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ABSTRACT

Titel: En avsexualiserad grupp? En kvalitativ studie om ungdoms-
mottagningars arbete med ungdomar med intellektuella funktions-
nedsattningar

Forfattare: Sarah Raadsdotter och Elenor Tellebo

Nyckelord: Ungdomsmottagning, ungdomar, intellektuell funktionsnedsattning,
sexualitet

Syftet med denna uppsats var att undersoka huruvida personal pa
ungdomsmottagningar arbetar med unga med intellektuella funktions-
nedsattningar samt hur detta arbete i sa fall ser ut. Vidare var syftet att analysera
hur personalen beskrev och resonerade kring arbetet, eller det bristande arbetet,
med denna grupp ungdomar. Vi hade sex intervjupersoner fran fem olika
ungdomsmottagningar i Goéteborgs stad varav fyra var barnmorskor och tva
kuratorer. Genom semistrukturerade kvalitativa intervjuer fick vi ta del av tankar
och diskussioner kring &mnet sexualitet och intellektuella funktionsnedséattningar.
I empirin framkom att intervjupersonerna menade att sexualitet &r en sjalvklarhet
for alla individer, oberoende av eventuell funktionsnedsattning, men menade
samtidigt att de upplevde att det i samhéllet finns en tendens av att gruppen
avsexualiseras. Vi kunde &ven se att intervjupersonerna manga ganger beskrev
dessa ungdomar som en grupp speciellt utsatt for sexuella 6vergrepp, vilket fick
oss att fundera Over om detta skulle kunna vara en omedveten diskurs som
existerar inom ungdomsmottagningens verksamhet. Samtliga intervjupersonerna
upplevde att det fanns utmaningar i arbetet med unga med intellektuella
funktionsnedséttningar. De menade att det fanns en utmaning géllande
utformandet av klasshesok och anpassandet av information, till en niva dar
samtliga elever kan kanna sig delaktiga, da sarskoleklasser manga ganger bestar
av elever med mycket varierande forutsattningar och egenskaper. Ytterligare
beskrevs fordldrarna i negativa ordalag — att dessa hade en tendens att fora den
unges talan och darfér inte tog hénsyn till ungdomens integritet. En majoritet av
intervjupersonerna menade dven att det fanns en kunskapsbrist kring vilka
egenskaper och resurser som olika diagnoser och funktionsnedsattningar kan
innebdra. De 6nskade darfor kompetensutvecklande utbildningar om intellektuella
funktionsnedséttningar. Intervjupersonerna efterlyste &ven fler resurser till att
kunna samverka med andra instanser som kommer i kontakt med denna grupp
ungdomar, sdsom habilitering och sérskola.



FORORD

Vi vill rikta ett stort tack till samtliga intervjupersoner som vi har kommit i
kontakt med under uppsatsprocessen. Ni har alla varit till stor hjalp och vara
intervjuer med er har varit valdigt givande for oss. Utan er hade denna uppsats
inte existerat.

Vi vill aven tacka var fantastiska handledare Julia Bahner som har stéttat oss
under var uppsatsprocess samt bidragit med manga intressanta diskussioner och
reflektioner. Tack for att du stallde upp som var handledare.

Tack!
Elenor och Sarah
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1. INLEDNING

Sexualitet &r for manga manniskor vasentligt for en god halsa samt en central del
av den manskliga fortplantningen men det &r dven ett véardeladdat begrepp som
kan studeras utifran psykologiska, sociala, ekonomiska och politiska aspekter
(Mansson & Plantin 2012). Méanniskor ar redan fran fodseln sexuella varelser med
behov av att uttrycka sin sexualitet, uttryck som kan se olika ut beroende pa
mognadsnivd och individuella egenskaper samt omgivande normer och
varderingar (Carrol & Wolpe 1996). Begreppet sexualitet kan darfér ha varierande
betydelser beroende pa samhallet, individen och i vilket sammanhang denne
befinner sig i.

Under termin fem av var studietid, hostterminen 2012, genomfdrde vi var
praktikperiod. Ut6ver praktiken medverkade vi aven i projektet "Unga moter
unga”, ett samverkansprojekt mellan Goteborgs universitet och Ungdoms-
mottagningen Centrum, som baseras pa frivilligt deltagande av socionom-
studenter. Projektet upptog en dag varannan vecka, totalt tio tillfallen, dar vi i
grupp utforde utatriktad verksamhet bland gymnasieklasser for att fora
diskussioner kring sex och samlevnad. Vi uppmarksammade att kunskapsnivan i
de olika klasserna var valdigt varierande, speciellt bland elever i
gymnasiesarklasser. Vi upplevde att dessa tycktes vara mindre kunniga inom
amnet sex och samlevnad, nagot som stammer val Gverens med tidigare forskning
(Lofgren-Martenson 2011; McCabe 1999). Denna insikt inspirerade oss till att
vilja undersoka &dmnet sexualitet bland ungdomar med intellektuella
funktionsnedséttningar.

Vi har funnit att det finns aktuell forskning som behandlar fragan om hur sex- och
samlevnadsundervisning bedrivs i sérskolor och gymnasiesarskolor (Andersson &
Johansson 2011; Hall6 2011; Lofgren-Martenson 2011). Med vara erfarenheter
fran samarbetet med ungdomsmottagningen genom “Unga méter unga” kom vi
dock att fundera mer kring ungdomsmottagningens roll da verksamheten ar en
instans som stravar for att na alla ungdomar (Wendt 2009) och ge upplysning
inom amnet sex och samlevnad. P& sa satt vidareutvecklades idén till denna
kvalitativa studie till att behandla hur personal pa ungdomsmottagning reflekterar
i @amnet sexualitet bland unga med intellektuella funktionsnedséattningar.

2. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie ar att undersoka huruvida personal pa ungdoms-
mottagningar arbetar med ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar
samt hur detta arbete i sa fall ser ut. Vidare ar syftet att analysera hur personalen
beskriver och resonerar kring arbetet, eller det bristande arbetet, med denna grupp
ungdomar. Detta relaterar vi till forestallningar kring sexualitet och funktions-
nedsattningar.

Detta syfte kan brytas ner i foljande fragestallningar:
- Hur tanker personalen kring sexualitet hos gruppen ungdomar med
intellektuella funktionsnedsattningar?
- Hur arbetar personalen for att nd ut till ungdomar med intellektuella
funktionsnedsattningar?



- Upplever personalen nagra utmaningar i arbetet med ungdomar med
intellektuella funktionsnedsattningar?

3. BAKGRUND

Som resultat av pastadd oférmaga och ovilja fran foraldrars sida att undervisa sina
barn i amnet, blev sex- och samlevnadsundervisning ar 1955 ett obligatoriskt
moment i den svenska skolan. Det fanns en férhoppning om att kunskap om
sexualitet skulle hindra ungdomar fran att hamna i ett riskfyllt sexuellt beteende
och pa sa satt fick undervisningen aven ett férebyggande syfte (Nilsson 2008).

Det upplevs an idag vara vasentligt att informeras om sex och samlevnad under
adolescensen da manniskan i denna alder uppvisar fysiologiska, kroppsliga och
hormonella forandringar. Det 4 manga ganger under denna aldersperiod som
ungdomars utforskande och utvecklande av en sexuell identitet tilltar (Carrol &
Wolpe 1996). Skolan ar en viktig plats for att mojliggéra diskussioner kring
sexualitet da instansen ar en gemensam arena for alla ungdomar (Forsberg 2007).
Vid en kvalitetsgranskning av sex- och samlevnadsundervisningen, utférd av
Skolverket (2000), pavisades att det fanns brister i undervisningen. Amnet
behandlas vid ett fatal lektioner och utfors av larare som manga ganger saknar
kompetens i amnet vilket tyder pa att lararna &r i behov av mer kunskap och béttre
styrdokument éver hur deras undervisning ska bedrivas (Skolverket 2000). Vidare
menar Anderson (2005) att de riktlinjer som gymnasieskolorna har for sex- och
samlevnadsundervisningen inte &r anpassad for sarskoleklasser vilket leder till att
den undervisning dessa elever far antingen kan vara bristfallig eller inte anpassad
utefter deras forutsattningar.

3.1 Kontroll av sexualiteten hos personer med intellektuella

funktionsnedséttningar

Genom historiens gang har synen pa sexualitet och manniskor med intellektuella
funktionsnedséttningar forandrats vilket har kommit att prégla lagar och
samhallets varderingar (Lofgren-Martenson 1997). Under 1800-talet fanns en
forestallning om att vuxna med en utvecklingsstorning var befriade fran syndiga
drifter och liknandes vid oskuldsfulla barn. Denna uppfattning férandrades vid
borjan av 1900-talet da det uppkom en diskurs om personer med intellektuella
funktionsnedséttningar som ohdmmade och en fara for samhallet. Dessa individer
bendmndes i termer sdsom “’sinnessloa” och “’sinnessjuka”. Under denna tid kom
rasbiologiska idéer att ta fasta och ar 1922 uppkom det rashiologiska institutet
som fOresprakade en “positiv arvshygien”. Manniskor med béttre arvsanlag
uppmuntrades till reproduktion och man forde en debatt om vikten av att hejda
reproduktionen bland individer med samre arvsanlag (Lofgren-Martenson 1997).
Under 1930-talets ekonomiska kris paverkades situationen an mer da fattigdom
och oférmagan att forsorja sig sags som ett hot mot det 6vriga samhallet. Denna
tid kom att kannetecknas av tvangssteriliseringar, &ktenskapsforbud bland
personer med intellektuella funktionsnedsattningar samt utvecklandet av anstalter
(Engwall 2004).

Steriliseringslagen, som uppkom ar 1934, innebar att tva lakare — i samrad med
individens partner, vardnadshavare och/eller formyndare — kunde utféra en
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sterilisering mot nagons vilja vilket innebar att dessa individers reproduktion
kunde kontrolleras (L6fgren-Martenson 1997). Utdver att hindra manniskor med
intellektuella  funktionsnedsattningar att fora vidare sina gener, sags
steriliseringslagen &ven som ett medel for att skydda samhallets ekonomi. Det
fanns en forestallning om att dessa individer inte hade formagan att varda sina
barn utan hjilp av ekonomiska bidrag. Aktenskapsforbudet for personer med
intellektuella funktionsnedsattningar uppkom redan ar 1915. Inte forran ar 1945
blev det mojligt for dessa individer att ansoka om tillstand for att inga aktenskap,
da kunde dock intyg om genomford sterilisering kravas. Under 1960-talet kom
detta system att ifrdgasattas men det dréjde fram till ar 1973 innan
aktenskapsforbudet avvecklades (Engwall 2004). Tva ar senare upphorde &dven
lagen om tvangssterilisering att galla (Lofgren-Martenson 1997).

De senaste decennierna har normaliseringsprincipen kommit att genomsyra
debatter kring funktionsnedsattningar da det finns en diskurs om att manniskor
med intellektuella funktionsnedsattningar ska ha mdgjlighet att vara delaktiga i
samhallet samt ha samma réttigheter som Ovriga medborgare (Séder 2003).
Debatten har kommit att praglas av teman kring dessa individers integritet och
sjalvbestdimmande. Exempelvis kan diskussionen kretsa kring individer med
intellektuella funktionsnedsattningars formaga till foraldraskap samt huruvida
personliga assistenters har en skyldighet att vara behjalpliga i situationer av
sexuell karaktar (L6fgren-Martenson 1997).

3.2 Ungdomsmottagningens uppkomst

Sveriges forsta ungdomsmottagning 6ppnades i Borlange ar 1970 pa initiativ av
barnldkaren Gustaf Hogberg. Visionen om en mottagning anpassad for ungdomars
behov och frdgor om sexualitet uppkom da Hogberg manga ganger upplevde en
oférmaga till att vara behjalplig for de ungdomar som han motte i sitt arbete
(Andersson 2003).

Ungdomsmottagningens verksamhet spreds till andra kommuner och arbetet kom
att kretsa kring att skapa en stérre acceptans i samhéllet géllande ungdomars
sexualitet. Med abortlagens uppkomst ar 1975 kom verksamhetens fokus att ligga
pa att, i samverkan med socialtjansten och modravard, forebygga oonskade
graviditeter bland unga tjejer. 1 samband med att HIV upptécktes och att en
behandling for klamydia uppkom, borjade ungdomsmottagningens arbete under
1980-talet att kretsa mer kring sexuellt éverforbara infektioner. Som resultat av
statliga medel for preventivforebyggande atgarder kannetecknas denna tid dven av
uppkomsten av an fler ungdomsmottagningar (H6jeberg & FSUM 2011).

Ar 1988 bildades Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar, dven férkortat
FSUM, dér diskussioner kring ungdomsmottagningens personal kom att belysas.
Med en djupare medvetenhet om ungdomars psykiska hélsa och en allt storre
forfragan om enskilda samtal fastlogs i ett policyprogram ar 1992 att samtliga
mottagningar skulle ha en tvarprofessionell personal — nagot som var en del av
Hogbergs vision men som sallan forekom i praktiken. Pa sa satt skulle det finnas
en mojlighet att mota problem av medicinsk savéal som psykosocial karaktar och
darmed inneha en helhetssyn 6ver ungdomars situation (Hojeberg & FSUM
2011). Ungdomsmottagningens personal ska dédrmed omfattas av en lékare, en
barnmorska med forskrivningsratt samt en psykolog och/eller en kurator. Aven
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andra professioner kan dock inga i ett personalteam (FSUM 2002).

Idag finns det omkring 220 mottagningar runt om i landet (FSUM 2013) med
fokus pa ungdomar till och med 23-25 ar. Huvudman for dessa mottagningar
varierar da bade landsting och/eller kommun, saval som privata organisationer,
kan agera som huvudméan och darmed ha det yttersta ansvaret for den egna
mottagningens verksamhet (FSUM 2002). Enligt Ungdomsmottagningens
policyprogram ar det évergripande malet for verksamheten att framja ungas
fysiska och psykiska halsa samt starka ungdomar i deras identitetsutveckling sa att
de kan hantera sin sexualitet. Ungdomsmottagningen ska aven omfattas av ett
forebyggande arbete vad galler droger, alkohol, tobak etcetera. Detta forverkligas
genom metoder sasom medicinska undersokningar och behandlingar, individuella
samtal samt utatriktad verksamhet (FSUM 2002).

4. BEGREPPSDEFINITIONER

Nedan presenteras de begrepp som vi menar & av komplex karaktdr och som
darfor kan ges olika meningar samt en forklaring for hur vi valt att anvanda dessa

begrepp.

4.1 Sexualitet

Vérldshalsoorganisationen (WHO 2006) beskriver sexualitet som en viktig aspekt
i manniskors tillvaro som inbegriper manga betydelser sasom reproduktion,
sexuell laggning, intimitet och njutning. Vidare menas att en god sexuell halsa ar
betydelsefull for livskvalitén da det paverkar det psykiska, fysiska och sociala
valbefinnandet.

Forenta Nationerna, FN, beskriver den sexuella och reproduktiva halsan som att
alla manniskor har lika réatt till sexuell tillfredsstallelse samt rétt till integritet av
den egna kroppen (Utrikesdepartementet 2006). Den svenska Diskriminerings-
lagen (2008:567) har som syfte att motverka krdnkande beteenden gentemot
individers konstillhorighet, kdnsdverskridande identiteter och uttryck, etniska
tillhorighet, funktionshinder, sexuella laggning samt alder. Lagen har darmed som
intention att skydda den méanskliga rattigheten att fa uttrycka sin sexualitet utan att
bematas pa ett diskriminerande och/eller hotfullt vis.

Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners rattigheter,
RFSL, menar att sexualitet anvands som ett begrepp for att kategorisera individer
beroende pa sexuell laggning (RFSL 2013). Riksforbundet for sexuell upplysning,
RFSU, beskriver sexualitet som en integrerad del av ménniskans liv. Sexuella
uttryck synonymiseras darfor inte med samlag utan kan uttryckas pa varierande
satt varfor nedsatt rorelseformaga inte begransar individens sexualitet (RFSU
2013).

Utifran ett socialkonstruktivistiskt perspektiv ses sexualitet och dess innebord som
ett socialt skapat fenomen. Samhallsfaktorer sasom normer, varderingar, politik,
juridik etcetera influerar den enskilde individens satt att se pa sexualitet. For att
forsta begreppet maste darmed den historiska och kulturella kontexten studeras
(Gagnon & Simon 1973). | denna studie analyserar vi hur vara intervjupersoner



talar om sexualitet bland ungdomar med intellektuella funktionsnedséattningar,
vilket forklarar vart val av att se pa sexualitet utifran ett socialkonstruktivistiskt
perspektiv (se avdelning 6.1 Den sociala konstruktionen av sexualitet).

4.2 Intellektuella funktionsnedséttningar

Intellektuell funktionsnedsattning &r en bendmning for det som tidigare har kallats
for kognitiv  funktionsnedsattning, begdvningsnedsattning eller  forstands-
handikapp. | denna studie har vi valt att anvénda begreppet intellektuell
funktionsnedséttning, dock har vi vid citeringar inte omvandlat de begrepp som
vara intervjupersoner har anvant sig av.

En intellektuell funktionsnedséttning inbegriper en nedsatt intelligensniva som
kan resultera i svarigheter i den sociala interaktionen, den praktiska formagan for
dagliga aktiviteter och den nedsatta formagan for teoretisk kunskap sasom att lasa
och skriva. Inom den medicinska diskursen kategoriseras intellektuella
funktionsnedsattningar i tre nivaer; grav, mattlig och lindrig intellektuell
funktionsnedséttning (Nordeman 2011).

Ovan forklaring av intellektuella funktionsnedsattningar utgar ifran den
medicinska modellen. Detta synsatt pa funktionsnedsattningar belyser den
enskilde individens brister som man med medicinska fardigheter vill finna ett
botemedel for. Lange har detta perspektiv varit i fokus for den sa kallade
handikappsforskningen. De senaste decennierna har dock den sociala modellen
kommit att pragla forskningen allt mer. Har ser man pa funktionsnedsattningar
som en social konstruktion och som ett socialt konstruerat problem. Den sociala
modellen menar dérmed att det & omgivningen som skapar funktions-
nedsattningen (Gronvik & Lindberg 2011).

Vi viljer att se pd intellektuella funktionsnedsattningar utifran den sociala
modellen da vi i denna uppsats har var utgangspunkt i den socialkonstruktivistiska
skolan. Darmed ser vi pa funktionsnedsattningar som ett socialt konstruerat
fenomen.

5. TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel vill vi presentera delar av den forskning som finns kring sexualitet
bland ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar samt kring
ungdomsmottagningens verksamhet.

Trots att rétten till sexuella uttryck ar reglerat inom de Forenta Nationerna och att
sexualitet beskrivs som en integrerad del av ménniskans livskvalité
(Utrikesdepartementet 2006) &r forskningsomradet kring sexualitet och
intellektuella funktionsnedséattningar mycket begransat. Mycket av den forskning
som finns kring intellektuella funktionsnedsattningar handlar om andra aspekter
av livet sdsom kontakten med sarskola och habilitering, samt dessa instansers
arbetsmetoder. Aven forskning kring ungdomsmottagningens arbete med denna
ungdomsgrupp upplever vi som obefintlig.

Den forskningslitteratur som vi har presenterar har vi valt da vi vill belysa hur



olika parter — professionella och anhdriga — ser pa fragor kring sexualitet bland
unga med intellektuella funktionsnedsattningar. Det har &ven varit av vikt for oss
att inkludera forskning som utgar fran ungdomarna sjalva och deras tankar. Vart
att notera sa finner vi ingen relevant forskning kring ungdomsmottagningens
arbete med ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar, varfor vi istéllet
presenterar forskning kring deras arbete med andra ungdomsgrupper, killar och
HBTQ-ungdomar, som vara intervjupersoner beskriver som svara att na ut till.
Samtidigt menar vi att personer med intellektuella funktionsnedsattningar &ven
kan ingd i dessa grupper och att det ar viktigt att ha en intersektionell
utgangspunkt, varfor denna forskning aven ar relevant for var studie.

5.1 Omgivningens inflytande pa sexualiteten hos unga med

intellektuell funktionsnedséttning

Lotta Lofgren-Martenson, sexolog och docent i socialt arbete, & en ledande
forskare inom omradet sexualitet bland ungdomar med intellektuella
funktionsnedsattningar. | boken Far jag lov? Om sexualitet och karlek i den nya
generationen unga med utvecklingsstorning (2005), som har sin utgangspunkt i en
avhandling med samma namn, studerar Lofgren-Martenson vilka mojligheter och
hinder denna malgrupp har for att utveckla en sexuell identitet samt huruvida
omgivningens normer och varderingar paverkar denna process.

Vid fjorton danskvillar, pa en fritidsverksamhet riktad mot unga personer med
intellektuella ~ funktionsnedséattningar,  studerade  Lofgren-Martenson  via
deltagande observationer det samspel som &ger rum i denna arena. Vidare
utfordes kvalitativa intervjuer med enskilda vardnadshavare, personal pa
gruppboende, korttidshem, dagcenter och fritidsverksamhet samt med unga vuxna
med intellektuella funktionsnedsattningar i aldrarna 16-27 ar.

L6fgren-Martenson talar om hur omgivningen har svarigheter med att se personer
med intellektuella funktionsnedsattningar som vuxna individer da vuxenvérlden
forknippas med sjalvstandighet. Darfér menar hon att det finns en tendens att
omgivningen avsexualiserar gruppen vilket inte 6verensstimmer med de sexuella
kanslor och erfarenheter som de unga beskriver. Férutom en mindre grupp som
har haft penetrerande samlag, beskriver manga av dem att de har haft sexuella
erfarenheter i form av smekningar och kyssar. Vidare menar L6fgren-Martenson
att det finns en diskrepans mellan killars och tjejers agerande nar det kommer till
sexuella uttrycksformer. Killarna blir manga ganger initiativtagare till att ta
kontakt med tjejerna vilka i sin tur ofta har ett mer passivt beteende. Detta menar
Lofgren-Martenson kan bero pa att de ungas syn pa sexualitet och kénsroller har
formats av omgivningen. Omgivningen beskriver en stérre oro for tjejerna och
deras utsatthet varpa dessa aven ofta blir tillsagda att vara forsiktiga och
avvaktande till sexuella nd&rmanden.

Lofgren-Martenson menar att unga med intellektuella funktionsnedsattningar
befinner sig i en beroendesituation som star i motsats till den sjalvstandighet som
ar en viktig del nar det kommer till utvecklandet av en sexuell identitet. Darfor
bor den unge visas tilltro samt fa tillgang till de verktyg som mojliggor for denne
att kunna ta mer ansvar ver sin situation.



5.2 Kunskap om sexualitet hos unga med intellektuell

funktionsnedséttning

I den vetenskapliga artikeln Sexual knowledge, experience and feelings among
people with disability (1999) presenterar Marita McCabe, professor i psykologi,
sin studie som omfattar 60 personer med léatta intellektuella funktions-
nedsattningar, 60 personer med fysiska funktionsnedséttningar samt en
kontrollgrupp bestaende av 100 personer utan varken intellektuella eller fysiska
funktionsnedsattningar. Vid tre tillfallen svarade intervjupersonerna pa fragor
gallande sex och samlevnad utifrdn teman sasom vanskap, relationer,
identifikation av kroppsdelar, menstruation, sexuellt Overforbara sjukdomar, onani
etcetera. Pa sa satt undersokte McCabe hur kunskapsnivan forhaller sig mellan de
tre grupperna. | resultatet framkom tydligt att personer med intellektuella
funktionsnedsattningar hade den lagsta kunskapsnivan av de tre grupperna.

Av intresse ar att kontrollgruppen i genomsnitt hade mer erfarenheter av samtal
kring sex och samlevnad med foréldrar, vanner, syskon samt Gvriga instanser
jamfort med de bada andra grupperna. Vidare hade gruppen med intellektuella
funktionsnedséttningar betydligt farre erfarenheter av detta i jamforelse med
gruppen med fysiska funktionsnedsattningar. Exempelvis uppgav 77 % av
kontrollgruppen samt 35 % av intervjupersonerna i gruppen med fysiska
funktionsnedséttningar att foraldrarna var en kunskapskélla i @mnen Kkring
sexualitet. Endast 16,7 % av personerna med intellektuella funktionsnedsattningar
upplevde detta. Liknande monster upprepas kring huruvida syskon, vanner och
ovriga instanser betraktas som en kunskapskélla. Intressant ar att alla tre grupper
anger kategorin évriga instanser som huvudkéllan for deras sexualkunskap. Vilka
ovriga instanser som inberaknas i denna kategori, framgar inte i studien men vi
gor antagandet att exempel pa en sadan instans ar skolan och internet.

Det framkommer saledes att populationen med intellektuella funktions-
nedsattningar har en lagre kunskapsniva kring sexualitet och att detta
sammanfaller med att de inte i lika stor utstrackning har tillgang till forum for
diskussioner kring sex och samlevnad.

5.3 Mddrars tankar kring samtal om sex och samlevnad med

sina barn

I Richard Patrick Hastings, Andrew Jahoda och Jaycee Dawn Pownalls kvalitativa
studie, Sexuality and sex education of adolescents with intellectual disability:
mother’s attitudes, excperiences, and support needs (2012), problematiseras hur
det kommer sig att ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar tenderar
att ha en lagre kunskapsniva kring amnet sex och samlevnad i jamforelse med
jamnariga ungdomar. Hastings et al. genomforde djupgaende intervjuer med 30
maodrar vars barn har intellektuella funktionsnedséttningar samt 30 intervjuer med
en kontrollgrupp bestdende av modrar vars barn inte har nagon form av
funktionsnedsattning. Under tiden for intervjuerna var ungdomarnas
genomsnittliga alder cirka 18 ar. Syftet med studien var att undersoka huruvida
diskussioner kring sex och samlevnad skiljer sig at mellan de tva grupperna.

I resultatet framkommer att modrarna till ungdomar med intellektuella
funktionsnedséttningar i storre grad valde att diskutera dmnet med sina barn forst
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nar barnet hade natt en hogre alder jamfort med maodrarna i kontrollgruppen.
Mddrarna till ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar berattade att de
lade mer fokus pa specifika amnen som ber6r graviditet, sexuellt 6verforbara
sjukdomar och grupptryck men tenderade att halla informationen pa en
dvergripande niva och inte ga in pa detaljer. Hastings et al. resonerar att detta kan
bero pa att mddrar till ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar inte
ser pa sina barn som sexuella varelser i samma utstrackning som ovriga foréldrar.
Dessa modrar trodde &ven att diskussioner om sexualitet med barnen kunde
misstolkas och uppfattas som en uppmaning till att vara sexuellt aktiv — vilket de
inte vill formedla da de kanner ett behov av att skydda sina barn. | synnerhet
upplevde médrar som har dottrar med intellektuella funktionsnedsattningar en oro
for att deras barn ska komma att bli sexuellt utnyttjade. De ifragasatter dven
dotterns formaga att forsta de eventuella konsekvenser som ett riskfyllt sexuellt
beteende kan leda till sasom oonskade graviditeter eller att bli utsatt for ett
sexuellt dvergrepp.

5.4 Att nd ut till killar — ungdomsmottagningens utmaning
Where have all the young men gone? En problematisering av den laga andelen
unga man bland ungdomsmottagningens besdkare (Abrahamsson & Sundin 2008)
ar en kvalitativ samt en kvantitativ studie. Den kvalitativa delen bestar av
ostrukturerade intervjuer med ett brukarperspektiv och ett professionellt
perspektiv. Den kvantitativa delen bestar av en enkat som enbart delades ut till
killar som bestkte mottagningen under en begransad tid. Deras fokus var att
utvdrdera ett projekt vid namn “Killar” som péagick pad ungdomsmottagningen i
staden Munkedal under hdsten 2007 — ett projekt som handlade om att 6ka killars
narvaro pa ungdomsmottagningen. I studien framkommer det att killar, pa denna
mottagning, ar en underrepresenterad grupp dar endast 10 - 15 % av bestkarna &r
av manligt kon. Studiens slutsats ar att personal pa mottagningen behdver mer
kompetens kring andrologi, laran om mannens fysiologi, sa att dessa kan bemdta
killar pa bésta satt.

5.5 Ungdomsmottagningens arbete med ungdomar med

homo- och bisexuell laggning

| Emma Pfannenstills kvantitativa studie (2006) svarade 56 kuratorer pa en enkat
som undersoker hur dessa upplever att deras bemodtande gentemot homo- och
bisexuella ungdomar ser ut. Syftet med studien var att utforska om kuratorn hade
nagon specifik kompetensutveckling inom frdgor som beror olika sexuella
laggningar samt ifall denna kunskap har fatt den professionelle att &ndra sitt
bemotande. Resultatet i studien var att de flesta ungdomsmottagningar hade
anpassat sin mottagning till hansyn for ungdomar med olika sexuella l&ggningar.
De menade dven att den kompetensutveckling de hade fatt inom amnet varit
betydelsefullt for att utveckla formagan att mota fragor som kan komma att uppsta
kring homo- och bisexualitet. | studien konstateras &ven att homo- och bisexuella
ungdomar kan ha ett annorlunda behov av stod varpa det ar sarskilt viktigt att
arbeta for att kunna bemota gruppen pa ett satt som inte upplevs som krankande.
Kuratorerna menade att utbildningen om olika sexuella laggningar hade gett dem
en storre medvetenhet kring heteronormativitet vilket de upplevde mojliggjorde
reflektioner av den egna heteronormativa tankeprocessen.



5.6 Sammanfattning av tidigare forskning

Sammanfattningsvis visar forskningen att ungdomar med intellektuella
funktionsnedséttningar har farre sociala forum for att diskutera sex och samlevnad
samt att de befinner sig i en beroendesituation gentemot sin omgivning for att fa
kunskap om amnet. Det sistndmnda star dock i motsattning till att foraldrar samt
andra omgivningsfaktorer har en tendens att avsexualisera gruppen och darmed i
storre utstrackning undviker att prata om sexualitet. Vidare visar tidigare
forskning att ungdomsmottagningen har grupper av ungdomar som upplevs vara
svara att na ut till, exempelvis killar. Det finns forskningsstudier som visar att mer
kunskap inom verksamheten, kring underrepresenterade grupper, genererar ett
béttre bemotande samt en storre formaga till att komma i kontakt med dessa.

6. TEORETISK UTGANGSPUNKT

Sexualitet kan definieras pa flera olika vis (se avdelning 4.1 Sexualitet). Da vi i
denna uppsats Vvill belysa hur personal pa ungdomsmottagning tanker kring
sexualitet bland ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar, samt vilken
relation man har till denna grupp, finner vi det passande att analysera detta utifran
John H. Gagnon och William Simons teori om sexuella script (1984).
Ursprungsbegreppet script harror fran ordet manuskript (engelskans manuscript)
varpa vi i denna studie har valt att anvanda begreppet sexuella skript och pa sa satt
ge det en svensk klang. Vi har dven kopplat till Gayle Rubins diskussioner om den
sexuella vardehierarkin. Vidare diskuterar vi sexualitet utifran Michel Foucaults
maktperspektiv.

6.1 Den sociala konstruktionen av sexualitet

Utifran socialkonstruktivistiska och sociologiska ramar menade Gagnon och
Simon (1984) att sexuella beteendemonster och sexualitet &r ett socialt konstruerat
fenomen. Med andra ord menade de att &ven om manniskan fods med fysiologiska
egenskaper och forutsattningar sa ar det i den sociala interaktionen mellan
manniskor som sexualitet ges ett innehall och en betydelse (Gagnon & Simon
1984). Gagnon och Simon motsétter darfor, liksom socialkonstruktivismen, att
sexualitet kan forstds utifran en medicinsk disciplin (Johnsdotter 2012). Utifran
deras perspektiv ses sexuella monster inte som nagot “naturligt” vilket kan
argumenteras for genom att belysa det faktum att sexuella monster varierar mellan
olika samhallskulturer (Mansson 2012). Sexualitet ska darmed studeras som ett
inlart beteende dar manniskan redan som barn utvecklar en kénsidentitet (Gagnon
& Simon 1973). Genom vart sprak och vara handlingar formas och vidmakthalls
synen pa vara sexuella uttryck. Aven den vetenskapliga forskningen kring
sexualitet influerar samt influeras av den radande bilden av sexualitet (Gagnon &
Simon 1984).

Gagnon och Simon (1984) beskriver sexuella skript som en form av manuskript
vilka lar oss vad som é&r ett acceptabelt beteende i en specifik situation. Sexuella
skript ar sociokulturellt formade beroende pa faktorer sasom politik, ekonomi och
religiosa varderingar. Saledes ar sexualitetens innebord dynamisk och kontextuellt
bundet da samhallet ar i standig forandring (Mansson 2012). De sexuella skripten
bidrar med information om vilka beteenden som forvantas av den enskilde
individen — vilka handlingar som inte &r accepterade och vilka konsekvenser dessa
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kan fa. De sexuella skript som rader inom en kultur kan se annorlunda ut for olika
manniskor  beroende pa individuella faktorer sdsom  alder, kon,
funktionsnedséttning, etnicitet, sexuell laggning etcetera. Exempelvis férvantas
ens sexuella ageranden se annorlunda ut beroende pa vilken fas i livet man
befinner sig i sdsom att sexuellt experimenterande anses vara reserverat for unga
vuxna (Gagnon & Simon 1984).

De sexuella skripten kan delas in i tre nivaer; de kulturella, de interpersonella och
de intrapsykiska nivaerna. De kulturella skripten utgors av de Overgripande
normer och varderingar som finns i samhéllet vilka kan jamfdras med Foucaults
begrepp diskurs. Dessa bidrar till att skapa styrning och kontroll bland ménniskor
genom att tala om for individen vad som anses vara ett acceptabelt sexuellt
beteende. Pa sa séatt finns det i samhallet gemensamma tankar kring vad som anses
vara ett gott eller daligt uppforande — vad som é&r efterstravansvart och normalt
respektive onaturligt och syndigt (Gagnon & Simon 1984). Det interpersonella
skriptet handlar om det som ager rum i relationer mellan individer. Dessa gor att
manniskors interaktion sker pa ett satt som ar kongruent for de kulturella skripten.
Det ar i relation till andra manniskor som det interpersonella skriptet produceras
da de enskilda individernas skript kompromissas och anpassas utefter varandra.
Genom att observera omgivningens handlingar lar sig den enskilde individen vad
som anses vara ett lampligt sexuellt beteende. Hér spelar dven det intrapsykiska
skriptet till viss del in — individers fantasier och behov samt egna tankar om hur
man ska agera i en specifik situation (Gagnon & Simon 1984). | en situation
mellan tva eller fler personer mots alltsa minst tva individers intrapsykiska skript.
Samtidigt existerar dven dessa ihop med de kulturella skripten. De interpersonella
skripten byter darmed skepnad utefter det sammanhang som den enskilde
individen befinner sig i.

Det ar inte ovanligt att det finns motsattningar mellan de olika skripten — att det
kan finnas en skillnad mellan hur man férvéntas och hur man 6nskar att agera.
Nar tillrackligt manga individer forhaller sig till ett nytt skript pa den
intrapsykiska nivan kan ett nytt sexuellt skript skapas aven pa de andra nivaerna
(Johnsdotter 2012).

Influerad av den socialkonstruktivistiska skolan talar Rubin (1984) om sexualitet
som ett fenomen som maénniskan kategoriserar in i ”god” och “délig” sexualitet.
Pa sa satt skapas en form av hierarkisering dar heterosexuella, gifta, monogama,
reproducerande relationer varderas hogst. Den daliga sexualiteten omfattas
ddremot av ensamma, onanerande, icke-reproducerande personer. Aven behovet
av att anvanda hjalpmedel vid sexuellt handlande, som kan vara en nédvandighet
bland vissa personer med fysiska funktionsnedsattningar, betraktas som
avvikande. Rubin menar att det i samhallet existerar forestéllningar om att
personer med intellektuella funktionsnedséttningar ar annorlunda varfor deras
sexualitet betraktas som nagot som maste kontrolleras genom normer och
regleringar.

6.2 Makt och sexualitet

Michel Foucault var en av 1900-talets mest omtalade filosofer och har med sin
diskursanalytiska utgangspunkt haft ett stort inflytande i vetenskapsteorin.
Foucaults analyser lagger stor vikt vid begreppen makt och sexualitet samt
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forklarar dessa begrepp genom att gora historiska tillbakablickar (Nilsson 2008).
Liksom Gagnon och Simon (1984) menar Foucault att sexuella identiteter och
sexuella uttryck ar kulturellt bundna och historiskt konstruerade genom diskurser.
Han betonade betydelsen av att studera de kontrollinstanser och det maktutévande
som har agt rum. Foucault beskriver hur sexualiteten under kyrkans storhetstid
kontrollerades genom den sd kallade biktningen, kyrkan blev darmed en
kontrollinstans. Sexualiteten blev & mer kontrollerad i véstvarlden under 1800-
talet nar vetenskapen och den medicinska diskursen kom att sétta stor pragel pa
samhallet. Exempelvis kom sexualitet att beskrivas allt mer som nagot som skulle
vara ekonomiskt och politiskt gynnande, att det ddrmed endast skulle férekomma
inom dktenskapet med reproduktion som syfte (Foucault 2002).

Enligt Foucault genomsyrar maktperspektivet alla relationer som en faktor som
avgor hur diskursen mellan individer ser ut (Nilsson 2008). Makten att
normalisera tillfaller den instans som nar ut till flest manniskor. Makten ar darfor i
konstant rorelse och nagonting som maktinstanser maste arbeta med for att
bibehalla. Vidare sager Foucault att det & genom spraket som sexuella normer
skapas vilket innebér att dessa uppkommer och uppratthalls i sociala interaktioner
— det som syns och talas om i samhallet &r det som &r accepterat och anses vara
“normalt” (Foucault 2002).

Foucault (2002) talar om sexualitet som ett fenomen som inte enbart kretsar kring
reproduktion utan det &r aven ett omfattande begrepp som inkluderar individers
njutningar, fantasier etcetera (Nilsson 2008). Sexualiteten &r andock inte bara en
del av den privata sfaren. Det har &ven kommit att bli en offentlig angeldgenhet
som samhallet har behov av att kontrollera. Pa sa satt ar sexualitet alltid
forknippat med makt eftersom makten beskriver hur den enskilde ska agera i ett
sexuellt ssmmanhang; nér, med vem, var, hur och varfor (Foucault 2002).

En typ av maktutdévning som Foucault talar om &r censurens logik vilket innebar
att genom att forhindra att tala och belysa ett &mne, skapas forestallningen om att
det inte existerar. Nar det inte existerar sa ar det inte heller acceptabelt. Foucault
menar att manniskan inte kan vara objektiv i sina analyser kring sexualitet i sin
samtid. Déarfor kan vi idag inte sakert analysera vilka maktinstanser det & som
styr vad som &r en otillaten sexualitet i var samtid utan detta ar nagonting for
framtidens forskare (Foucault 2002). Foucault menade att kunskap
synonymiseras med makt, undanhallande av kunskap &r darmed ett maktutévande
(Nilsson 2008).

/. METOD

| detta kapitel kommer vi att presentera den process som har agt rum under
utférandet av denna studie. Vidare diskuteras de val och avgransningar som gjorts
och hur dessa har paverkat uppsatsen.

7.1 Forforstaelse

Inom det socialkonstruktivistiska perspektivet talas det om att alla tankar och
handlingar &r fargade av tidigare erfarenheter, vilket innebér att den enskilde
forskaren aldrig kan vara objektiv (Gagnon & Simon 1973). Detta kan man dock
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forsoka att kompensera genom att medvetandegora den forforstaelse kring de
tankeprocesser som kan komma att prégla ens forskning (Thomassen 2007).

Den forforstaelse som vi har fatt, kring detta uppsatséamne, fran var utbildning pa
Socionomprogrammet menar vi ar begransad da sexualitetsstudier sallan har
forekommit. Under fjarde terminen studerade vi bada en valbar kurs; Fysiskt
funktionshinder och langtidssjukdom — livsvillkor och sociala sammanhang, dar
vi stotte pa amnet funktionshinder och sexualitet vid en forelasning.

Med vart deltagande i projektet ”Unga méter unga” (se avsnitt 1. Inledning) dar vi
genom skolbesok pa bland annat gymnasiesarskolor fick en inblick i hur talet
kring sexualitet kan te sig i denna malgrupp. Vi upplevde att de
gymnasiesarklasser vi traffade hade en nyfikenhet kring sex och samlevnad samt
garna diskuterade detta &mne men att deras kunskap inte tycktes ligga pa samma
niva som 6vriga gymnasieklasser. Denna erfarenhet ar en del av var forforstaelse
och vi kan darfor inte vara fullt objektiva i vara analyser. Det har dock varit
viktigt for oss att kontinuerligt under uppsatsprocessen reflektera Gver var empiri
och vara tankar och darmed medvetandegora den tankevarld som vi bar med oss i
studien.

7.2 Arbetsfordelning

Vi har gemensamt utfort samtliga uppsatsmoment med undantag for
transkriberingen av intervjuer dar vi ansvarade for att enskilt transkribera tre
intervjuer var. Detta for att underldtta och forenkla processen. Vi har dérmed
gemensamt producerat all text i uppsatsen och tar lika ansvar for dess olika delar.

7.3 Induktiv ansats

I denna studie har vi anvént ett induktivt angreppssatt. Den induktiva ansatsen
innebar att vi paborjade var studie genom att utfora intervjuer for att sedan lata
empirin styra vara val av teorier (Bryman 2011). Vi valde denna ansats da vi ville
ha ett Oppet sinne under intervjuerna och inte lata oss styras av en specifik
teoretisk utgangspunkt.

7.4 Kvalitativ metod

Vi valde att anvdnda en kvalitativ metod for denna studie i form av
semistrukturerade intervjuer. Vi valde denna metod da det sammanfaller med vart
syfte; att exemplifiera och belysa professionellas tankar och erfarenheter av méten
med ungdomar med intellektuella funktionsnedséttningar (Bryman 2011). | denna
studie vill vi ge utrymme for subjektiva upplevelser for att kunna tolka och forsta
vara intervjupersoners beréttelser.

Fordelen med kvantitativa studier & mojligheten att generalisera och kvantifiera
empirin (Bryman 2011). Med mer tidsutrymme hade vi, som komplement till var
kvalitativa del, kunnat utforma en enkat for att undersoka ungdomarnas perspektiv
— hur de tanker kring ungdomsmottagningen samt den egna sexualiteten. Vi
menar darmed att det kan finnas fordelar med att sammanfdra en kvalitativ och en
kvantitativ metod.
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Aven en kvalitativ metod i form av fokusgrupper hade varit ett mojligt
tillvagagangssatt i var studie. Exempelvis en fokusgrupp bestaende av personal pa
ungdomsmottagning eller en fokusgrupp bestdende av personal fran olika
instanser sasom ungdomsmottagning, skola, habilitering etcetera. Pa sa satt hade
vi kunnat fa till intressanta diskussioner och ta del av olika perspektiv.

7.5 Urval och avgrénsningar

Genom ungdomsmottagningens nationella hemsida (Ungdomsmottagningen
2013) kunde vi leta fram ett gammalt register for Goteborgs ungdoms-
mottagningar (Goteborgs stad 2013), totalt 8 mottagningar. Vi valde har bort tre
mottagningar varav en hade lagts ner och tva var inriktade pa specifika
malgrupper. Vi skickade darfor ut en forfragan om intervjupersoner till fem olika
mottagningar inom Gateborgs stad. Pa sa satt anvande vi oss av en malinriktad
urvalsteknik (Bryman 2011). Vi tog kontakt med dessa mottagningar genom att
skicka ett informationsbrev (se bilaga 1) via mejl och/eller post. | detta
informationsbrev gav vi information om var studie, vart syfte samt
kontaktuppgifter for att de inom en vecka skulle kunna héra av sig vid intresse.
Vid detta forsta skede fick vi kontakt med tva frivilliga intervjupersoner fran tva
olika mottagningar.

Vi bestamde oss for att ater kontakta Gvriga mottagningar via telefon och
uppmarksammade da att informationsbreven inte hade kommit fram till all
personal. Detta tyder pa att det i processen har funnits sa kallade “gatekeepers”
(Nationalencyklopedin 2013) — personer som styr vilken inkommen information
som ska sandas vidare. Nar vi nu talade med personalen var det flera som till en
borjan inte ville delta i var studie da de upplevde att de inte hade mycket
erfarenhet inom omradet ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar,
varfor vi igen fick forklara vart syfte med betoning pa att var studie inte kréaver att
intervjupersonerna har en sadan erfarenhet. Pa grund av tidsbrist valde en
mottagning att inte delta i denna studie. P4 en mottagning fann vi en frivillig
intervjuperson som &ven ordnade med att vi fick ytterligare en intervju bokad med
en kollega fran samma mottagning, var tredje och fjarde intervjuperson. Vid en
annan mottagning talade vi med en person som av tidsbrist inte hade mdojlighet att
traffa oss men som hjalpte oss med att komma i kontakt med en kollega, var femte
intervjuperson. Via samma mottagning fick vi &ven upplysning om en sista
intervjuperson pa ytterligare en ungdomsmottagning som vi tidigare inte hade haft
kontakt med och vi fick darmed var sjatte och sista intervjuperson. Var
urvalsteknik kannetecknas darfor &ven av ett snobollsurval — att en frivillig
intervjudeltagare leder oss till en annan (Bryman 2011). Da vi kom i kontakt med
en ny mottagning som vi tidigare inte hade kant till, valde vi att kontrollera antalet
ungdomsmottagningar pa Géteborgs stads hemsida och fann att vi nu, forutom de
tvd mottagningarna som riktar sig till specifika malgrupper, hade varit i kontakt
med alla ungdomsmottagningar i Goteborg. Vi menar darmed att var spridning av
intervjupersoner har varit god.

Kvale (1997) menar att i en kvalitativ studie bor forskare ha mellan 5-25
intervjupersoner dar den avgorande faktorn ar tidsaspekten samt nar forskaren
upplever sig ha fatt en mattnad i sin materialinhamtning for att kunna svara pa sitt
syfte. Utefter var tidsram anser vi att sex intervjupersoner ar en rimlig andel
intervjupersoner.

-13 -



Vi gjorde inga avgransningar genom att valja personal tillhérande nagon specifik
profession, det viktigaste for oss var att intervjupersonerna &r yrkesverksamma
inom ungdomsmottagningen. Vara sex intervjupersoner kom att bestd av tva
kuratorer och fyra barnmorskor. Att de kom att tillhéra dessa tva professioner tror
vi dels kan bero pa att deras antal manga ganger ar hogre an andra professioner pa
mottagningen men dven att dessa professioner kan ha mest erfarenhet av arbete
med intellektuella funktionsnedsattningar, vilket manga intervjupersoner trodde
var vasentligt for att kunna medverka i vara intervjuer, trots vara forsok att
fortydliga att sa inte var fallet. Kannetecknande for intervjupersonerna som har
deltagit i denna studie &r vidare att det & en kvinnodominerad grupp med
personer som har arbetat pa ungdomsmottagning mellan 7-19 ar.

Vi har valt att inte ha ett brukarperspektiv vilket kan ses som en nackdel da detta
hade varit av intresse. | denna studie sammanfaller detta dock inte med vart syfte
men det hade varit intressant att se hur ungdomar med intellektuella
funktionsnedsattningar ser pa ungdomsmottagningens verksamhet. Vi menar att
detta ar nagot som far undersokas i vidare forskning.

7.6 Litteratursokning

Vid var forsta handledartraff fick vi ta del av ett par bocker samt tips om
forfattaren Lotta Lofgren-Martenson av var handledare. Déarefter har vi aven
sjalvstandigt sokt pa Goteborgs universitetshiblioteks databas GUNDA samt den
nationella databasen LIBRIS. | dessa databaser har vi anvant oss av vara
nyckelord i olika variationer. Genom universitetsbibliotekets hemsida hittade vi
aven olika tidsskrifter, bland annat tidsskriften Sexuality and Disability, dar vi har
funnit artiklar som har varit relevanta for var studie. Vidare har vi dven anvant
den litteratur som ar tillganglig pd& FSUM:s hemsida, Foreningen for Sveriges
Ungdomsmottagningar. Med hjélp av de artiklar och bocker som vi fann i detta
forsta skede, kunde vi ga vidare och se Gver relevanta referenser och fann pa sa
sétt ytterligare relevant litteratur att studera.

Bryman (2011) menar att det &r av vikt att forskaren i borjan av en uppsatsprocess
tar god tid pa sig att ta del av relevant forskning och litteratur som finns inom
uppsatsdmnet. Detta for att ha en god kunskapsgrund och for att kunna stélla
relevanta fragor for syftet i studien.

Vi upplever att det finns en valdigt begransad mangd litteratur géllande vart amne
och har darfor varit tvungna att vara flexibla nér det kommer till tidigare
forskning. Forskningsomradet kring sexualitet och intellektuella funktionshinder
ar begransad och att dessutom finna sadan litteratur kopplat till ungdoms-
mottagning har varit an svarare, nastintill omajligt.

7.7 GenomfdOrande av intervjuer

Infor vara intervjuer valde vi att utforma en semistrukturerad intervjuguide (se
bilaga 2) vilket innebar att vi hade forutbestamda fragor som vi stallde till
samtliga intervjupersoner men att det &ven gavs utrymme for fria reflektioner och
foljdfragor (Bryman 2011). Darmed hade intervjupersonerna mojlighet att kunna
prata fritt och fora fram samtalsdmnen som de fann av intresse men vi hade
andock mojlighet att styra intervjun i den riktning vi ville.
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Som forberedelse for intervjuerna studerade vi Kvale och Brinkmanns litteratur
(2009) som talar om olika former av fragor som kan vara lampliga att anvanda i
en intervjusituation. | efterhand kan vi, utifran var empiri, konstatera att vi
anvande samtliga nio typer av fragor; inledande fragor, sonderingsfragor,
specificerande fragor, indirekta fragor, direkta fragor, strukturerade fragor, tystnad
och tolkande fragor. Fragorna i intervjuguiden utgick ifran olika teman for att
underlatta intervjun. Infor intervjuerna studerade vi in intervjufragorna for att
under intervjun kunna vara mer flexibla och lata intervjupersoner, till viss del,
styra diskussionerna utan att glomma bort en fraga eller ha ett behov av att forlita
0ss pa intervjuguiden.

Samtliga intervjuer inleddes med ytterligare en presentation, information om vart
overgripande syfte med studien samt de forskningsetiska principerna (se
avdelning 7.10 Etiska 6vervéganden). Under intervjun forde vi inga anteckningar
utan spelade in intervjun med hjalp av diktafon for att ge mojlighet till att ha full
fokus pa intervjupersonen, att inte missa vasentliga foljdfragor och viktig
information samt for att undvika eventuella missforstand. Vi menade éven att ett
antecknande under intervjun kan ge upphov till ett sémre samtalsklimat dar fokus
hamnar pa skrivandet snarare &n kommunikationen. Vi anvande en diktafon da vi
tidigare hade erfarenheter av dessa — dock anvande vi dven, med intervju-
personernas samtycke, en smartphone for att ha dubbla inspelningar som en
sakerhetsatgard.

Samtliga intervjupersoner valde att vi skulle traffas pa deras arbetsplats — nagot
som vi ser som en fordel da vi tror att det bidrar till en kansla av trygghet, att
intervjun ager rum pa deras arena. Vid fem tillfallen satt vi pa deras kontor medan
vi vid ett tillfalle satt i ungdomsmottagningens fikarum. Har blev vi ett antal
ganger avbrutna av ovrig personal som kom in i rummet vilket kan upplevas som
ett stérningsmoment. Vi finner dock att de pauser som kom att uppsta inte
paverkade det fortsatta samtalsklimatet.

Vidare anvande vi en diktafon vars kassettbands inspelningstid endast var pa 45
minuter vilket innebar att vi under fem av sex intervjuer var tvungna att avbryta
intervjun for att byta band. Vi forsokte l6sa detta genom att ha en av 0ss som
ansvarade for att ordna med diktafonen vid dessa tillfallen. Vissa intervjupersoner
valde att fortsétta prata under denna tid nar kassettbandet byttes, andra valde att
pausa och fortsatta tala nar diktafonen ater var i ordning. Den av oss som inte
ansvarade for att byta kassettband hade som skyldighet att istéllet memorera det
intervjupersonen sa under den paus som uppstod i inspelningen. Denna del av
intervjun, som inte blev inspelad, markerades sedan i transkriberingen. Detta byte
av kassettband var ett stérningsmoment som kan paverka intervjupersonen som
mitt under intervjun ater blir medveten om att det denne sager spelas in. Samtliga
intervjupersoner hade dock erfarenheter av att arbeta med diktafoner. Detta kan
aven vara en forklaring till varfor de inte tycktes vara hammade av
inspelningsapparater, ndgot som annars kan forekomma (Bryman 2011).

Intervjuerna varade mellan 48 och 79 minuter. Direkt efter varje intervju utférde
vi transkriberingen for att undvika eventuella missforstand da man annu har en
kansla av hur intervjun var och lattare kan hora exempelvis sarkastiska toner
(Bryman 2011). Vidare anledning till varfor vi valde inspelat intervjumaterial
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framfor anteckningar var att nar det galler en studie av denna niva &r vi i behov av
detaljerad empiri for att ha mojlighet att utfora detaljerade analyser. Att gora
transkriberingar upptar mycket tid men vi valde att gora detta da fordelarna véager
upp for detta. | transkriberingarna valde vi att undvika en del utfyllningsord sasom
”mm” och ”okej”. Annars var vi noga med att fi med hela intervjun, ord for ord.

7.8 Genomfdorande av analys

Transkribering kan ses som en forsta del av var analysprocess eftersom vi, genom
att ga igenom intervjuerna ord for ord, bearbetar materialet och redan har kom vi
att reagera 6ver amnen och delar som var av intresse. N&r samtliga intervjuer var
transkriberade genomfdrde vi en kvalitativ analys av var empiri utifran det som
Kvale och Brinkmann (2009) bendmner som meningskoncentrering. Detta innebér
att vi sammanfattade empirin for att fa en battre Gversikt over dess innehall. Vi
diskuterade har vilka delar av empirin som vi fann vésentlig och av intresse for
var studie. Darefter utformade vi amneskategorier; tendenser till avsexualisering,
begransad maojlighet till privatliv, diskursen kring sexuella 6vergrepp, att personal
“nischar” in sig, behov av kunskap och utbildning, samverkan, klassbesok, hur
bemétandet ser ut, “grinslandet-tjejer” samt foraldrar. Genom en sadan
kategorisering av empiri, var det mojligt for oss att anvanda oss av en form av
tematisk analys (Bryman 2011). Vi sammanstéllde har allt material under de olika
kategorierna for att fa ett mer 6verskadligt och organiserat material.

7.9 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Reliabilitet handlar om huruvida uppsatsens resultat blir densamma vid en
replikation, nagot som framst ar aktuellt vid kvantitativa studier (Bryman 2011).
Eftersom var studie satter fokus pa den subjektiva information som vara
intervjupersoner bidrar med ar det utmanande att inneha en hog niva av
reliabilitet. Vi forsokte dock att halla reliabiliteten htg genom att ha liknande
fragor for samtliga intervjupersoner. Bryman (2011) menar att reliabilitet inom
kvalitativ forskning kan Overséttas till palitlighet, ndgot som uppnas genom en
noggrannhet i redogorelsen av uppsatsprocessen vilket vi upplever att vi har gjort
i detta kapitel. D vi var noga med att transkribera allt material samt kontinuerligt
atergick till grundmaterialet nar vi utforde var analys, anser vi att palitligheten i
denna studie &r hog.

Begreppet validitet innebar huruvida vi méter det som ska métas (Bryman 2011) —
staller vi fragor som &r i samklang med vart syfte? Vi menar att validiteten i denna
studie ar relativt hog da vi anser att vart sétt att tillmotesga var forskningsfraga
genom en kvalitativ metod har varit bra. Dock har vi i denna studie inte hittat
tillrackligt med litteratur om just ungdomsmottagningens verksamhet utan har fatt
fokusera pa sexualitet och funktionsnedsattningar, varfor validiteten kunde ha
varit hogre. Da vi andock funnit en mattnad i empirin finner vi inte detta som ett
problem for denna studie. En annan faktor under begreppet validitet handlar om
huruvida intervjupersonernas svar ar tillforlitliga eller ej (Bryman 2011).
Eftersom vara intervjuer har sin utgangspunkt i vara intervjupersoners tankar och
upplevelser finns det en svarighet i att géra en matning i huruvida deras svar ar
tillforlitliga. Aven om deras svar inte ar en vetenskaplig sanning sd ar det en
sanning for dem. Kvale och Brinkmann (2009) menar att validering handlar om
att kontinuerligt kontrollera huruvida man har uppfattat svaren rétt och stéllt
tolkande fragor sdsom ”Sé du menar att...?” vilket vi gjorde.

-16 -



Generaliserbarhet handlar om huruvida resultaten i studien kan generaliseras
(Bryman 2011) — det vill sdga huruvida det vi skriver kan tillampas pa andra
ungdomsmottagningar. Inom vetenskapen finns det en vilja att kunna replikera
och generalisera all kunskap. Det ar dock nastan omgjligt att generalisera resultat
inom kvalitativ forskning da varje intervjusituation ar unik och innehaller en
subjektiv aspekt gallande intervjupersonens tankar och reflektioner. Darfér menar
vi att generaliserbarheten med var studie inte ar hog vilket sammanfaller med vart
syfte — att exemplifiera och belysa utvalda professionella personers erfarenheter.
Vidare saknar vi befogenhet for att uttala oss om huruvida Gvrig personal pa
ungdomsmottagningar ar av samma asikt och har liknande erfarenheter som vara
intervjupersoner, i synnerhet da ett par av vara intervjupersoner menar att de har
“nischat” in sig pad omradet intellektuella funktionsnedsattningar och sexualitet.

7.10 Etiska 6vervaganden

Da vara intervjupersoner samtalade kring sina erfarenheter ar det av stor vikt att
de ska fa bibehalla sin anonymitet. Vi har darfor vid citeringar valt att inte ge
upplysningar om vem som sager vad, fran vilken enhet eller fran vilken
yrkeskategori denne tillhdr. Detta &r dven en bidragande faktor till varfor vi har
valt att inte bendmna de ungdomsmottagningar vars personal har valt att delta i
var studie. Vidare vill vi inte kdnskategorisera vara intervjupersoner, varfor vi har
valt att byta ut begreppen “han”/”hon” och istéllet anvinda begreppet “hen” i
kapitel 8. Resultat och analys. Vid citeringar har vi dven korrigerat spraket for att
gora dem mer forstaeliga ur sitt ssmmanhang.

Anonymiseringen har varit av stor vikt for oss under hela uppsatsprocessen och
detta omfattas av  Vetenskapsradets fyra forskningsetiska  principer
(Vetenskapsradet 2002) och kallas har for konfidentialitetskravet. Vidare finns
informationskravet som innebédr att berOrda parter ska informeras géllande
studiens syfte. Det ska dven betonas att deltagandet ar frivilligt och medverkan
kan avbrytas narhelst de vill. Det tredje huvudkravet, samtyckeskravet, innebar att
forskaren ska inhamta ett samtycke fran intervjupersoner. Det handlar &ven om att
forskaren inte far utsatta intervjupersoner for patryckningar eller utpressning, utan
att all deltagande &r frivilligt. Nyttjandekravet betonar att uppgifter om
intervjupersoner inte far nyttjas for annat bruk an denna studie (Vetenskapsradet
2002).

Dessa rad och rekommendationer upplyste vi intervjupersonerna om infor varje
intervju for att fortydliga dessa och vara sdkra pa att intervjupersonerna var
medvetna om vad de betydde. Har gavs dven utrymme for intervjupersonen att
lamna ett muntligt samtycke vilket samtliga gjorde. Vi erbjod &ven vara
intervjupersoner mojligheten att fa ta del av den fardiga studien.

8. RESULTAT OCH ANALYS

| foljande kapitel presenterar vi var empiri kopplat till tidigare forskning och
analyserar detta utifran teorin om sexuella skript (se avdelning 6.1 Den sociala
konstruktionen av sexualitet) samt Foucaults teorier kring begreppet makt (se
avdelning 6.2 Makt och sexualitet) utifran vart syfte. Vi vill presentera hur
relationen mellan personal pa ungdomsmottagning och ungdomar med
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intellektuella funktionsnedséattningar kan se ut genom att I6pande i texten skildra
vad intervjupersonerna har sagt samt genom att anvanda oss av citat fran
intervjuerna. Foljden utgar parallellt med vara tre fragestallningar. Inledningsvis,
i avdelning 8.1 presenteras hur vara intervjupersoner tanker kring sexualitet bland
ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar. Déarefter foljer avdelning 8.2
som presenterar hur personalen arbetar med ungdomar med intellektuella
funktionsnedséttningar. Avdelning 8.3 behandlar de utmaningar som intervju-
personerna upplever i motet med dessa ungdomar. Avslutningsvis foljer en kort
sammanfattning av detta kapitel.

8.1 Resonemang kring sexualitet

| denna inledande del analyserar vi de resultat som kretsar kring hur vara
intervjupersoner tanker kring sexualitet hos unga med intellektuella funktions-
nedsattningar.

8.1.1 Mellan osynlighet och riskutsatthet

Samtliga intervjupersoner menar att personer med intellektuella funktions-
nedsattningar som grupp blivit mindre marginaliserade och mer synliggjorda i
samhallet de senaste decennierna. Lo6fgren-Martenson (2013) talar om att sexuella
skript for personer med intellektuella funktionsnedsattningar har férandrats
genom tiderna. Under 1800-talets slut menades att gruppen var befriad fran
sexuell lust, for att nagra decennier senare tala om gruppen som sexuellt
ohdmmad. Vara intervjupersoner sager att de ser det som en sjalvklarhet att
personer med intellektuella funktionsnedséttningar, liksom 6vriga méanniskor, har
en sexualitet och har ratt att fa uttrycka den. Detta kan ses som ett professionellt
skript som &r i samklang med FN:s beskrivning av de sexuella rattigheterna
(Utrikesdepartementet 2006). En intervjuperson upplever dock att det hander att
denne sjalv, liksom Ovriga samhallet, avsexualiserar denna grupp. Var
intervjuperson beskriver en ambivalens, en konflikt, mellan det egna intrapsykiska
skriptet och de professionella skripten i forhallande till det kulturella skriptet
(Lofgren-Martenson 2013). Utifran intervjupersonens forestallning kan det
aktuella sexuella skriptet beskrivas som att personer med intellektuella
funktionsnedséttningar har avsexualiserats.

Vidare menar Foucault (2002) att det finns en kraftfull form av makt, som han
kallar for censurens logik, dar det otillatna varken talas om eller syns och darfor
inte heller existerar. | media ser vi séllan personer med intellektuella
funktionsnedséttningar utan att det ar sjalva funktionsnedsattningen som kommer
i fokus (Seetersdal 1999) an mindre far vi se dessa personer som sexuella varelser.
Detta trots att sex har kommit att genomsyra var media och att sexualitet anses
vara en viktig aspekt av en god livskvalitet (WHO 2006). Genom att media inte
belyser sexualitet hos gruppen unga med intellektuella funktionsnedsattningar sa
existerar inte detta faktum i manniskors tankar och deras sexuella skript. Media &r
darmed en stor maktfaktor med inflytande i det kulturella skript som rader i
fragan. En intervjuperson upplever dock att just ungdomsmottagningen har blivit
battre pa att synliggdra gruppen.

Jag skulle saga att detta i alla fall ar nagot som har uppmérksammats mer de
sista aren — att ungdomar med funktionshinder ocksa behover sexuell upplysning.
Att det idag ar en sjalvklarhet i huvudet pa alla pa ett annat satt an vad det en
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gang har varit. Sen om man praktiskt har I6st det, det tror jag inte att man har
overallt nej. Men daremot sa tror jag att medvetenheten finns idag, om att de har
det behovet precis som alla andra ungdomar.

Samtliga intervjupersoner diskuterar att det kan finnas begransningar for
ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar att utforska sin sexualitet.
Intervjupersonerna menar att dessa ungdomar blir 6vervakade av sin omgivning,
sasom foraldrar och personliga assistenter, till en grad dar mojligheten till ett
privatliv blir nastintill obefintligt.

Det finns hela tiden assistenter och manniskor som tycker och ténker mycket
kring dem [unga med intellektuella funktionsnedsattningar]. P& gott och ont
saklart for, jag menar, har man en stark vilja sjalv sa kan man saklart skaffa sig
hjalp genom; “Kan du hjdlpa mig med att hdmta kondomer?”. Men om man ar,
ja, om man har en intellektuell funktionsnedsattning sa har man kanske samre
majligheter. Jag vet ju manga exempel pa foraldrar som liksom ar alldeles for
angsliga for att deras ungdomar ska fa prova och utveckla en relation till nagon.

Lofgren-Martenson (2005) menar att foraldrar kan kanna ett starkare behov av att
vilja skydda sina barn om de har en intellektuell funktionsnedséattning vilket aven
overensstammer med resultatet fran Hastings et al. (2012) studie. Dérmed
tenderar foraldrar till ungdomar med intellektuella funktionsnedséattningar att i
hogre utstrackning Overvaka sina barn. Dessa unga kan da finna det svarare att
exempelvis fa vara samman med en annan ungdom i sina sovrum och bli lamnade
ifred &h ungdomar som inte har en funktionsnedséttning. Foraldrarnas beteende
kan tyda pa att de har olika sexuella skript for sina barn beroende pa om barnen
har en funktionsnedsattning eller ej. Detta kan i sin tur bero pa att media och
ovriga samhallet framstaller att sex ofta forekommer bland ungdomar — dock inte
bland ungdomar med nadgon form av funktionsnedsattning. Detta kopplar vi till
Rubins (1984) diskussioner kring manniskans tendens att kategorisera sexuella
monster och beteenden 1 kategorierna ”god” och “dalig” sexualitet. Ménniskan
hierarkiserar sexuella beteenden dér den goda sexualiteten beskrivs av Rubin som
en sexuell relation mellan tvd monogama heterosexuella personer fria fran
funktionsnedséttningar. Det som inte &r ett efterstrdvansvart sexuellt beteende
Klassificeras som avvikande och onormalt. Det avvikande blir i sin tur
osynliggjort i media varfor det dven ar franvarande fran manniskors sexuella
skript.

| Bahners (2012) studie, dar personer med fysiska funktionsnedsattningar har fatt
mojlighet att tala om sin vardag, har det uttryckts att dessa personer kan kdnna att
mojligheten till ett privatliv forsvaras av anvandandet av personlig assistans —
nagot som kan paverka ens relationer. De talar dven om kanslor av att ens
sexualitet ar nagot som professionella ofta bemoter med forvaning eller inte talar
om — det infinner sig ofta en ké&nsla av att vara avsexualiserad i omgivningens
0gon (Bahner 2012). | en situation dar man upplever sig bli avsexualiserad, att ens
sexualitet bem6ts med negativa attityder eller att ens mojligheter till ett privatliv
ar begrénsat, kan utvecklandet av en sexuell identitet komma att hejdas.

Intervjupersonerna sager att det ar av vikt att ungdomsmottagningen forsoker

normalisera eventuella férdomar om sexualiteten hos unga med intellektuella
funktionsnedsattningar  bland  fordldrar samt det Ovriga samhallet.
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Intervjupersonerna betonar dven vikten av att ge alla ungdomar tillgang till
samma information och kunskap. En intervjuperson namner dven det salutogena
forhallningssatt som ungdomsmottagningen ska genomsyras av — att framja en
god hélsa och lagga fokus pa det friska hos en individ. Detta star dock i motsats
till hur flera intervjupersoner talar om tjejer med intellektuella funktions-
nedséattningar som en riskgrupp for sexuellt utnyttjande.

De [tjejer med intellektuella funktionsnedsattningar]har inte spraket, de kanske
inte blir trodda och de kan inte alltid uttrycka sig. Och samtidigt sa vill de ju ha
karlek och narhet och 0mhet. Ja jag kan k&nna viss fortvivlan darfor att...
Dubbel utsatthet, det ar precis vad de ar. Sa fruktansvart lattlurade. Det racker
med att en kille kan sdga; “fan vad du dr snygg” och sd bara ligger han med
tjejen och tjejen gor det for att ndgon har sagt att hon &r snygg. Och hur ska man
lara en person att sdga nej, for varfor ska hon saga nej? Da far hon ju inte den
snygga killen liksom. Det kan jag kanna fortvivlan 6ver.

En intervjuperson grundar sina tankar kring sexuella 6vergrepp pa méten dar det
har framkommit att tjejer med intellektuella funktionsnedsattningar har varit
utsatta for detta. Liksom nagra andra intervjupersoner talar hen om att dessa tjejer
befinner sig i en situation av dubbel utsatthet pa grund av sin konstillhérighet och
sin funktionsnedsattning. Detta pekar pa att &ven professionell personal pa
ungdomsmottagning kanner en oro som é&r i samklang med den oro som
intervjupersonerna sdger sig finna bland foréldrar. Intervjupersonerna talar om
ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar som en valdigt utsatt grupp
till skillnad fran 6vriga ungdomar. Det tycks darmed finnas ett sexuellt skript
kring personer med intellektuella funktionsnedsattningar som associeras med oro
och risker, snarare &n lust och noje.

Men det ar ju klart, har man ett barn med intellektuellt funktionshinder med en
tillaggsdiagnos, du vet, kanske med autism och liknande. Det blir ju valdigt
komplicerat, jag forstar det. Sa det ar inte latt. Man kan ju ténka sa att alla ska
ha ratt att ge uttryck for sin sexualitet men jag kan forsta att man ocksa tenderar
att vilja skydda vissa individer for att inte bli utnyttjade. F6r det finns ju liksom
folk dar ute som utnyttjar folk. Sa ar det ju.

8.2  Arbetet med unga med intellektuella funktions-

nedsattningar
I denna avdelning analyserar vi personalens arbetssatt samt deras arbete for att na
ut till malgruppen unga med intellektuella funktionsnedsattningar.

8.2.1 Mellan expertis och okunskap

Bland vara intervjupersoner finns det en stor variation géllande erfarenheter av att
mota ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar. Ofta sker det via sa
kallade klassbesok fran sarskolor. Aven enskilda besok &ger rum, det kan da
handla om att traffa dessa enskilda individer ett par ganger i manaden till ett mote
vartannat ar. Barnmorskorna sa sig traffa dessa ungdomar i storre utstrackning an
kuratorerna ofta for att ge radgivning om preventivmedel. Gemensamt for
samtliga intervjupersoner var dock upplevelsen av att de moter farre ungdomar
med intellektuella funktionsnedsattningar i forhallande till deras antal och i
forhallande till andra ungdomar.
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Ingen av intervjupersonerna har fatt sarskild kompetenshojande utbildning pa
ungdomsmottagningen som specifikt riktar sig till ungdomar med intellektuella
funktionsnedséttningar. De menar att det inte heller finns sarskilda riktlinjer om
vad som kan vara bra att ha i atanke kring denna malgrupp. Daremot namner en
intervjuperson en konferens for ett par ar sedan dar sexualitet bland denna grupp
hade varit i fokus men att all personal pa dennes mottagning inte hade haft
mojlighet att narvara da ungdomsmottagningen skulle hallas 6ppen och behdvde
personal for att mota besokare. Det kan darfor vara latt hant att personal pa
ungdomsmottagningen “nischar” in sig pd olika omraden beroende pa de
konferenser och seminarier man véljer att delta pa. Tva av vara intervjupersoner
menar att de har blivit den person pa respektive mottagning som har kommit att
arbeta mest med ungdomar med intellektuella funktionsnedséttningar. | ett fall har
detta fallit sig naturligt da personen hade tidigare arbetslivserfarenheter av att
jobba med denna malgrupp medan det med den andra intervjupersonen var ett val
byggt pa intresse som véckts genom aren pa ungdomsmottagningen.

Ja, det har blivit sa [att man oftare méter malgruppen]. Om det ar en mamma
som ringer och séger att hon ar orolig sa satter de det motet till mig bara for att
jag tycker att det ar sa kul!

En intervjuperson upplever att det &r positivt att ha en person i personalen som
blir en s& kallad expert i amnet. Det skulle vara svart for all personal att ha
kunskap om alla fragor som de kan komma att méta i sitt arbete. En annan menar
dock att detta ar ett problem, att kompetensen “forsvinner” nér enskilda individer
avslutar sin anstdllning pa mottagningen. Pa grund av kontinuerlig
personalomsattning upplever hen att det ar av vikt att halla informationen levande.

Det behévs mer kunskap! For sen ar det ocksa, de som har jobbat lange har
kanske fatt det [utbildning inom intellektuella funktionsnedsattningar] fér manga
ar sen. Men nu &r det s& manga nya. Personalen fornyas hela tiden. Sa det
[kunskapen] maste vara nagot som &r levande! Inte ndgot som héander var tionde
ar och att man da bara far ga pa en forelasning.

Endast en intervjuperson menar att personal pa ungdomsmottagningen inte har
nagot behov av kompetensutveckling kring amnet intellektuella funktions-
nedsattningar. Denna person anser att det racker med att ha en grundtanke om att
alla ungdomar ska bemdétas likadant men att det samtidigt finns situationer dér
man kan komma att behtva anvéanda ett mer konkret tal for att dverkomma
sprakliga barriarer. Resterande intervjupersoner upplever dock att de sjalva och
ovrig personal pa ungdomsmottagningen vill och behdver mer kunskap i damnet,
sasom diagnoskunskap och samtalsmetodik.

Det ar en fraga som inte har blivit prioriterad [att f& utbildning inom &mnet].
Jag tror inte att nagon tycker att den ar oviktig, det ar bara det att det ar sa
mycket som ramlar in som man ska ta i. Men absolut kdnner man det. Bade nar
man moter klasser men framférallt ocksd i samtalssituationer [...]. Man behdver
forstd hur en sadan person tanker ibland, alltsd i den bemarkelsen att man
kanske tinker mera “héir och nu”, att man inte kan forsta symboler, att man
formulerar sig pa ett annat satt. /.../ Jag tror att vi tanker som sa att de har
samma mojligheter och rattigheter att vara har men jag tror att om vi allihop
pratar om det sa ser vi att vi har for lite kunskaper ibland.
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Som resultat av tidigare arbetslivserfarenheter menar en intervjuperson att denne
har god insikt i hur man skapar ett gott bemodtande med unga med intellektuella
funktionsnedsattningar. Ovriga intervjupersoner havdar att deras kunskap har
utvecklats utifran erfarenheter pa mottagningen genom aren men att det skulle
underlatta att ha mer information med sig sedan innan. Tva barnmorskor upplever
att de pa sin barnmorskeutbildning exempelvis inte har fatt kannedom om hur
vanliga lakemedel bland personer med intellektuella funktionsnedsattningar kan
komma att paverka och paverkas av anvandandet av preventivmedel. Detta
upplevs som ett stressmoment som man maste ha i atanke for att efter ett besok
gora vidare undersokningar kring de ldékemedel som den unga anvénder. | dessa
situationer upplevs foraldrars narvaro som en resurs da dessa manga ganger kan
ge namn pa lakemedel, nagot som den unge inte alltid kan besvara.

Kunskap om sexualitet bland personer med intellektuella funktionsnedséattningar
beskrivs av vara intervjupersoner som franvarande i deras utbildning, nagot som
vi kopplar till Foucaults (2002) begrepp om osynliggdrandet. Den akademiska
varlden ar en kontrollinstans da denna avgor vilken form av kunskap som ska
formedlas till studenter. Professionsutbildningen genomsyras av varderingar och
synsatt som formar den kommande yrkesrollen vilket i sin tur innebdr att den
akademiska varlden bidrar till formandet av det professionella skriptet. Genom
att inte tala om gruppen personer med intellektuella funktionsnedséttningar sa
osynliggors dem.

8.2.2 Samverkan med andra instanser

Da ungdomar med intellektuella funktionsnedséttningar tillhor en grupp som ofta
ar i kontakt med flera instanser, sdsom skola och habilitering, séger flertalet
intervjupersoner att det darmed dar viktigt att ha en utokad samverkan med dessa
instanser. | ett inriktningsdokument for ungdomsmottagningar i Véstra Goétaland
(Vastra Gotalandsregionen & VastKom 2011) framkommer det att det i
ungdomsmottagningens uppdrag ingar att samverkan med andra verksamheter ska
aga rum — i synnerhet i fragor som beror utsatta grupper. Flera intervjupersoner
namner att de har haft ett mindre lyckat samarbete med habiliteringen — att méten
har &gt rum men att det inte har lett till konkreta forandringar. En intervjuperson
talar dock om habiliteringen som en instans dit ungdomsmottagningens personal
kan ringa och fa svar pa fragor vid eventuella oklarheter kring det som har med
sjdlva funktionsnedsattningen att gbéra samt att habiliteringen kan anvanda
ungdomsmottagningen som en plats att hanvisa ungdomar till vid uppkomna
fragor om sex och samlevnad. Det rader en konsensus kring samtliga
intervjupersoner om att en utbkad och fungerande samverkan med habiliteringen
skulle vara 6nskvart.

Det har ocksa forekommit, under flera ar egentligen, att man har haft ett visst
samarbete med habiliteringen... Det kanske inte har varit jattelyckat. De har inte
kommit sa langt &n att det har blivit nagot konkret av det, det har mest varit pa
en organisatorisk nivd. Manga [personer med intellektuella funktions-
nedséattningar] ar ju inom habiliteringen sa ja — vad gor de, vad gor vi och hur
kan vi samverka? Det har nog varit mer det som de har pratat om.

Intervjupersonerna talar d&ven om att det hade varit Onskvart att veta vad skolan

talar om i sex- och samlevnadsundervisningen sa att personal pa ungdoms-
mottagning hade kunnat anpassa sina skolbesok efter detta. Under skolbestken
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har de véldigt begrénsat med tid och vill darfér garna anvanda denna tid val och
inte  upprepa sadan information som eleverna redan kanner till. Vara
intervjupersoner betonar vidare att ungdomsmottagningens personal inte &r
pedagoger utan bestar av personal som besitter stor kunskap kring ungdomar och
sexualitet. Darfor skulle ett samarbete med larare mojligtvis varit till stor nytta for
att forena ungdomsmottagningens kunskap med lararnas pedagogiska verktyg. I
synnerhet vad galler sarskolor menar de att da lararna besitter mer kunskap om
olika diagnoser och om elevernas individuella egenskaper, att ett samarbete med
dessa larare kan vara av sarskild betydelse for att pa sa satt forhoppningsvis bidra
till ett mer givande mote med ungdomarna. Dock upplevs tidsbrist fran bade
ungdomsmottagningens och lararnas sida som ett hinder for att ett sadant
samarbete i dagsléget ska kunna &ga rum.

Det har férekommit samverkan mellan en ungdomsmottagning och en fristaende
stiftelse dar en intervjuperson har varit med och utbildat sig i en manualstyrd
gruppverksamhet som riktar sig till unga tjejer med intellektuella
funktionsnedsattningar. Manualen bestar av ett pedagogiskt utformat material som
bygger pa att traffa samma gruppdeltagare vid tolv tillfallen i syfte att behandla
fragor kring kanslor, relationer, granssattningar och vald. Pa den mottagning dar
intervjupersonen arbetar har en sadan gruppverksamhet utforts med en grupp
tiejer med intellektuella funktionsnedsattningar vilket gav positiv kritik fran
gruppdeltagarna. Under intervjutillfallet pagick ytterligare en grupp med tjejer
fran en gymnasiesarskola i denne ungdomsmottagnings tillhérande stadsdel.

Samtliga intervjupersoner uppmarksammar att ungdomsmottagningarna i
Goteborgs stad nyligen har startat en grupp. Denna grupp bestar av en
representant fran varje mottagning i staden som gemensamt ska utveckla
ungdomsmottagningarnas  arbete  kring ungdomar med intellektuella
funktionsnedséttningar. Syftet med gruppen ar &ven att utbyta erfarenheter och
reflektioner kring &mnet. Intervjupersonerna ndmner att man i gruppen
exempelvis ska tala om hur ungdomsmottagningen kan nd ut till ungdomar med
intellektuella funktionsnedsattningar samt hur man ska skapa en god samverkan
med instanser som kommer i kontakt med dessa ungdomar. Dessutom ska
gruppen diskutera hur samtliga ungdomsmottagningar ska tillmétesga personer
med intellektuella funktionsnedsattningar for att ge ungdomarna ett liknande
bemotande oberoende pa vilken mottagning de bescker.

Dar ska man jobba lite mer kring det har med funktionshinder, alltsa hur vi tar
emot dem och hur man nar dem. Sa det &r ju anda nagonting som vi forsoker att
bli &nnu béttre pa.

Under intervjuperiodens tid har gruppen dock endast hunnit ha ett mote, darfor
kan de inte i intervjuerna ge konkreta exempel pa vad gruppen har astadkommit.
Vi uppmarksammar dock att samtliga intervjupersoner ndmner denna grupp och
verkar kanna stort fortroende Over att gruppen ska komma att géra stor skillnad i
arbetet med ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar.

8.2.3 Utatriktad verksamhet i sarskola

Som en del av det héalsoframjande arbetet har ungdomsmottagningen som uppdrag
att utfora utatriktad verksamhet (FSUM 2002). Nagra intervjupersoner namner att
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de har som mal att cirka 20 % av mottagningens metoder ska vara av utatriktad
karaktar men flera av dessa menar att det ar tveksamt om de i dagslaget lever upp
till denna siffra. Intervjupersonerna berdattar att trycket for de enskilda bestken &r
sa stort att de inte har mojlighet att lagga mer tid pa utatriktad verksamhet da detta
skulle paverka vantetiden for de enskilda besoken avsevart. Samtliga
intervjupersoners mottagningar tar dock regelbundet emot klasser pa
hogstadieniva dar syftet ar att géra ungdomsmottagningen synlig bland ungdomar
— att de ska kanna till dess existens, fa en bild av vilka som arbetar dar samt hur
och nar man kan vénda sig dit. Alla skolor, liksom sérskolan, har det yttersta
ansvaret att boka in besok hos ungdomsmottagningen — aven om flera av
intervjupersonerna menar att de ar drivande i att tipsa och paminna larare om
dessa klasshesok. Vissa intervjupersoner menar att de har sérskilda tider som
skolorna kan vélja mellan medan andra mottagningar later skolorna boka in en tid
som ungdomsmottagningen sedan anpassar sig efter. Flera av intervjupersonerna
understryker dock att sarskolor, liksom 6vriga skolor, ar olika benagna till att
boka in klasshesok.

Vi jobbar ju jattemycket med kontakten med larare och skolan da for att fa dem
att komma hit, eller att boka in sina elever. Men det &r ju upp till lararen. Alltsa
vi kan ju inte paverka det mer &n att vi verkligen forséker maila och ringa och
sdga att “‘ja, nu har ni inte varit pd klassbesok denna terminen, kom till oss!" och
sadar. Men sen ar det ju upp till varje enskild larare eller skola att verkligen lata
sina elever komma hit.

Klassbesoken uppfattas, bland vara intervjupersoner, som sarskilt viktiga for
elever fran sarskolor da dessa i manga fall kan ha svart for att sjalva hitta och ta
till sig information om ungdomsmottagningens verksamhet medan intervju-
personerna upplever att dvriga elever manga ganger redan atminstone kanner till
ungdomsmottagningen. Nagra intervjupersoner talar aven om att deras mottagning
har ett behov av att kartlagga hur manga sarskoleklasser det finns i deras stadsdel
for att sakerstalla att de bokar in de klasser som finns i det geografiska omrade
som de ansvarar for. Det upplevs som en stoérre oro nér sérskoleklasser inte bokar
in klassbesok eftersom sex- och samlevnadsundervisningen i skolan generellt sett
tycks vara bristféllig. Intervjupersonerna menar att medan elever i dvriga klasser
ofta kan komplettera dessa kunskapsluckor genom att pa egen hand ta till sig
information, sa ar elever i sarskoleklasser ofta mer beroende av att fa sin kunskap
inom sex och samlevnad av omgivningen vilket aven bekréftas i McCabes studier
(1999).

Det ar ju darfor vi skulle vilja ha mer samarbete med skolan, tanker jag. For da
skulle vi kunna hjalpas at nar eleverna anda ar i skolan. Da skulle vi kunna géra
saker tillsammans inom sex- och samlevnadsomradet under skoltid.

Det rader olika asikter kring huruvida larare ska medverka vid klassbesoken eller
inte. En intervjuperson vill att lararen alltid ska vara deltagande. Andra menar att
det &r ett val som lararen sjalv far fatta men att de ser lararnas narvaro som en
fordel. Lararen vet da vad som har sagts under bescket och kan félja upp med
diskussioner med eleverna vid ett senare tillfalle. Sarskilt betraktas det som en
fordel att ha med lararen nar sarskoleklasser ar pa besok. Dessa intervjupersoner
menar att lararen, vid eventuella oroligheter, kan skapa lugn i gruppen samt att
dennes nérvaro kan upplevas som en trygghet for eleverna. Lérarens delaktighet
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upplevs med andra ord inte som kontrollerande utan beskrivs med positiva
ordalag. En intervjuperson motsétter sig detta och menar att oavsett om det ror sig
om sarskoleelever eller inte sa ska lararen inte vara narvarande eftersom det kan
paverka elevernas kansla av att kunna prata oppet och fritt.

Vi brukar vilja ha med lararna pa de har klassbesoken sa de vet vad som ar sagt
ifall det blir fragor efterat och det géller ju alla klassbesok vi har.

For det mesta sa ar lararen inte med. Vi har sagt sa att lararna far bestimma det
sjalva litegrann.

N&gra skolor ville att lararen skulle vara med men vi vill inte det for utan dem
kan man diskutera pa ett helt annat satt med ungdomarna. Lararen kan sitta i
vantrummet!

Vid klassbesok med sérskoleklasser uppges att personalen talar om samma teman
som med o6vriga klasser; normer, sexuella laggningar, preventivmedel etcetera.
Liksom andra klasser valjer vissa intervjupersoner att dela upp sérskoleeleverna i
tvd grupper bestaende av Kkillar respektive tjejer med syftet att skapa friare
uttrycksramar, medan andra valjer att halla klassen intakt. Samtliga
intervjupersoner menar att skillnaden mellan sérskoleklasser och Ovriga klasser
ligger i kommunikationen vilket innebar att de vid klassbesék med ungdomar med
intellektuella funktionsnedsattningar anpassar det interpersonella skriptet genom
att vara mer konkreta och anvanda ett enklare sprak. Intervjupersonerna upplever
inte att sarskoleelever ska vara mer intresserade av sérskilda teman eller att det
finns fragor som oftare dyker upp hos denna grupp. Generellt beskrivs alla
klassbesok som unika situationer. Darfor ser de till den enskilda situationen och
fokuserar pa de samtalsamnen som tycks skapa mest intresse bland ungdomarna.
En intervjuperson berattar om ett tillfalle med en sarskoleklass dar eleverna hellre
ville agna klasshesoket at att leka lekar snarare an att diskutera sex och
samlevnad.

Men sen ville man istallet géra hanga gubbe pa tavlan [skratt]. S& man, det blev
sadar att ja, da kan vi val gora det.

Eftersom ungdomsmottagningen ska bygga pa frivillighet (FSUM 2002) later
personalen eleverna till viss del styra innehallet i klassbesoken. Vid sadana
situationer forsoker dock personalen arbeta in inslag av sex och samlevnad eller ta
upp fragor kring andra aspekter av livet sasom boendesituation, vanner, skola
etcetera. D& ungdomsmottagningen har ett helhetsperspektiv kring ungdomar och
inte enbart arbetar kring fragor om sexualitet kan dven andra @mnen komma att
diskuteras. En intervjuperson berattar emellertid om svarigheten att hantera
situationer dar eleverna tycks vara radda for att tala om allt som har med
sexualitet och ungdomsmottagning att gora och att de da till och med har végrat
att kliva in pa mottagningen varpa personalen har fatt fora en dialog med dem
utanfor entrén.

Flera intervjupersoner upplever det som att ungdomar pa sérskola & mer beroende
av att fa lardom om sexualitet via instanser utanfor hemmet sasom skola och
ungdomsmottagning. Detta sammanfaller med McCabes studier (1999) som visar
pa att personer med intellektuella funktionsnedsattningar — samt personer med
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fysiska funktionsnedséttningar — i mindre utstrdckning talar om sex och
samlevnad med familj, vanner och/eller syskon. En intervjuperson menar att for
ungdomar ar vanner den storsta informationskallan, ndgot som sérskoleelever
manga ganger gar miste om. Personer med intellektuella funktionsnedsattningar
har dessutom ofta svarare for att pa egen hand hitta information. Detta innebér att
omgivningen innehar en makt i att kunna vilja att undanhalla information om
sexualitet — eller anpassa informationen pa ett vis som upplevs vara passande.

Inom skolans varld &r det rektorn som har det yttersta ansvaret fér att de egna
skoleleverna ska fa undervisning i sex och samlevnad (Skolverket 2009). Dock &r
det manga ganger lararen som valjer vilken kunskap som ska behandlas samt hur
detta ska goras. Lararen sitter da i en maktposition eftersom denne kan valja vilka
amnen som ska undvikas. Detta kan &ven beskrivas med Foucaults (2002)
begrepp om censurens makt. Exempelvis &r det ldraren som har det yttersta
ansvaret att boka in klassbesok hos ungdomsmottagningen, nagot som inte alla
gor.

| utformandet av sex- och samlevnadsundervisningen paverkas lararen omedvetet
av sitt intrapsykiska skript dar egna normer och vérderingar styr vad denne sjalv
tycker ar lampligt att tala om. Det intrapsykiska skriptet ar i sin tur format av det
kulturella skript som rader. Detta innebér att lararen omedvetet lar ut och pratar
om de delar av &mnet som generellt anses vara accepterat att undervisa i. Aven det
interpersonella skriptet har sin roll vid undervisningstillfallet da lararen anpassar
sig utefter den grupp som undervisas och hur deras relation ser ut. Lofgren-
Martenson (2013) menar att det interpersonella skriptet i sin tur paverkas av det
professionella skriptet dar lararyrkes etiska dilemman aterfinns. Alla dessa skript
ger i slutandan en undervisning som pa manga satt ar bearbetad och redigerad.

Samtliga intervjupersoner menar att klassbesoken innehéller en introducerande
del dar personal berattar om ungdomsmottagningens verksamhet. Resterande tid
anvands till att fora diskussioner kring sexualitet och normer. Endast en
intervjuperson namner att hen haller i varderingsévningar med sarskoleklasser,
nagot som dock emellanat upplevs som svarighet eftersom eleverna ofta har
véldigt varierande funktionsnedsattningar.

Men om man har en sarskoleklass som kommer in dar funktionshindrena ligger
pa olika nivaer och det finns tillaggsdiagnoser, da kan man méarka att de ibland
inte vill prata om vissa fragor. Da far man liksom valja och prata om andra
saker.

Kunskapsnivan kring sex och samlevnad kan variera mycket inom och mellan
klasser, vilket blir sarskilt tydligt inom sarskolan. Intervjupersonerna upplever
detta som utmanande att forhalla sig till — att halla kommunikationsnivan och val
av samtalsamnen pa ett plan som ar lampligt for alla i gruppen. Man vill att de
ungdomar som har en lagre kunskapsniva ska ha mojlighet att delta i
diskussionerna men aven att de ungdomar med hogre kunskapsniva ska fa ta del
av ny kunskap och inte tappa intresse for samtalet.

Sarskoleklasserna kan vara sa otroligt ojamna! Alltsa att den ena [eleven] har
kommit jattelangt och en annan kan liksom ingenting. Sa riktigt ojamnt brukar
det ju inte vara i andra klasser. Har kan det ibland bli valdigt tydligt och det kan
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vara svart att lagga sig pa en niva dar man kanner att alla far ut nagonting av
det. Sa det kan vara utmaningen i sana klasser tycker jag.

Pa en ungdomsmottagning har man hittat ett satt att forbereda sig infor dessa
klassbesok genom att ta emot lappar med fradgor fran elever, inklusive
sarskoleelever. Pa sa satt far man insikt i vilken niva klassen befinner sig i
géllande sex och samlevnad samt vilka @mnen som eleverna &r intresserade av.
Flera intervjupersoner menar att nivan pa kommunikationen, vid klassbesok med
sarskoleelever, blir svarare att anpassa vid klassbesoken eftersom eleverna har
varierande diagnoser som innebér olika resurser och egenskaper exempelvis
gallande talférmaga eller rorelsekapacitet. Intervjupersonerna menar att
utmaningen ligger i att halla diskussionen pa en niva dar alla har mojlighet att
kanna sig delaktiga.

Jag menar, det ar inte alltid sd himla enkelt. Det finns ju ungdomar med ett
intellektuellt funktionshinder som &r lattsamma och prata med, inga bekymmer.
Men det finns ocksa ungdomar som har tillaggsdiagnoser till sitt intellektuella
funktionshinder sa att det inte bara ar det utan det ar mer komplext an sa.

Nagon gang hade jag ett klasshesok och sa hade vi borjat starta upp och helt
plotsligt sa kommer det in nagon som &r jattesvart funktionshindrad, med en CP-
skada med en san har permobil, som kom sent da med en assistent. Det blir ju,
det blir hemskt svart faktiskt. For de &ar ju sd olika och har sa olika
forutsattningar.

Samtliga intervjupersoner belyser dock att det kan vara valdigt intressant och
berikande att ha klassbesok med elever fran grundsarskola da dessa elever staller
fler fragor medan elever i 6vriga hogstadieklasser upplevs vara mer blyga.

Nar man moter sarskoleklasser sa ar det ju fantastiskt roligt oftast. De har ju inte
samma sparrar som vanliga ungdomar utan de ar ofta valdigt 6ppna och nyfikna
och liksom... Och just att det gar att prata konkret med dem utan att de tycker att
det &r pinsamt och sa dar.

8.3 Utmaningar i arbetet

| denna avslutande del analyserar vi de utmaningar som personalen beskriver
finns i sitt arbete med unga med intellektuella funktionsnedsattningar. Det handlar
om utmaningar bade pa individuell niva, i det enskilda motet dar bemdtandet
behdver anpassas, till utmaningar i relation till oroliga foraldrar samt
organisatoriska aspekter.

8.3.1 Svara grupper att na ut till

Det finns en stor variation bland klienterna som vara intervjupersoner moter och
varje besok beskrivs som unikt. Intervjupersonerna menar dock att det finns en
overrepresentation av tjejer. Killar uttrycks som en malgrupp som ungdoms-
mottagningen har svarigheter med att nda — ett par intervjupersoner uppger att
endast 15-20 % av deras registrerade besok bestar av killar.

Aven unga med intellektuella funktionsnedsattningar kom att tas upp som en

tydligt underrepresenterad grupp hos ungdomsmottagningen. Mottagningarna
registrerar dock inte antalet besokare ur denna grupp pa samma satt som de gor
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med Killar. Detta kan vi ater koppla till Foucaults diskussion kring censurens logik
(2002). Genom att inte registrera dessa besOk osynliggérs ungdomar med
intellektuella funktionsnedséattningar i statistiken vilket &r en typ av maktutévning.
Utifran egna erfarenheter menar intervjupersonerna att aven i gruppen unga med
intellektuella funktionsnedsattningar &ar killar underrepresenterade. De moter i
storre utstrackning tjejer som behover hjalp och radgivning kring exempelvis
menstruation och preventivmedel. Killar med intellektuella funktions-
nedsattningar kan darfor i detta sammanhang ses som en grupp utsatt for dubbel
utsatthet. En likhet mellan de bada grupperna, killar och unga med intellektuella
funktionsnedsattningar, ar att flera ungdomsmottagningar i bada fallen har
anstéllda pa mottagningen som har “nischat” in sig pa respektive omrade.

Ytterligare en grupp ungdomar som ett par intervjupersoner namner i fragan om
svara grupper att nd ut till &r sa kallade HBTQ-ungdomar. En intervjuperson
menar att hen upplever att det i dagslaget laggs mycket fokus pa HBTQ-personer
och att ungdomar med funktionsnedsattningar inte ar lika “modernt™ att prata om.
Utifran Rubins (1984) teori om den sexuella vérdehierarkin kan detta forklaras
med att det finns former av sexuella uttryck som &r mer efterstravansvérda an
andra. Rubin (1984) menar att homosexualiteten betraktas som den “déliga”
sexuella laggningen. Inom ungdomsmottagningen har dock denna vérdering
kommit att luckras upp enligt vara intervjupersoner. Daremot menar de att unga
med intellektuella funktionsnedséttningar fortfarande &r osynliggjorda.

Tyvarr tycker jag ju da att de [unga med intellektuella funktionsnedsattningar] &ar
litegranna sist... Liksom det hir med heteronormativitet och att HBTQ-grupper
ska kanna sig inkluderade. Det ar det som ar pa modet, eller vad man ska kalla
det. Sa funktionshinder kommer lite langre bak.

Det infinner sig en kénsla av att ungdomsmottagningen &r en valetablerad
institution i samhéllet som ungdomar kanner till — &ven bland killar och HBTQ-
ungdomar. Daremot uttrycks det en tveksamhet kring huruvida detsamma galler
for ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar, vilket skulle kunna
forklara varfor det kommer sig att denna grupp &r underrepresenterad. En
intervjuperson undrar om det inte &r sa att det finns andra instanser som stottar
ungdomar med intellektuella funktionsnedséttningar och ger dem den information
och det stod som évriga ungdomar gar till ungdomsmottagningen for. Exempelvis
tror intervjupersonen att habiliteringen kan vara en sadan instans. En annan
hypotes ar att unga med intellektuella funktionsnedsattningar kanner till
ungdomsmottagningens verksamhet men att de inte har de resurser som kravs for
att ta sig dit.

Det bygger pa att man kommer hit frivilligt — att man tar ett initiativ att komma
hit. Sen ar det ju sa att alla ar lika valkomna av de som soker oss. Men har man
inte formagan att sjalv ta kontakt och ta sig hit, da ar det ju svarare. Och det &ar
ju klart att det kan vara svart for dem som har funktionshinder. De behdver ju
ofta hjalp kanske av ndgon for att ta sig hit. Har de bra hjalp for att ta sig hit da
tar vi emot dem! Men vi gar ju inte och letar upp dem for vi har &nda koer och
vantetider.

Aven ungdomsmottagningens egna resurser tas upprepade ganger upp som en
anledning till varfor ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar ar en
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underrepresenterad grupp. Intervjupersonerna menar att de inte har tillrackligt
med resurser for att kunna utveckla och fokusera sitt arbete med dessa ungdomar.
Ungdomsmottagningens satt att prioritera sina resurser kan ses som en form av
maktutovning och i detta fall & det ungdomar med intellektuella
funktionsnedsattningar som blir asidosatta. Flera intervjupersoner sager att de
garna vill fokusera mer pa denna malgrupp men att de inte kan undvara personal
till detta. | forsta hand maste de se till de ungdomar som bokar tid hos
ungdomsmottagningen och att mottagningen inte kan ha en orimligt lang véantetid
for dessa.

8.3.2 Ett anpassat bemdotande

Samtliga intervjupersoner beréttar att en stor del av deras arbete kretsar kring
enskilda samtal med ungdomar. | samtal med unga med intellektuella
funktionsnedséttningar betonas betydelsen av att ha ett klimat som genomsyras av
oppenhet dar man forsoker tydliggora att alla fragor och funderingar &r valkomna.
Samtidigt ar det av vikt att personalen pa mottagningen vagar stilla relevanta
fragor. En intervjuperson namner dven vikten av att stalla raka fragor da hen
upplever att ungdomarna da ger raka svar.

Intervjupersonerna pratar om vikten av att vara medveten om att inte ha ett
normativt bemotande, att ett samtal inte ska utga ifran fordomar samt att man ska
anvanda ett sprak som bekraftar och respekterar ungdomen oavsett vad denne har
for sexualitet eller funktionsnedséttning. Emellertid menar flera intervjupersoner
att de, i moten med ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar, kan
komma att behova lara ut vilka beteenden som inte anses vara accepterade i
samhallet. Exempelvis berattar en intervjuperson om samtalssituationer dar hen
formedlade for den unge att onanerande ska ske i den privata sfaren eller att man
inte har rétt att ta pd andra ménniskors “privata delar” bara for att man kédnner for
det. Den professionella parten intar ddrmed en maktposition och kanner sig
berattigad att tala om vad som ar ratt och fel. Personal pa ungdomsmottagningar
kan darmed, i vissa situationer, komma att agera som en kontrollinstans. Detta kan
aven harledas till de kulturella skript som finns i samhallet och som professionella
bidrar till att Gverfora till dessa ungdomars intrapsykiska skript. Det &r i vart
samhalle inte accepterat att ta pa andras kroppar utan ett medgivande vilket
personalen kanner sig forpliktigade att framfora till ungdomar som inte forstar
denna norm. Det framkommer darmed att personer med intellektuella
funktionsnedsattningar kan ha ett intrapsykiskt skript som skiljer sig fran det
kulturella skript som rader. Da det kulturella skriptet aterfinns bland en majoritet
av manniskor finns det en forvantan att det ska efterfoljas av alla (Lofgren-
Martenson 2013). Aven om personalen har som intention att arbeta pa ett
fordomsfritt satt dar personliga vérderingar inte ska komma att paverka arbetet sa
kan de inte alltid undvika att projicera 6ver kulturella skript pa dessa ungdomar.

En intervjuperson sager att denne medvetet &ndrar sitt beteende i moéten med
ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar genom att i storre
utstrackning ta hjalp av olika hjalpmedel, sasom bilder, for att mer konkret visa
och forklara det hen talar om.

Man far rita och liksom prata sa tydligt som mojligt. Det gar inte med nagot
runtomkring utan man maste vara rakt pa sak.
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Aven resterande intervjupersoner menar att de i moten med dessa ungdomar
maste vara mer medvetna om hur de uttrycker sig — att de anvander ett sprak som
ar enklare att forsta. Intervjupersonerna menar dock att det inte handlar om en
skillnad i bemétandet utan enbart i hur man talar. Oavsett vem man talar med sa
kommer man langt genom att vara lyhord, 6ppen och vaga stélla fragor.

Sa ar det i alla méten, dven om jag traffar nagon som inte ar funktionshindrad sa
maste jag ta reda pa; vem ar den har manniskan jag har framfér mig? Vad finns
det for erfarenheter och kunskap? Sa far man utga fran det. Det viktiga ar ju att
man forstar varandra nar man méts. Da ar det upp till mig att lagga mig pa den
nivan. Sa ar det ju.

Vidare menar en intervjuperson att ett gott bemotande kréver att den
professionelle parten inte enbart tar hansyn till den unges individuella egenskaper.
Det handlar aven om att besitta kunskap om olika funktionsnedséattningar och vad
dessa kan ha for paverkan i samtalet. Det kan exempelvis vara av vikt att kdnna
till att vissa ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar har en
koncentrationsformaga som snabbt dalar. Darfér bér man i sadana situationer
korta ner samtalstiden samt lagga fokus pa att tala om det som &r mest relevant.
Pa sa satt bidrar en sa kallad diagnoskunskap till formagan att kunna mota den
enskilde pa dennes niva.

Och sen néar vi hade pratat ratt mycket da sa killen sa har; “Bajs, bajskorv”
[skratt]. Da forstod jag att nu gar det inte in mer information — nu far vi sluta.
Man far vélja vad man ska séga, vad som ar viktigt. For mycket prat orkar de
inte. De borjar knappa pa mobilen [illustrerar ett gdspande] och; “Nej nu mdste
jag gd, min kompis vintar” och sd.

En intervjuperson menar att hen, i enskilda samtal, forsoker att inte stalla manga
fragor till ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar. Detta for att den
enskilde inte ska kinna sig granskad, ifrdgasatt och “onormal”.

Det kan ocksa bli s& att man ibland inte staller s& mycket fragor sa de inte ska
kénna sig annorlunda. De ska kdnna sig som vilka ungdomar som helst.

Intervjupersonen fortsatter dock med att siga att detta & markligt da hen inte
kdnner samma oro i samtal med andra ungdomar och da inte har nagra svarigheter
med att stalla manga fragor. Intervjupersonen fortsatter tankegangen med att siga
att pd grund av att hen inte vill fa ungdomar med intellektuella
funktionsnedséttningar att kdnna sig annorlunda, behandlar hen dem annorlunda.
Nar var intervjuperson kom fram till denna insikt blev denne valdigt
konfundersam Gver sitt sétt att agera. Som professionell pa ungdomsmottagningen
besitter man en maktposition i forhallande till de ungdomar som kommer dit for
att fa hjalp. Att inneha makt innebar &ven ett ansvar i att kontinuerligt fundera
over och utveckla sitt bemétande da det ar forst nar man reflekterar Gver sina
moten som man kan medvetandegdra de tankeprocesser och handlingsmonster
som &r gynnande for den enskilde och vilka som inte &r det.

8.3.3 Ungdomar i granslandet

Flera intervjupersoner beréattar att det ibland kan finnas en svarighet i att avgora
huruvida den ungdom som de méter har en intellektuell funktionsnedséttning eller
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inte. En intervjuperson papekar att man dock inte behover veta ifall den enskilde
har en funktionsnedsattning da detta inte ar relevant for situationen. Hen menar att
ungdomen soker sig till ungdomsmottagningen med ett problem och att det &r
detta problem som ska sta i fokus. Intervjupersonerna namner dven att ungdomar
inte garna vill belysa sin intellektuella funktionsnedsattning utan att de garna vill
vara som “alla andra”. Dessa ungdomar tycks ha svarigheter med att forsta det
den professionelle parten talar om, men att de inte latsas om det, vilket paverkar
motet pa ett negativt vis da intervjupersonen inte upplever att det blir givande for
den andre parten.

Ibland marker man ju det, eller man far en san dar kansla i motet att det ar
ndgonting som... Ja, det gar inte riktigt fram eller att man inte riktigt nar
varandra.

Intervjupersonerna talar om sa kallade “grénslandet-tjejer” som befinner sig i en
grazon dar det vid ett forsta mote ar svart att avgora huruvida de har en
intellektuell funktionsnedsattning eller inte. Darfor har ett par intervjupersoner
kommit att utveckla en strategi dar de i sadana moten stéller frdgor kring
ungdomens skolgang med det indirekta syftet att ta reda pa ifall denne har en
intellektuell funktionsnedséttning.

Det kan vara valdigt svart att upptécka att den har flickan har en intellektuell
nedsattning. Men sen har jag tranat upp mig med aren; “Men vad gdr du pd for
gymnasium?”, “Jag gar pd...”, “Jaha, hm, dr det tre eller fyra dr du gadar?”,
“Fyra”, “Ja okej”. Och da vet jag ju. Sd sdna ddir smdknep far man ta till da.
For de héar flickorna vill ju vara lika alla andra. Man skulle aldrig séga att man
gick pa gymnasiesarskolan.

Enligt 7 kapitel 15 § i Skollagen (2010:800) kan elever i grundsérskolan i
sarskilda fall ha mojlighet att studera ytterligare tva ar. Gymnasieséarskolans
program pagar i fyra ar dar de flesta Gvriga gymnasieprogram &ar pa tre ar
(Skolverket 2013). Samtidigt menar manga intervjupersoner att denna strategi inte
alltid fungerar eftersom det finns ungdomar som av ett eller annat skal inte gar pa
sérskola.

8.3.4 Organisatoriska aspekter

Da vissa personer med intellektuella funktionsnedséttningar aven har en fysisk
funktionsnedséttning, kom ett par intervjupersoner att prata om att deras
ungdomsmottagning har lagt ner tid och resurser till att forbattra den fysiska
tillgangligheten pa mottagningen.

Till exempel sa hade vi ingen hiss forr, sa det var ju liksom ett jakla lyft. Forr fick
vi ju bara upp dem som satt i rullstol.

Att inte ha lokaler som dr anpassade for fysiska funktionsnedséttningar, tror
intervjupersonen kan upplevas som krankande och att det inte ger ett
valkomnande intryck. En intervjuperson ger exempel pa att hens
ungdomsmottagning har tillgang till lift till hjalp vid medicinska undersokningar
for personer som sitter i rullstol eller som av annat skél kan ha svart for att satta
sig pa en brits. Nagra andra intervjupersoner namner att avsaknad av lift kan vara
en problematik men att de vid dessa tillfallen kan h&nvisa ungdomen till en
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mottagning som har lift. Att ha en miljo som tar hansyn till att manniskor har
olika fysiska forutsattningar ar i sig ett gott bemotande. Né&r lokalen inte &r
anpassad efter detta kan berdrda individer uppleva att de inte bemots med respekt
— att de inte tillhér ungdomsmottagningens malgrupp och att de inte forvéantas
besdka mottagningen vilket kan bidra till en kénsla av att vara avsexualiserad.

Flera intervjupersoner lyfter upp personalhandledning som ett forum dér de
tillsammans kan diskutera och fundera Gver situationer som de har varit med om.
En person menar att det ar sarskilt viktigt att diskutera kring de mdéten man har
haft med ungdomar med intellektuella funktionsnedséttningar eftersom det ofta
ror sig om komplexa och kansliga situationer dar daven foréldrar och andra
personer i brukarens omgivning kan vara inblandade. Genom handledning kan
personalen ta lardom av sina arbetskamraters erfarenheter, utvecklas i sin
yrkesroll samt forbéttra sin relation med denna grupp av ungdomar.

8.3.5 Oroliga foraldrar

Foréldrar till ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar var ett &mne
som vi inte fragade om men som kom att diskuteras mycket vid samtliga
intervjuer. Nagra intervjupersoner menar att de ofta kommer i kontakt med
ungdomar med intellektuella funktionsnedséttningar genom deras foraldrar. Det
brukar da rora sig om att foraldern exempelvis vill ordna med preventivmedel till
sitt barn eller vill ha hjdlp med att ldara ut om menstruation och
mensskydd. Foraldrar kan upplevas som en resurs i arbetet men i manga fall
beskrivs de i negativa ordalag, oavsett om det ror sig om foraldrar till ungdomar
med eller wutan intellektuella funktionsnedséttningar. Dock upplever
intervjupersonerna oftare en konflikt mellan féraldrars vilja och ungdomars
sjalvbestdammande i situationer dar intellektuella funktionsnedsattningar ar med i
bilden.

Det kan vara problem med foraldrarna ibland. Nu dr det en mamma som; “Hon
ska ha spiral!”, och dd sa jag att; “Det &r ju inte sa att vi binder fast folk har
och tvingar pa dem, jag maste ju ha med din dotter i det hér”, “Nu hor du vad
Jjag sdger, nu kommer vi och da ska hon fa spiral .

Flera intervjupersoner menar att de ibland moter foraldrar som vill pétvinga
preventivmedel pa sina déttrar utan dotterns medgivande. Vissa ganger uttrycker
intervjupersonerna sympati for foraldrarna och att de kan forsta foraldrarnas
situation men betonar samtidigt att ungdomsmottagningens verksamhet bygger pa
frivillighet och varnar om ungdomars integritet (FSUM 2002).

Jag menar i forsta hand om foraldrarna kommer hit med sin ungdom s ar det ju
ungdomen som ar vart fokus. Sen forstar man ju foraldrars oro ocksa naturligtvis
och da far vi forsoka hanvisa dem till stéallen dar de kan fa hjalp.

Foraldrarnas narvaro i en samtalssituation kan darmed upplevas som ett hinder da
foréldern har en bendgenhet av att tala for sitt barn. Detta Overensstdmmer inte
med det professionella skriptet — att respektera den enskildes integritet och
sjalvbestammande (Lofgren-Martenson 2013).

Sen har vi ju haft nagon ganska nyligen som har ett lattare intellektuellt
funktionshinder som jattegarna vill bli gravid dar mamman &r helt fortvivlad,
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men tjejen &r myndig. Ja, det ar otroligt svart for man kan ju inte tvinga pa
nagon ett preventivmedel om hon dir myndig och som inte... Alltsa, det gar inte.
Fast fordldrarna kommer hit och “Men hjalp mig!”. Och sd kan inte vi det fOr
det gar mot deras [dotterns] vilja.

Ungdomsmottagningen ar en verksamhet for ungdomar och flertalet intervju-
personer beréttar att de gérna ser att foraldrar endast deltar vid samtal om detta &r
nagot som den unge sjalv begar. Dock framkommer det i intervjupersonernas
historier att foraldrar &r en resurs pa sa satt att de ofta initierar den forsta
kontakten mellan ungdomar och ungdomsmottagning. En intervjuperson tycker
aven att samarbetet med foraldrarna kan vara gynnande da de har kunskap om
ungdomen samt hens historik och funktionsnedsattning. Darfor traffar den
professionelle garna vardnadshavare fore och/eller efter samtalstillfallet.

Jag pratar valdigt mycket med féréaldrarna som foljer med och jag kan traffa dem
innan eller efter, helst innan, och forsoka forsta deras oro.

Samma intervjuperson berattar &ven om situationer dar foraldrar har kravt att fa
delta i samtalet med ungdomen vid ett flertal tillfallen innan de har latit sitt barn
ha enskilda samtal med den professionelle. Intervjupersonen betonar att samtalet
blir battre och mer givande nar foraldrarna inte &r narvarande da samtalet upplevs
bli mer 6ppet och djupgaende.

Ibland tar det tva, tre ganger innan mamma eller pappa slapper ungdomen och
later den vara sjalv. Man kan da [nar man ar sjalv med ungdomen]prata mer,
prata mer ingaende om sexualitet. Har de 6ver huvud taget nagon partner eller
ar det bara mamma som ar jatteorolig?

Detta kan jamféras med att flera intervjupersoner upplever att foraldrar generellt
har svarigheter med att tala om sex och samlevnad med sina barn och att acceptera
att dessa har en sexualitet. Situationen anses vara &n mer komplex nar barnen har
nagon form av funktionsnedsattning vilket dven stammer Gverens med tidigare
forskning som visar att foraldrar till unga med intellektuella funktions-
nedsattningar tenderar att undvika att tala om sexualitet med sina barn (Hastings
et al. 2012; Lofgren-Martenson 2005; McCabe 1999).

Jag inbillar mig att de intellektuellt funktionshindrade har annu svarare att
sjalva skaffa sig information och att fa lov att ha ett sexliv eller en partner som
de sjalva véljer for att de ar sa mycket mer dvervakade av sina foraldrar. [...]
Man vill skydda sina barn med funktionshinder pa ett annat satt och man tanker
inte pa att de ar sexuella varelser.

Vid en fraga om vara intervjupersoner i hogre grad kontaktar foraldrar i fragor
som ror var malgrupp menar en intervjuperson att de vid sadana dilemman gor en
individuell bedémning; kan just denna ungdom ta hand om detta sjalv eller
behdver denne st6d?

8.4 En sammanfattning

Samtliga intervjupersoner talade om sexualitet som en del av alla ménniskors liv
och att en intellektuell funktionsnedséttning inte kommer i vagen for detta. De
talade samtidigt om att gruppen unga med intellektuella funktionsnedséattningar
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tenderar att avsexualiseras i vart samhalle. Avsexualiseringen samt omgivningens
vilja att skydda personer med intellektuella funktionsnedsattningar tros forsvara
dessa ungdomars majlighet till att fa utveckla sin sexualitet.

Framst kommer personalen pa ungdomsmottagningarna i kontakt med dessa
ungdomar via klassbesok fran sarskolor. Yttersta ansvaret for att boka in dessa
klasshesok ligger pa skolan varpa flera intervjupersoner beskrev en oro for de
séarskoleklasser som mottagningen inte kommer i kontakt med. Grunden ligger i
att bli battre pa att nd ut med information till unga med intellektuella
funktionsnedséattningar eftersom dessa kan ha svarigheter med att pa egen hand
komma i kontakt med ungdomsmottagningen samt finna information om sex och
samlevnad.

I intervjuerna framkom det att det finns en del utmaningar vad géller att bemota
ungdomar med intellektuella funktionsnedséttningar. Samtliga intervjupersoner
talade om att de, i méten med dessa ungdomar, maste anpassa och konkretisera
sitt sprakbruk. Svarigheten uppkommer nar ungdomar inte tycks forsta det som
sags under ett samtal men andock latsas som det. Intervjupersonerna menade att
dessa ungdomar befinner sig i det som de kallar for “grinslandet” dér den
professionelle, utifran ett méte, inte kan avgora ifall den unge har en intellektuell
funktionsnedséttning eller inte.

Manga intervjupersoner namnde &ven att fordldrar till ungdomar med
intellektuella funktionsnedsattningar manga ganger kan vara en besvarlig faktor i
motet med den unge da de kan upplevas som kontrollerande och inte alltid tar
hansyn till ungdomens sjélvbestimmande. En annan utmaning var den varierande
kunskapsniva bland séarskoleelever da det vid klassbesok upplevdes vara svart att
anpassa informationen utefter elevernas olika forutsattningar och egenskaper.

Intervjupersonerna lade mycket betoning pa behovet av mer samverkan mellan de
instanser som kommer i kontakt med personer med intellektuella
funktionsnedséattningar. Samtliga intervjupersoner menade dock att det i dagslaget
finns en svarighet med att finna tid for en saddan samverkan da trycket for
enskilda bestk pa ungdomsmottagningen &r stort.

9. AVSLUTANDE DISKUSSION

Syftet med denna studie var att undersoka om samt hur personal pa
ungdomsmottagningar arbetar med wunga med intellektuella funktions-
nedsattningar. Vidare var syftet att analysera hur personalen beskriver och
resonerar kring sitt arbete, eller bristen pa arbete, med denna grupp ungdomar. |
foljande kapitel diskuterar vi kring de reflektioner som har uppkommit under
uppsatsprocessens gang.

I denna studie framkommer det att véra intervjupersoner upplevde sig ha en
Oppen attityd gentemot unga med intellektuella funktionsnedséttningar och deras
sexualitet. De menade att de vill ha ett professionellt forhallningssitt fritt frin
fordomar gentemot sina brukare. I efterhand har vi kommit till insikt att det
fordomsfria bemotandet inte existerar eftersom médnniskan omedvetet alltid fargas
av de kunskaper, normer, attityder och vérderingar som finns i1 samhallet.
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Intervjupersonerna menade att ungdomsmottagningens verksamhet ska
kénnetecknas av ett salutogent tinkande, det vill sdga att man ser till det friska
hos en individ snarare dn att se begransningar och risker. Samtidigt kom de dock,
gillande ungdomar med intellektuella funktionsnedséttningar, att tala om dessa
utifran begrepp sdsom sexuell utsatthet och overgrepp. I dessa situationer kom
intervjupersonerna  att  belysa att ungdomar med intellektuella
funktionsnedséttningar, och da framst tjejer, ar en utsatt grupp dé dessa pa grund
av bekriftelsebehov och en lidngtan efter nérhet i storre utstrickning kan komma
att bli sexuellt utnyttjade. Detta far oss att reflektera Over varfor
intervjupersonerna véljer att belysa dessa risker nér det kommer till just personer
med intellektuella funktionsnedsittningar d& vi tédnker oss att liknande
beteendemonster aterfinns dven hos andra ungdomar. Vidare kom ménga av
intervjupersonernas berittelser att kretsa kring just tjejer. Pa s sitt blir killar med
intellektuella funktionsnedséttningar, som resultat av sin konstillhorighet och sin
funktionsnedséttning, 1 hogre grad osynliggjorda inom verksamheten. Vi menar
att det darfor finns en risk i1 att kategorisera enskilda individer och att
ungdomsmottagningen, likvdl som andra instanser som kommer i kontakt med
minniskor, bor ha en intersektionell utgdngspunkt. Istdllet for att kategorisera
minniskor utifrdn exempelvis kon, sexualitet, funktionsnedsittning, &lder,
etnicitet etcetera far den professionelle istdllet ett helhetsperspektiv diar samtliga
delar av individens personlighet tas 1 beaktning.

En grupp individer som &r osynliggjord i denna uppsats dr de ungdomar med en
intellektuell funktionsnedsittning av grav karaktir — detta eftersom vara
intervjupersoner inte moter denna grupp 1 sitt arbete. Underrepresenterandet av
dessa ungdomar beror pa att de har en sd pass omfattande kommunikativ
nedsdttning att detta forsvarar ett verbalt samtal. Vi ser det som en bristande
faktor 1 var uppsats att vi inte har inkluderat denna grupp da véart syfte var att
undersdka hur ungdomsmottagningens personal bemdter och resonerar kring alla
ungdomar med intellektuella funktionsnedsittningar.

Nagot vi har kommit att reflektera 6ver ar det faktum att vi har valt att anvanda
begreppet ”funktionsnedséttningar” medan samtliga intervjupersoner har talat om
”funktionshinder”. Vilket begrepp ér rétt att anvanda och vem bestammer detta?
Varfor skulle den ena benamningen vara battre &n den andra? Vi menar att da
samhallet kontinuerligt vill byta ut begrepp som har en negativ klang, till nagot
som anses vara mindre vardeladdat, bér man inte underskatta den maktpaverkan
som begrepp har. Dock menar vi att da det kommer till funktionsnedsattning —
trots flertalet forsok att neutralisera begreppet — har begreppet annu en negativ
ton; funktionsnedsattning, funktionshinder. Begreppen ger darmed en bild av att
det handlar om nagot avvikande — ett tecken for att den medicinska modellens
tankegangar an existerar da det ar individens begransningar som hamnar i fokus.

Manga ginger kom brist pd resurser att beskrivas som en anledning till varfor
unga med intellektuella funktionsnedséttningar dr en underrepresenterad grupp
inom ungdomsmottagningen. D4 verksamheten har manga arbetsomraden utover
ungdomars sexualitet, sasom forebyggande arbete kring droger, tenderas
ungdomar med intellektuella funktionsnedséttningar att prioriteras bort som
resultat av brist pa resurser. Flera intervjupersoner har till f6ljd av detta kommit
att “nischa in sig” pa vissa omraden. Vi menar att ungdomsmottagningen bor fa

-35-



tillgdng till mer resurser dad deras samtliga arbetsomraden &ar viktiga. Detta
eftersom verksamheten de senaste decennierna har kommit att bli ett offentligt
skyddsnit for unga ménniskor.

Viéra intervjupersoner berittade att de upplevde det som en utmaning di de holl 1
klassbesok med elever fran sirskola. De menade att elevernas diagnoser varierade
till den grad att det var svart att anpassa informationen och diskussionen sé att
samtliga elever skulle kdnna sig delaktiga. Vi tycker att detta visar pa en
problematik med kategoriserandet av minniskor. Aven om dessa elever har
intellektuella funktionsnedsittningar som gemensam faktor har de varierande
diagnoserna olika forutséttningar och egenskaper vilket i sin tur kan innebéra
olika inlérningstekniker/-svarigheter. Vidare menar vi att det dédrmed finns en
forestillning 1 samhéllet om att personer med intellektuella funktionsnedsattningar
tillhor en gemensam kategori trots att det handlar om en oerhort heterogen grupp.

Generellt upplevde vara intervjupersoner ett behov av att fa mer kunskap kring
olika former av intellektuella funktionsnedsattningar. Intervjupersonerna ansag
att en sadan kunskap kan bidra till ett mer givande mote for brukaren. Vi menar
dock att det ar viktigt att sddan kunskap inte bidrar till ett sa kallat ”diagnostank”
hos den professionelle parten utan att man ska se individen foére diagnosen.
Ytterligare ett behov, enligt vara intervjupersoner, fanns i att fa till stand en béttre
samverkan med andra instanser sdsom skola och habilitering. Vi tror att denna
samverkan kan bidra till ett helhetsperspektiv och darmed gynna personer med
intellektuella  funktionsnedsattningar eftersom ungdomsmottagningen har
kunskapen kring sexualitet, habiliteringen  besitter information om
funktionsnedséttningar och skolan har de pedagogiska verktyg som kan komma
att behdvas.

Vidare tror vi att samverkan mellan olika instanser kan komma att bidra till
skapandet av fler samtal kring sexualitet bland ungdomar med intellektuella
funktionsnedséttningar. Genom fler diskussionsforum dar detta amne tas upp
mojliggors formandet av ett nytt kulturellt skript kring dessa personer med
intellektuella funktionsnedsattningar — ett skript dar denna grupp inte
avsexualiseras. Vi menar att det &r viktigt att fler delar av samhallet, inte enbart
dessa instanser, boér uppmarksamma och bekrafta denna grupp manniskor samt
deras sexualitet. Nar vi paborjade denna uppsatsprocess hade vi en forestallning
om att unga med intellektuella funktionsnedsattningar har dalig insikt och
kunskap om sexualitet pa grund av en bristande sex- och samlevnadsundervisning
i skolan. | efterhand ser vi, utifran vart resultat och var analys, att denna
problematik istallet ligger pd en sociokulturell niva samt att amnet behdver
diskuteras mer i samhallet — nagot vi vill bidra med genom denna uppsats.

9.1 Vidare forskning

Da vi har kommit att uppméarksamma att det finns lite forskning kring d@mnet
intellektuella funktionsnedsattningar och sexualitet har vi flera forslag pa vidare
forskning som vi menar kan vara av intresse.

En grupp som vi i denna studie har kommit att osynliggdra ar gruppen ungdomar

med en grav intellektuell funktionsnedsattning. Vi menar att det inom detta &mne
behovs vidare forskning for att uppmérksamma denna grupp ungdomar och deras

-36 -



sexualitet.

Vi har undersokt relationen mellan ungdomsmottagningen och ungdomar med
intellektuella funktionsnedsattningar utifran ett professionellt perspektiv och
menar att det hade varit intressant att fa ta del av ett brukarperspektiv. Detta tror
vi skulle komma att bli ett bra komplement till var studie samt anvandbart for
ungdomsmottagningen i deras utvecklingsarbete. Aven ungdomsmottagningens
samverkan med andra instanser, sdsom skola och habilitering, hade varit
intressant att studera.

| denna studie har vi talat om en ny grupp, bestdende av personal fran
ungdomsmottagningar i Goteborgs stad, som ska komma att fokusera pa
verksamhetens arbete med ungdomar med intellektuella funktionsnedséttningar.
Vi tycker att det hade varit intressant att géra en granskande samt utvarderande
studie for att folja gruppens arbete och vad detta arbete har bidragit med.
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BILAGA 1. INFORMATIONSBREV

GOTEBORGS UNIVERSITET

INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

Intervjupersoner sokes for studie om ungdomsmottagning och ungdomar
med funktionsnedséattning.

Hej!

Vi heter Elenor Tellebo och Sarah Raadsdotter och &r tva studenter som gar sjatte
terminen pa socionomprogrammet, Goteborgs universitet. Vi letar efter
intervjupersoner for var kommande kandidatuppsats. Studien kommer att handla
om personal pa ungdomsmottagningar och deras tankar kring sexualitet samt
intellektuella funktionsnedsattningar. Vidare vill vi undersoka huruvida det
existerar en relation mellan Er verksamhet och ungdomar med intellektuella
funktionsnedsattningar samt hur denna relation i sa fall ser ut. Eller ar denna
kontakt begransad och vad kan det da bero pa?

Vi soker en till tva intervjupersoner fran Er personal for intervju och vi raknar
med att intervjun kommer att ta cirka 40 — 60 minuter.

Intervjuerna kommer att spelas in med hjélp av diktafon och kommer sedan att
transkriberas. Anonymiteten &r for oss en sjalvklarhet och kommer att genomsyra
genom hela var uppsatsprocess. Detta da syftet med studien inte ar att peka ut
nagon specifik mottagning kommer identitet och arbetsplats inte att réjas. Vidare

Vad géller lokal sa har vi tillgang till intervjuplats pa Sprangkullsgatan i Goteborg
men vi ser inga problem med att genomfora intervjun pa Er arbetsplats. Vi ser
gérna att intervjutillfallet dger rum i mars v. 11-12 (11-22 mars).

Vid intresse vore vi tacksamma for svar fran Er sa fort som mojligt, dock senast
6/3 da vi jobbar efter pressat tidsschema.

All deltagande &r frivillig och kan avbrytas nérhelst Ni vill.

Har ni nagra fragor, funderingar eller synpunkter kan ni kontakta oss via mail
eller telefon.

Ert deltagande skulle betyda véldigt mycket for oss!

Kontaktuppgifter

Med vanlig hélsning,
Sarah och Elenor

Handledare for uppsatsen ar Julia Bahner
Kontaktuppgifter
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BILAGA 2. INTERVJUGUIDE

Inledande fragor
Vilken utbildning har du/vad har du for yrke?
o Hur ser din arbetslivserfarenhet ut?
« Hur manga ar har du arbetat inom den har verksamheten?
« Vad har du for arbetsuppgifter?

« Hur kommer det sig att du valde att arbeta pa ungdomsmottagning?

Ungdomsmottagningens verksamhet
« Vilken roll anser du att ungdomsmottagningen har i vart samhélle?
« Vilka arbetsmetoder jobbar ungdomsmottagningens verksamhet utefter?
« Vilken malgrupp riktar sig ungdomsmottagningen till?
« Upplever du att ungdomsmottagningen nar ut till alla inom denna
malgrupp? Finns det ungdomsgrupper som &r svara att na ut till?
o Anser du att ungdomsmottagningen nar ut till elever pa sarskola

och gymnasiesarskola?

Personliga erfarenheter

« Vilka erfarenheter har du av att arbeta med ungdomar med intellektuella
funktionsnedséttningar?

« Hur ofta méter du ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar i
ditt arbete, pa ett ungefar?

o Anser du att denna siffra ar hog/lag i forhallande till andra
ungdomar/ i férhallande till 6vrig personal pa mottagningen?

« Finns det krav pa att man har genomgatt nagon form av

kompetensutveckling for att arbeta med fragor kring sexualitet hos denna

grupp?

Utatriktad verksamhet
« Arbetar er mottagning med utatriktad verksamhet?
o GOr ni besok pa skolor eller har ni skolbesok pa er mottagning?

o Inkluderar detta sérskolor och gymnasiesérskolor?
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o Hur férbereder ni ett skolbesok fran/till sarskolor och
gymnasiesarskolor?
»  Skiljer sig denna forberedelse fran 6vriga skolbesok?
= Jobbar ni utefter olika teman?
«  Hur gar ett sadant besok till?
= Vilka olika aspekter av sex och samlevnad tar ni upp?
» Tar ni upp fragor kring normer, sexuella laggningar etc?

= Hur upplever du att kunskapsnivan ser ut?

Att na ut till malgruppen
. Enligt tidigare forskning ar sexualupplysningen pa séarskola och
gymnasiesarskola bristfélligt, upplever du att detta stimmer och vad tror
du i sa fall att detta kan bero pa?
o Ar det ungdomsmottagningens ansvar att kunskap gallande sex och
samlevnad ndr ut till denna malgrupp?
« Tror du att ungdomar med intellektuella funktionsnedsattningar kanner till

ungdomsmottagningens verksamhet?

Bemotande

« Upplever du att ditt bemdtande ar annorlunda nér du méter en ungdom
med en intellektuell funktionsneds&ttning?

« Hur tanker du att man som personal pa ungdomsmottagning kan stodja
denna grupp?

o Hur kan man gora detta utan att vara fortryckande géllande ett
eventuellt avvikande sexuellt beteende?

« Pavilket satt kan man arbeta kring kroppsuppfattning med méanniskor med

intellektuell funktionsnedséttning?

Ovrigt
« Pratar ni i personalen nagonsin kring sexualitet bland ungdomar med
intellektuella funktionsnedséttningar samt hur relationen gentemot denna

malgrupp ser ut?
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