bésta for flickan. Michael Lipsky (1980) menar att det handlar om
att bade vara en representant for organisationen och att mota den hjalpsékande som ménniska
mot manniska. | denna dubbla roll maste grasrotsbyrakraten forlita sig pa sitt eget omdéme
for att kunna mota klienternas individuella behov. Vi kan se hur Agnes i denna situation
nyttjade sitt handlingsutrymme och gjorde en bedémning utifran sin egen professionella

erfarenhet i forhallande till vad som var bast for flickan.

Gunnel tar upp ett exempel dér ett par i 14-arsaldern resonerat sig fram till att ha sex.

> Ja, jag har ju haft ett par 14-aringar som varit tillsammans sedan de var
12 ar (...) och kande nu att de ville prova da de kande varandra val.
Jattemoget, moget beslut hur de resonerat och ténkt igenom sitt beslut (...)
det &r ju en fantastisk start i sin sexualitet, en trygghet med en person som

man verkligen kdnner och som man végar prova sig fram.”

Genom att lamna begreppet mognad som ett odefinierat restriktiviseringsinstrument kan
vuxensamhallet avhanda sitt ansvar och lamna unga manniskor att sjalva, tillsammans med

jamnariga, utrona vad mogen for sex innebar (Helmius, 2000). Genom att definiera ett
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forhallande som karlek kan de agera fritt sexuellt inom forhallandet och legitimera samlag
(H&ggstrom-Nordin, 2009). Forskningen visar att de flesta ungdomar har varit kéra i den som
dem valjer att ha sitt forsta samlag med. Karleken tar dock ofta snabbt slut efter samlaget
(Helmius, 2000).

Helmius (2000) menar aven att vuxensamhallet inte helt har franhant sig kontrollen av
ungdomssexualiteten da sexualrelaterade problem och irrationella sexuella beteenden bland
ungdomar fortfarande kan sammanhéanga med bristande mognad. David berattar om hur alla
barnmorskor pa den mottagning han arbetar pa nagon gang tagit in en ungdom och uppmanat

honom eller henne att inte ha sex da de anses vara omogna och inte klarar av det.

”Konstigt nog sa lyssnar de pa oss och det &r ju vildigt bra. (---) Det &r ju
egentligen en egen bedémning, hur jag upplever att ungdomar ska vara nar
dem &r mogna. Det kanske inte ar detsamma som andras beddmning av

mognad, vi gor ju en beddmning allihopa.”

Att gora normativa beddmningar av manniskors liv och livsforing ar centralt i
grasrotshyrakratens yrkesroll. Lipsky (1980) menar att dessa bedomningar paverkas av
kunskap i olika former, av organisatoriska forutséattningar men ocksa av vad allménheten,
beslutsfattarna och klienterna forvantar sig (Johnsson et al., 2008). Han framfor vidare att
handlingsutrymme tillater en viss tolkning av lagar och hur de ska tillampas. Alder kan métas
och anges som en exakt definition for nar lagen skall trada i kraft men da fragan om mognad
inte ar tydligt definierad lamnas ett stort handlingsutrymme for ungdomsmaottagningens

personal.

6.4 Flickor och pojkar

Ungdomsmottagningar stravar efter att na alla ungdomar. Majoriteten ar flickor och unga
kvinnor men med 6kande alder besoker dven fler pojkar mottagningarna (Wendt, 2009).

Samtliga intervjupersoner bekraftar detta och Carl menar att det kan ha lite olika forklaringar;
”En teori som vi brukar spekulera i dr att flickor maste komma hit for att

da fa hjalp att skaffa preventivmedel och kommer det nagon som &r under

15 ar och sexuellt aktiv sa blir det ju lite att hon hamnar lite lattare hos
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mig. Killar kan komma upp och kdpa kondomer héar utan att han berattar
hur gammal han ar och da pratar man ju inte pa samma sétt och fragor hur

de mar eller hur gamla de &r. Det tror jag 4r den storsta anledningen.”

Darfor kan det vara svart att veta hur manga pojkar som besoker mottagningen da de flesta
pojkar endast kommer for att hdmta kondomer och de bestken registreras inte. En annan
aspekt som manga av intervjupersonerna lagger fram ar att det tror att det ar en annan kultur i
flickgruppen. De tror att flickor & mer benégna att prata om kanslor och att det darav &r mer

okej for dem att soka hjalp, framforallt i den har aldersgruppen.

”Men oftast dr det ju sa att de som dr under 15 &r som har sex ar flickor,
flickorna i alla fall &r tillsammans med en kille som kanske ar 17, 18, 19 ar
(...). Flickorna d4r mer mogna i den &lder och ser lite dldre ut (...) det dr
klart att dem yngre killarna &r det inte sa himla manga som &r sexuellt
aktiva.” (David)

Vi kan aven se hur konen, i diskussionen kring ungdomar och sexualitet, i vissa fragor har
narmat sig varandra under 1900-talet. Exempelvis vad galler alder for forsta samlaget. Under
forsta delen av 1900-talet var flickorna i genomsnitt ett till tva ar aldre an pojkarna vid
samlagsdebuten. | slutet av 1900-talet &r de i genomsnitt nagra manader yngre &n pojkarna.
Denna forandring skulle knappast ha skett om de skillnader som var aktuella i mitten av forra

seklet hade varit biologiskt grundade och inte socialt konstruerade (Forsberg, 2006).

Vem som ska ta ansvar for preventivmedel ar en standigt aterkommande diskussion. Det ar

oftast flickan som far sta for preventionen (Haggstrom-Nordin, 2009).

”Det ar fortfarande sé att det ar tjejer som ska skydda sig preventivt nir
det handlar om sexualitet och det &r ju sa det pratas om det fortfarande.
Det finns ju bara kondomer for killar, nagot annat finns ju inte. Det finns

sa mycket mer for tjejer.” (Gunnel)

Pa Henriks mottagning forsoker personalen fanga upp de unga pojkar som kommer for att

hidmta kondomer i receptionen. “Det 4r inte alltid en kondomhamtare far med sig kondomer
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hur som helst (...)”. Han menar att de inte vill ge ut kondomer hur latt som helst till de som é&r

under 15 ar utan att signalera att dem egentligen inte ’far” ha sex.

6.4.1 Normer kring flickor och pojkars sexualitet

David tror att man ar mer benagen att anmala i de fall dar flickan ar 6ver 15 ar och haft
samlag med en pojke under 15 ar &n tvartom och att det har med samhallets fordomar att gora.

Han sager;

> Jag tror att man ser det sa har att man ser det som nagot konstigt att en
16-arig flicka vill ha sex med en 14-arig pojke men man ser det inte som
nagot konstigt att en 16-arig pojke vill ha sex med 14-arig flicka. Alltsa
jag tror det har att gor med férdomar och darfér anméler man flickan for
att man tycker att pojken &r sa liten nar han ar 14 ar men tvartom hade

man inte anmaélt tror jag (...).”

Sexualmoralen ar och har historiskt sett formodligen alltid varit strangare mot kvinnor &n mot
man. Den manliga sexualitetens norm &r den som alltid har dominerat (Haggstrom-Nordin,
2009). Schlytters (1999) undersékning av ungdomar som har blivit omhandertagna enligt
LVU visar att flickor i manga fall har blivit omhandertagna pa grund av sexuellt riskfyllt
beteende daremot aterfanns inga domar som rérde pojkar. Enligt Forsberg (2007) handlar det
om att normen for flickor &r att de bor agera inom ett karleksforhallande. Den normen
uttrycks dven for pojkar men i praktiken har de ett stérre handlingsutrymme och kan ha
sexuella relationer utanfor en karleksrelation. Bade flickor och pojkar tror sjalva att

karleksidealet ar viktigare for flickor.

Fragan ar hur konstillhérigheten paverkar personalen pa ungdomsmottagningarna i deras

beddmningar och beslut.

”Det ska det inte gora och jag ér ritt medveten om det, det har med genus
och kon. Ocksa sa ar vi fast i var roll anda och i vart heteronormativa
tankande. Sa det ar klart att dven jag trillar in i det, sjalvklart. Men jag har
en medvetenhet kring det och forsoker liksom tanka pa det och jobbar med

det sa att ja jag trillar sékert dit ibland men det ska ju sjalvklart inte
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paverka. Men det dr ju ocksa nidgonting vi pratar om (...) vad lagger vi for

virdering i det, for det gor vi ju ganska snabbt.” (Fredrik)

Enligt Jonnergards et al. (2008) resonemang om handlingsfrihet har personalen en individuell
frihet att agera och pa sa satt kan den professionella bedémning paverkas av en personlig

installning rorande nar en pojke respektive flicka anses mogen for sexuellt umgange.

Sammantaget anser intervjupersonerna inte att konstillnorigheten paverkade dem i deras
beslut eller beddmningar men var medvetna om att det fanns en risk till det. De menade darfor
att det ar viktigt att fora diskussioner kring den réattsliga aspekten bland flickor och pojkars
sexualitet. Samtliga intervjupersoner refererade standigt till barnet som en flicka. En naturlig
forklaring till det kan vara att majoriteten av de ungdomar som besoker
ungdomsmottagningen &r flickor. Samtidigt finner vi det intressant att personalen inte
kartlagger pojkarnas sexualitet, da de ar dar for att hamta kondomer, pa samma sétt som de
gor med flickor som bokat besok for preventivmedelsforskrivning. Flickors preventivmedel ar
visserligen receptbelagt preparat, som kan paverka kroppen fysiskt. Samtidigt ar det ofta till
for samma andamal som kondomer. Det kan tolkas som att flickors sexualitet fortfarande
kontrolleras pa ett annat satt en pojkars, trots att sexuallagstiftningen inte goér nagon skillnad

pa om det ar en flicka eller pojke som blir utsatt.

6.5 Réttslig reglering och riktlinjer

Inom socialt arbete gors beddmningar om hur manniskor lever sina liv, vilket ar en starkt
vardeladdad uppgift. Arbetet styrs i stor utstrackning av lagar och riktlinjer men eftersom det
handlar om ett sa omfattande omrade som hur méanniskor lever sina liv &r lagstiftning och
riktlinjer sallan detaljerade (Johnsson et al., 2008). Intervjupersonerna hade olika syn vad
géllde om de anser sig ha tydliga riktlinjer for hur de ska hantera situationer dar de méter barn
som ar sexuellt aktiva. Sammantaget &r intervjupersonerna éverrens om att det ar svart att ha

tydliga riktlinjer da de ska gora en individuell bedomning i varje enskilt fall.
”Det ér svart att ha tydliga riktlinjer for d& skulle man behdva ha riktlinjer

for varje ungdom som kommer. (...) sa fort det finns mycket riktlinjer

finns det ju alltid folk det inte passar for att applicera dem for.” (Erika)
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Enligt Lipskys (1980) teori ar handlingsutrymmet nodvandigt da personalen maste kunna
svara pa ungdomarnas olika behov och darav ge olika bemétande beroende pa deras
individuella situation. Den allménna ordningen forstas inte bast bland hogre nivaer via
formella regler och lagar. Riktlinjer pa ungdomsmottagningarna formas istéllet under tiden
personalen tjanstgor. Det tar form via det vardagliga arbetet, genom de beslut och rutiner som

personalen anvénder sig av vid motet med de osékerheter och arbetsdilemman de stélls infor.

”Det ska finnas en tydlighet men det ska ocksa finnas ett utrymme, tdnker
jag, for det ar individer vi tréffar och det ar inga stereotyper som kommer
hit (...) och man ska fa lov att bli bemétt som individ ndr man kommer hit

till ungdomsmottagningen (...).” (Fredrik)

Tydliga riktlinjer och rutiner kan leda till storre sakerhet rorande sjalva interventionen
samtidigt som det kan ge mindre sékerhet om vilken plats den har i klientens vardagsliv och
hela livssituation. Riktlinjer kan hjalpa till att stdrka organisationen och hur man bor agera
utifrn deras mal samtidigt som det kan hamna utvecklingen av erfarenhetsgrundad kunskap

och den kompetens som kravs for att gora snabba bedémningar (Johnson et al., 2008).

Under varen 2008 genomforde RFSU en enkatundersokning bland samtliga
ungdomsmottagningar i Sverige. De kom fram till att majoriteten av de tillfragade
mottagningarna hade en policy vad géller forskrivning av preventivmedel till ungdomar under
15 ar. Daremot ser policyn olika ut beroende pa vilken mottagning barnet besoker. RFSU ser
det som oacceptabelt da ungdomar ska fa samma bemétande oavsett vilken mottagning de
besoker. De uppmanade darfor regeringen och Socialstyrelsen att ta fram nationella riktlinjer
for att vagleda personalen i deras arbete pa ungdomsmottagningen (Regnér, Svenska
Dagbladet, 2008). Hosten 2010 kom Socialstyrelsen ut med ett meddelandeblad (Nr.7/2010)
med syfte att redogora for de fragor som kan uppkomma nar barn under 18 ar séker hélso- och
sjukvard. Dar papekas vikten av att vardgivaren har ansvar att faststélla rutiner for hur en
bedomning ska goras. Det betonas dock att det maste goras en individuell bedomning i varje
enskilt fall.

”(---) jag vet, eller jag tror i alla fall att vi jobbar véldigt lika. Vi har under

manga ar traffats och haft moten kring de har fragorna och det gor vi
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fortfarande. Jag tror att det finns ett likvardigt tdnkande hos personal som

jobbar med unga men det &r svért att fa ner pa papper.” (Fredrik)

Enligt Evans (2010) ar handlingsutrymmet nodvandigt i arbetet da det behdvs for att svara pa
icke forutsagbara handelser och ge ett individuellt bemdtande. Samtidigt menar han att det
kan forsvara utférandet av den radande policyn pa arbetsplatsen och i sin tur leda till att
personalens arbete inte ar enhetligt. VVara resultat visar dock att de olika
ungdomsmottagningar forhaller sig till sexuellt aktiva barn likvardigt och det gar inte att
utldsa en markant skillnad i deras bedémningar trots att de flesta av intervjupersonerna uppger

att de inte har tydliga riktlinjer.

6.6 Att anmala eller inte anmala

Det &r barnets behov som ska vara utgangspunkt i en anmalningssituation. En anmélan ska
enligt kap 14 § 1 SoL goras till socialnamnden vid misstanke eller kinnedom om att ett barn

far illa.

”(...) man kan ju séga att det handlar om att om négon blir utsatt for
nagonting som skadligt eller farligt eller krankande eller om man utsatter
sig sjalv for nagonting. Det &r ju ganska s tydligt vad
anmalningsskyldigheten &r, den &r ju ganska s frikostig pa sa satt att vi

behover ju bara ha en misstanke om néagot.” (Carl)

Ungdomsmottagningens personal ska ha ungdomens hélsa och valbefinnande i fokus
samtidigt som de har lagstiftningen att ratta sig efter och ska folja. Det handlingsutrymme
som Lipsky (1980) talar om, tillater en viss tolkning av lagen och hur den ska anvéndas av
personalen pa mottagningarna. Vara resultat visar tydligt hur personalen pa
ungdomsmottagningarna anvander sitt handlingsutrymme vid bedémning om anmalan ska
ske. Samtliga intervjupersoner gjorde det klart och tydligt att en viktig faktor i den processen

ar att alltid ha med sig barnet och att de &r medvetna om en anmalan ska goras.

6.6.1 Faktorer som paverkar beslutet att anméla

Det finns olika faktorer som kan paverka ett beslut. Intervjupersonerna menar att det handlar
om en bedémningsfraga for varje barn utifran mognadsgrad och hur de hanterar sin sexualitet

samt att det &r av barnets fria vilja att ha sexuellt umgénge.
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”Det dr ju en individuell beddmning, alltsd om jag har ett samtal med en
ung méanniska sa kan jag ju stélla fragor kring hur man resonerar i olika
sammanhang och hur man resonerar kring det sexuella och sa. Hur har
man tankt sig med skydd, om man &r medveten om vad som hénder om
man blir gravid och sjukdomar, hur relationen ser ut till foraldrar och
skola. (...) det &r ju en helhetsbedomning av personen, hur man resonerar,

att man kan resonera pa ett moget sitt.” (Gunnel)

Trots att personalen pa ungdomsmottagningarna ar underkastade vissa lagar och normer
forvéantas de anvanda sitt handlingsutrymme i moétet med barnet nér de gor sin bedémning
(Lipsky, 1980). D& motet tar form av en forhandling dar méanniskan, som behdver hjélp eller
stod, forhandlar med gréasrotsbyrakraten som bedomer klientens situation och eventuell
intervention (Johnson et al., 2008).

De flesta av intervjupersonerna menar att en annan faktor som &r av betydelse i
beslutsprocessen &r om det &r en stor aldersskillnad mellan barnet och hans eller hennes

partner. Erika menar exempelvis att; ”Ar de 16 och 14 4r, ser man lite mer mellan fingrarna

(..).

Nar det ar storre alderskillnad och en av parterna ar under 15 ar medger intervjupersonerna att
de staller andra fragor for att bedoma bada parternas mognadsgrad samt om de befinner sig pa

ungefar samma niva trots alderskillnaden.

”Man méste bedoma det dir, man ska inte stirra sig blind pa alder. Jag
upplever att man gor den har bedémningen mognadsmaéssigt och sen tror
jag att jag fragar rakt pa om de mar bra i sitt forhallande till denna

pojkvénnen eller mar de daligt (...).” (David)
Ser vi till sexuallagstiftningen far ett barn illa om han eller hon har sexuellt umgénge innan de

fyllt 15 ar. Lagstiftningen har gjort en alderbaserad gransdragning for nar ungdomar bedéms

vara mogna for sexuellt sjdlvbestdmmande.
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”Jag tror det dr olika till varenda méanniska, jag tror inte man kan séga 15
ar fast att det ar lagen. Jag tror inte man kan sdga det utan jag tror att det ar
ndgot individuellt.” (David)

Sexuallagstiftningen har samtidigt lamnat ett tolkningsutrymme fér bedémning av varje
individuell situation utifran dmsesidighet, frivillighet, om barnets alder ar nara det sexuellt
sjalvbestammandet och/eller de bada parternas alder ar nara varandras.

Personalen pa ungdomsmottagningen har ett dubbelt uppdrag, dels fran organisationen och
dels fran klienten (Lipsky, 1980). Ofta kravs att grasrotshyrakraten har en god férmaga att
improvisera och ett sunt fornuft da arbetet ofta innebér att de verkar i situationer som ar alltfor
komplicerade for att kunna reduceras till faststallda regler och instruktioner. Mottagningens
personal & ensamma om att bade ha tillgang till forstahandsuppgifter om klienten och
kunskap om de organisatoriska méjligheter som de kan tillga for att méta klientens behov. Det
ar i denna dubbla roll grasrotsbyrakratens makt ar rotad da de genom sitt handlingsutrymme
har resurser att i viss man st emot organisationens krav for att istallet tillgodose klientens
behov (Johansson, 2007).

6.6.2 Att vara osaker infor ett beslut

Enligt lagtexten ska en anmilan goras ”genast” vilket betyder att den som ar skyldig att
anméla inte ska droja med att informera socialtjansten om man missténker eller vet att ett barn
far illa. Det utesluter inte att det finns ett visst utrymme att konsultera med arbetsledare,
kollegor eller att anonymt radgora med socialtjansten. (Socialstyrelsen, 2004). Samtliga
intervjupersoner uppger att de radgor med kollegor, tar upp ett arende pa handledning eller
ringer anonymt till socialtjansten om de k&nner sig oséker i en beddmning av ett arende.
Barnmorskorna gar ofta till sin kuratorskollega da de anser att kuratorerna har mer kunskap

kring en anmélningssituation.

”Det svéra ir om det #r en person som ofta blivit sviken tidigare, da kan
det snarare skada personen dannu mer genom att anmala. Maste dnda vaga
in detta och tanka pa vad det kommer leda till. Kommer den unge att fa
den hjalp den behdver eller kan det bli ingenting, vilket kan leda till att
relationen till mig skadas och att personen inte kommer tillbaka till

ungdomsmottagningen heller och har da, vem da? Det &r en avvagning
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som ar valdigt svar. Det kanske &r battre att inte anmala da utan fortsatta
vara dar for den unge och vara ett stdd. Forhoppningsvis hjélper det mer.”
(Bodil)

Innan en anmalan gors vill anmélaren oftast vara nagot sa nar séker pa att det leder till nagot
bra for barnet och familjen (Socialstyrelsen, 2004). Ytterst tycks benégenheten att anméla
handla om tjanstemannens fortroende for och kunskap om socialtjansten. De som har goda
erfarenheter av socialtjansten arbete ar mer benégna att anmala &n de som vid tidigare
anmalningar kant sig svikna och asidosatta (Fridh & Norman, 2005). Har kan vi tydligt se hur
grasrotshyrakraterna standigt ar splittrade i sin yrkesroll da de ska arbeta for klienternas
individuella behov och samtidigt utifran de mal och regler som satts upp for organisationen

som de ar verksamma i och professionen de tillhor.

”Hiér tycker jag att det giller att man ska hjalpa den ungdomen som far illa
sa att han eller hon fér hjalp (...). D4 tycker jag att man far forklara for
den unga personen att har maste vi skaffa mer hjalp for dig och da gor
man det och da ringer man till foraldrarna och gor en anmalan till
Socialkontoret. Det finns inte s& mycket handlingsutrymme dér utan da

g0r man det bara.” (Henrik)

| vissa fall ignorerar grasrotsbyrakraterna sitt handlingsutrymme genom att gomma sig bakom
regler, normer och lagar. De fornekar sitt radande handlingsutrymme, sitt inflytande och en
mojlighet till paverkan. Det kan ses som att grasrotsbyrakraten avséager sig sitt ansvar genom
att ’skylla pd” lagen. Pa sa sitt kan han eller hon inte ’beskyllas” om det inte blir ett bra utfall

for barnet vid en anmalan (Evans, 2010).

Samtliga av intervjupersonerna papekar flertalet ganger att det ar av stor vikt att ha med sig
barnet vid en eventuell anmélan da det ofta ger ett battre resultat. Gunnel tar upp ett exempel
dar en ungdomsmottagning i en annan stad i regionen for ett antal ar sen tog ett beslut om att
alla, under 18 ar, som bestkte mottagningen for att ansoka om abort skulle anmalas till

Socialtjansten.

”Klart det handlar om fortroende till ungdomsmottagningen (...) och det
ar klart, da mister man ett fortroende for att alla som kommer och ska gora
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en abort som ar under 18 ar behéver man inte gora en anmalan till
Socialtjansten. Jag kan inte se anledning, utan det handlar om individuella
bedémningar hela tiden och om man gér nagonting bara pa rutin, utan att
se till vem man har framfor sig eller vem man méter, da ar det klart en

fortroendefraga och man kan fa daligt rykte som ungdomsmottagning.”

Gunnel menar att ungdomsmottagningen i exemplet ovan inte hade barnet med sig vilket kan
resultera i att ungdomarna inte langre beséker mottagningen. Vi kan hér tydligt se vikten av
att personalen inom socialt arbete har ett handlingsutrymme. Det handlar inte enbart for
personalen att skapa en relation och ett fortroende till barnet utan dven att barnet har ett

fortroende gentemot organisationen och deras mal.

Vid fragan om nar tystnadsplikten ska brytas till forman for anmalningsskyldigheten svarade

Agnes;

“Egentligen aldrig, jag héller pa det sd lange jag kan. Jag tycker ej det ska
gélla. Det ar viktigare att ha den unges fortroende och att han eller hon ar

med pa vad som hander eller bor handa. (---) Det #r det viktigaste.”

Enligt Lipsky (1980) handlar det om en balansgang mellan att folja regler och lagar samt att
anvanda sitt handlingsutrymme. Han ser kritiskt dven pa dem som forstorar sitt
handlingsutrymme och ignorerar regler, normer och lagar da de istéllet arbetar mer utifran
sina egna villkor. Handlingsutrymmet ger en frihet att handla utifran sin yrkesroll da det
tillater en viss tolkning av lagar och hur de ska anvandas. Samtidigt ger det personalen pa
ungdomsmottagningen ett stort ansvar att forvalta det ansvar som organisationen gett dem for

att kunna hantera arbetsuppgifterna pa ett adekvat satt.

6.6.3 Motivationsarbete

Det pratas ofta om att klienten inte & motiverad till den hjalp och det stéd som erbjuds. Det &r
dock viktigt att sa langt som mojligt arbeta i samrad med klienten oavsett vilken typ av

situation det handlar om (Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008).
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”Sen tinker jag att det inte alltid 4r att man maste lyfta luren och gora en
anmélan med en gang utan man kan ju ha kontakt med den unge och
faktiskt tillsammans gora en anmalan. (---) Jag har ju varit med och gjort
en anmalan om sexuellt dvergrepp i en relation hos en person som varit
under 18 ar och den personen stallde fragor och fick all information om
nar vi gor och nér vi inte gor och berattar sin historia och visste att det

skulle innebéra en anmélan.” (Fredrik)

Samtliga intervjupersoner menar att det oftast handlar om ett motivationsarbete. De menar att
det tr&ffar barnet vid flera tillfallen innan en anmalan till Socialtjansten gors. Dels for att
motivera barnet sjalv att kdnna trygghet och komma framtill att de behdver hjélp. Det kan
handla om att motivera barnet till att beratta for sina foraldrar och att intervjupersonerna

menar att det oftast slutar i en ansokan till Socialtjansten snarare &n en anmaélan.
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7.  Sammanfattning av resultatet

Efter att ha studerat resultaten i de olika temana kan vi konstatera att de olika delarna
tillsammans visar att personalen pa ungdomsmottagningarna har ett likvardig satt att arbeta
och resonera kring hur de tanker och forhaller sig till barn under 15 ar som ar sexuellt aktiva

utifran deras skyddsbehov.

Ungdomsmottagningens personal gor en mognadsbedémning av barnet utifran hans eller
hennes hela livssituation och menar att det oftast ger sig i samtalet med barnet. De stirrar sig
inte blind pa alder utan bedémer mognad utifran hur barnet resonerar i olika sammanhang
samt kring sin egen sexualitet. Eftersom mognadsbegreppet ar en vag term ger det personalen

betydligt storre handlingsutrymme &n om de tolkar samma fraga utifran alder.

Nar barnet ar sexuellt aktivt tycks inte konstillhérigheten paverka personalen i deras
beslutsprocess. Det ar svart att generalisera hur konstillhorigheten paverkar personalen i deras
forhallningssatt da det ar majoriteten flickor som besoker mottagningarna. Da personalen till
viss del har handlingsfrihet kan den professionella bedémningen paverkas av en personlig
installning om flickor och pojkars sexualitet. Samtliga respondenter uttrycker att de &ar

medvetna om att barnets kon kan paverka deras beslutsprocess trots att det inte ska gora det.

Alla intervjupersoner anméler om det finns en uppenbar risk for barnet, i annat fall vill de ha
barnet med sig for att fa bast resultat. Det handlar om en mognadsbedémning av barnet. Ar
det en stor skillnad i mognadsgrad eller alderskillnad mellan barnet och partners anser
personalen att det kan paverka beslutet att anmala. Det behdver inte alltid sluta i en anmélan
utan oftast ror det sig om en ans6kan om hjélp till Socialtjansten. Personalen véger i en rad
olika aspekter innan en anmalan sker, fortroende, man radgér med kollegor och

motivationsarbete.
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8.  Slutdiskussion

Propositionen (Prop. 2004/05:45) ar formulerad sa att ett barn aldrig kan samtycka till sexuellt
umgange. En person som ar under 15 ar ska alltid betraktas som ett brottsoffer om han eller
hon har sexuellt umgange med nagon Gver 15 ar. Pa sa satt ar lagstiftningen klart och tydligt
formulerad var gransen gar nar ett barn blir sexuellt utnyttjat da en 15-arsgréans har stadgats
for sexuell sjalvbestammanderatt. Det vill sdga, alder kan matas och anges som en exakt
definition for nar lagen ska trada i kraft, men fragan om mognad ger personalen betydligt
storre handlingsutrymme. Begreppet mognad &r en central del, bade i lagstiftningen samt
bland vara intervjupersoner i deras forhallningssatt till barn som ar sexuellt aktiva. Trots det
finns det ingen tydlig definition av vad mognad ar. Vi har fatt olika svar pa vad mognad
innebar beroende pa vem vi fragat och vad den personen har for erfarenheter. Risken genom
att begreppet mognad definieras olika kan resultera i att barnen inte far ett enhetligt
bemotande. Ungdomsmottagningens personal utvidgar sitt handlingsutrymme genom att
anvanda en vag terminologi som mognad. Dels &r det nédvéndigt i socialt arbete for att kunna
gora det basta mojliga for klienten. Samtidigt kan det vara en risk att arbetet inte ar likformigt
genom att personalen har en frihet att utforma stora delar av arbetet sjélva. Socialt arbete gar
sallan att direkt 6vervaka och pa grund av arbetsuppgifternas karaktar ar det svart att

kontrollera.

Sexuallagstiftningens intention &r att vara kdnsneutral, man kan dock ifragasétta om det ar en
brist att begreppet mognad inte &r tydligt definierat i propositionen utifran bada konen.
Samtidigt ar det en viktig del i hur ungdomsmottagningens personal skapar sitt
handlingsutrymme. Det &r oklart i propositionen om man med mognad menar en fysiologisk
eller en psykologisk mognad. Flera av respondenterna papekar just denna aspekt och menar
att flickor ofta kan se aldre ut an pojkar i samma alder. De kan darfor tanka sig att man ar mer
benégen att anméla om det ar en aldre flicka som har haft sex med en pojke under 15 ar &n
tvartom. Samtidigt visar vara resultat att personalen snarare gjorde en psykologisk
mognadsbeddmning &n en fysiologisk. Fragan ar vad man satter den psykologiska mognaden i
forhallanden till? Star det i férhallande till barnets alder eller handlar det om barnets
kroppsutveckling? Genom att mognad inte definieras utifran bada konen kan man se det som
att det lamnas ett stort handlingsutrymme for personalen att géra den bedémningen. Vi
upplevde under hela uppsatsarbetets gang att det fokuseras mer pa flickors sexualitet &n pa

pojkars. Det ar dock svart att sdga om det kan kopplas till en fraga om handlingsutrymmet &r
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olika i relation till kdnen. Samtidigt gér man bedémningar pa olika satt vilket dels kan bero pa
att flickor anses ha en lagre debutalder &n pojkar samt att preventivmedel ar mer reglerat for
flickor. P& sa satt ar det lattare att fanga upp flickorna och samtal kring hennes sexualitet. Det

ger personalen stérre mojlighet att kontrollera flickors sexualitet.

Sammanfattningsvis kan vi se hur ungdomsmottagningens personal utvidgar sitt
handlingsutrymme genom att betona vikten av ett helhetsperspektiv i beddmningen om
barnets sexuella mognad, da alla fall &r unika. Enligt Socialtjanstlagen ska personalen inte
dréja med att informera socialtjansten om de misstanker eller vet att ett barn far illa. Det
utesluter dock inte att det finns ett visst utrymme att exempelvis konsultera med kollegor. Vi
kan se hur personalen utvidgar sitt handlingsutrymme i forhallande till lagstiftningen genom
att utforma olika strategier. De konsulterar med sina kollegor eller radg6r anonymt med
socialtjénsten istéllet for att ”genast” géra en anmélan. Motivationsarbete ar en annan strategi
som personal anvander sig av och som utvidgar deras handlingsutrymme i forhallande till
lagstiftningen. Personalen ar de enda som bada har kunskap om de organisatoriska
mojligheterna samt klientens behov och krav. Det visar hur stort handlingsutrymme
personalen kan ha. Samtidigt menar vi att det medfor att personalen har ett stort ansvar att
forvalta detta handlingsutrymme sa att de uppnar organisationens mal samtidigt som de ska se
till klientens basta.

Socialt arbete innebér att ta beslut och agera utifran lagar och restriktioner som inte alltid ar
tydligt definierade utan ger ett stort utrymme for individuella tolkningar. Arbetsuppgifterna
beskrivs ofta som komplicerade da det handlar om att méta manniskors olika behov. Vi anser
att ett handlingsutrymme inom socialt arbete &r av stor vikt for att kunna ge ett individuellt
bemdtande samtidigt som det behdvs riktlinjer att luta sig mot for att skapa en tydlighet och
en sakerhet inom professionen. Genom att skapa egna lokala riktlinjer kan handlingsutrymmet

darmed begransas.
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Bilaga 1

Allmant
1. Hur lange har du arbetat h&r?
2. Hur lang erfarenhet har du av yrket?
3. Vad ar dina framsta arbetsuppgifter har pa ungdomsmottagningen?
4

. Vad ser du som ditt mal i ditt arbete?

Motet med den unge
1. Vad tror du att ungdomsmottagningen betyder for ungdomar och hur tror du det kanns

for dem att komma hit?

N

Vad tror du ungdomarna har for forvantningar och instéllning till motet med dig?
3. Hur forbereder du dig infér dina moten med ungdomar?
4. Bland de sexuellt aktiva ungdomar under 15 ar som du har métt, ar det majoriteten

flickor eller pojkar?

o1

Hur stor del av de unga som kommer till dig har en annan etniskt bakgrund?

o

Hur definierar du mognad i forhallande till sexualitet?

7. Nar anser du att en person ar redo for sexuellt sjalvbestimmande?

Lagar och restriktioner - i motet med den unge

1. Informerar du om din tystnadsplikt vid det inledande motet?

2. Informerar du de unga du méter om din anmalningsskyldighet?
3. Upplyser du den unge om sexuallagstiftningen?
4

. Arungdomarna generellt medvetna om de lagstiftningar som rader?

Beslut och agerande
1. Nar anser du att tystnadsplikten ska brytas till forman for anmalningsskyldigheten?
2. Om du kanner dig osaker i en bedomning i ett arende, hur gar du da tillvaga?
3. Hur viktigt anser du att det ar att behalla den unges fortroende i forhallande till
forordningar?
4. Anser du att du har fatt tydliga riktlinjer for hur du ska agera i méte med ungdomar

under 15 ar som ar sexuellt aktiva?
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Bilaga 2

He;j...

Vi &r tva studenter pa Socialhdgskolan vid Lunds Universitet som just nu arbetar med en
studie till var kandidatuppsats.

Syftet med uppsatsen ar att undersdka hur ungdomsmottagningens personal arbetar med unga
under 15 ar som ar sexuellt aktiva utifran en rattslig aspekt i forhallande till den unges
skyddsbehov.

For att fa informationsunderlag till var uppsats vill vi intervjua personal pa ett antal

ungdomsmottagningar.

Vi kommer att stélla ett antal fragor utifran vart syfte och intervjun forvantas ta cirka fyrtio
minuter. Vi forstar att det ar mycket att gora framforallt sa har innan jul men vore valdigt

tacksamma om du har tid att traffa oss nagon gang mellan v.47 - v.49.

For att underlatta hanteringen av intervjumaterialet har vi valt att spela in samtalen.
Informationen som kommer fram kommer enbart att anvandas till var uppsats och inte i ndgon
annan mening. Nar uppsatsen ar fardigstalld kommer intervjumaterialet att forstoras. | var
fardiga uppsats kommer vi att anonymisera alla intervjupersoner.

Deltagande i studien ar frivilligt och samtyckte till att delta kan nar som helst tas tillbaka.

Samtliga intervjupersoner kommer fa ta del av den fardiga uppsatsen om sa 6nskas.

Vi ar mycket tacksamma om vi far traffa dig och genom intervjun ta del av dina kunskaper

och erfarenheter inom omradet.
Med vénliga halsningar,

Ingrid Larsson Lina Persson

ingrid.larsson.713@student.lu.se lina.persson.354@student.lu.se

Under handledning av: Hakan Johansson
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