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SAMMANFATTNING 

Studien ger en inblick i hur kuratorer på Barn och ungdomspsykiatrin (BUP) hanterar barn 

och unga med erfarenheter av sex mot ersättning och dess konsekvenser. Detta gjordes 

genom en kvalitativ studie med induktiv ansats och med en fenomenologisk vetenskaplig 

utgångspunkt. Semistrukturerade intervjuer genomfördes med fem kuratorer som valdes 

utifrån ett ändamålsenligt urval. Kuratorerna som deltog i studien arbetade på tre olika 

mottagningar i tre olika län i norra Sverige och det empiriska materialet analyserades med 

hjälp av en konventionell innehållsanalys och tolkades genom systemteori. I resultatet 

beskriver kuratorerna hur barn och unga som växer upp i riskmiljöer är extra utsatta och 

löper högre risk att hamna i situationer där de har sex mot ersättning. Ungdomarna som har 

erfarenheter av sex mot ersättning får också omfattande psykiska, fysiska och sexuella 

konsekvenser som kan bli varaktiga. Det finns med andra ord behov av hjälp och stöd. I ett 

första bedömningssamtal ställer BUP kuratorerna frågor om våld och kan i samband med 

detta få kännedom om ett barn har sex mot ersättning. När ett barn berättar om upplevda 

svårigheter är det viktigt att det finns en relation mellan barnet och kuratorn. Med en god 

allians kan kuratorerna få en bättre förståelse för barnets situation, behov och vilja. Utifrån 

hur barnet mår och utifrån vilka symptomen är kan kuratorerna erbjuda behandling eller 

utredning. Några former av behandlingar som kan bli aktuella är traumafokuserad kognitiv 

beteendeterapi, dialektisk beteendeterapi och familjeterapi. Även samverkan med andra 

aktörer är centralt i arbetet med barn och unga som har sex mot ersättning och är en 

intervention som anses vara en framgångsfaktor. 

 

Nyckelord: Sex mot ersättning, barn och unga, konsekvenser, interventioner, systemteori 
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2. INLEDNING 

2.1 Bakgrund och problemformulering 

Våld mot barn och unga är ett allvarligt och omfattande samhällsproblem som drabbar 

uppemot 1 miljard barn varje år världen över. Våld mot barn och unga omfattar både 

fysiskt, psykiskt och sexuellt våld och påverkar inte bara barnets hälsa och välmående utan 

också familjen, samhället och nationen (World Health Organization [WHO], 2020). Det 

sexuella våldet omfattar bland annat sex mot ersättning vilket betyder att en människa 

köper ett övergrepp av ett barn som befinner sig i en beroendeställning (Rädda barnen, 

2016). Det är en handling som orsakar skada och kränker både barnets rättigheter och 

människovärde (Willis & Levy, 2002). 

I och med världens internationalisering och internets tillkomst har en ny arena gjort det 

möjligt för barn och unga att anonymt ta kontakt med andra för att bland annat utforska sin 

sexualitet. Samtidigt har internet också gjort det möjligt för vuxna människor att ta kontakt 

med barn och unga i sexuellt syfte och möjliggjort kontaktvägar för tillgång och 

efterfrågan av sexuella tjänster (Ungdomsstyrelsen, 2009). 

Enligt barnkonventionens 34 artikel lag (SFS 2018:1197) om Förenta nationernas 

konvention om barnets rättigheter, ska barn skyddas från att utsättas för olika former av 

sexuella övergrepp däribland prostitution. Inget barn ska behöva utsättas för någon form av 

sex mot ersättning och konventionsstaterna däribland Sverige har ett ansvar att vidta 

multilaterala insatser för att förhindra att barn utnyttjas sexuellt. 
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I Sverige är det förbjudet att köpa sexuella tjänster av barn och unga och detta fastslås av 6 

kap 9§ Brottsbalken (BrB) (SFS 1962:700). Under 2019 föreslog regeringen därtill ett 

antal straffrättsliga åtgärder i syfte att stärka skyddet mot köp av sexuell handling av barn. 

Regeringen ville då höja minimistraffet från böter till fängelse samt höja maxstraffet till 

fängelse i fyra år (Prop. 2018/19:157). Det beslutades sedan i slutet av året 2019 att de 

straffrättsliga åtgärderna skulle genomföras och förändringarna trädde sedan i kraft den 1 

januari 2020. I samband med dessa förändringar ändrades också brottsbeteckningen till 

utnyttjande av barn genom köp av sexuell handling. I lagtexten står att: 

Den som, i annat fall än som avses förut i detta kapitel, förmår ett barn som inte 

fyllt arton år att mot ersättning företa eller tåla en sexuell handling, döms för 

utnyttjande av barn genom köp av sexuell handling till fängelse i högst fyra år. 

(SFS 2019:806) 

I regeringens handlingsplan för skydd av barn mot människohandel, exploatering och 

sexuella övergrepp står att varje barn och ungdom som utsatts för sexuella övergrepp och 

däribland prostitution har rätt att få det skydd och stöd de behöver (Skr. 2015/16:192). 

Barn som utnyttjats sexuellt mot ersättning kan få både kortsiktiga och långsiktiga 

konsekvenser som de behöver stöd och behandling för att kunna hantera (Rädda barnen, 

2016). Det huvudsakliga ansvaret ligger på socialtjänsten och enligt socialtjänstlagen (SFS 

2001:453) 2 kap 1 § har varje kommun det yttersta ansvaret att se till så att varje enskild 

medborgare får det stöd och den hjälp de behöver. Socialtjänsten har också möjlighet att 

använda sig av lag (SFS 1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) i 

ärenden där frivillighet saknas. De har då möjlighet att göra ingripanden med 

tvångsåtgärder i de fall en ungdom utsätter sig själv för risker som kan skada den egna 

hälsan eller utvecklingen genom missbruk, brottslig verksamhet eller annat socialt 

nedbrytande beteende (SFS 1990:52). Socialtjänsten hjälper i huvudsak till med sociala 

insatser som handlar om att ge skydd och trygghet till varje enskild ungdom men sex mot 

ersättning är en komplex problematik som gör att ungdomar kan vara i behov av flera olika 

insatser från andra aktörer. 

Forskning visar att det är vanligt att erfara sex mot ersättning i tidig ålder och flera studier 

pekar på att den genomsnittliga åldern för att ha sex mot ersättning för första gången är 

mellan 14 och 16 år (Fredlund m.fl., 2013; Socialstyrelsen, 2015; Svedin & Priebe, 2007; 

Lavoie m.fl., 2010). Enligt första artikeln i lag (SFS 2018:1197) om Förenta nationernas 
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konvention om barnets rättigheter står att alla människor är barn om de är under 18 år. 

Detta framgår också av 1 kap. 2 § Socialtjänstlagen (SFS 2001:453). 

Det är svårt att säga hur många unga som befinner sig i eller har erfarenhet av sex mot 

ersättning och mörkertalet bedöms vara stort. Studier som gjorts de senare åren indikerar 

på att det rör sig om alltifrån 1–3 procent av de tillfrågade ungdomarna i studierna vilket 

ger oss en indikation på hur många unga som har sex mot ersättning (Fredlund m fl., 2013; 

Svensson m fl., 2013; Socialstyrelsen, 2015; Kaestle, 2012; Pedersen & Hegna, 2003; 

Svedin m.fl., 2015; Fredlund, 2019). Fredlund m fl. (2018) menar att den främsta 

anledningen till att ungdomar hamnar i situationer där de säljer sexuella handlingar är 

genom emotionella faktorer. Det kan handla om att ungdomarna önskar närhet, bekräftelse, 

mår dåligt och vill dämpa ångest eller blir pressade av någon utomstående. Vidare säger 

Fredlund (2018) att det finns materiella anledningar som motiverar unga såsom pengar och 

droger och i vissa undantag har det handlat om nyfikenhet och njutning. Det betyder att 

barn och unga i många fall befinner sig i en utsatt situation redan innan de sålt sex första 

gången. Fredlund m.fl. (2013) menar också att sociodemografiska faktorer har en mindre 

påverkan på ungdomars val att sälja sexuella handlingar i en svensk kontext då det finns ett 

fungerande välfärdssamhälle som gör att medborgare lever under goda förhållanden. Det 

gör att färre har sex mot ersättning för att överleva. Forskning visar även att barn och unga 

som utsatts för någon form av sexuellt övergrepp kan kopplas till komplexa trauman, 

posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), skadad självkänsla, att de fått sina gränser 

överträdda, har misstro mot andra, suicidtankar, ångest, depression och missbruk (Cole 

m.fl., 2016; Choi m.fl., 2009). Sex mot ersättning har också visat sig höra ihop med 

självskadebeteenden och sexuella övergrepp (Fredlund, 2019; Fredlund m.fl., 2017; Lavoie 

m.fl., 2010). Svensson m.fl. (2013) skriver att unga som utsatts för ett sexuellt övergrepp i 

barndomen löper större risk att hamna i situationer där de har sex mot ersättning senare i 

livet. Barn och unga med erfarenheter av sex mot ersättning är i behov av mycket hjälp och 

stöd och unga med erfarenhet av sex mot ersättning söker hjälp i större utsträckning än 

andra ungdomar även om det inte alltid berättar att det sålt sexuella handlingar mot 

ersättning (Svensson m.fl., 2013). 

Forskning visar att sex mot ersättning har en koppling till tidigare utsatthet och dåligt 

psykiskt mående och bör därmed uppmärksammas inom sjukvården och i samhället för att 

förhindra vidare skador och traumatisering (Fredlund, 2019). Jonsson & Svedin (2012) 
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menar att det är viktigt att det finns stöd och behandling till barn som utnyttjas sexuellt 

mot ersättning och mår psykiskt dåligt. De lyfter också vikten av att arbetet med barn och 

unga som har erfarenheter av sex mot ersättning ska bygga på kunskap och uppmuntrar till 

vidare forskning inom området. Svensson m.fl. (2013) skriver också att det behövs mer 

forskning på området och framförallt hur olika verksamheter arbetar för att hjälpa och 

stötta barn och unga med dessa erfarenheter. Med utgångspunkt i detta tar studien avstamp 

i en av sjukvårdens inrättningar nämligen BUP som möter barn och ungdomar med 

varierande grad av psykisk problematik. För att knyta studien till det sociala arbetet riktar 

sig studien endast till yrkesverksamma kuratorer på BUP. Det blir då intressant att ta reda 

på om kuratorer på BUP möter barn och unga med erfarenheter av sex mot ersättning i sin 

verksamhet samt om kuratorerna uppmärksammar de faktorer som kan skapa en extra 

utsatthet. Därtill läggs ett fördjupat fokus på att studera hur kuratorerna på BUP arbetar 

med barn och unga som har erfarenheter av sex mot ersättning och dess konsekvenser. 

Genom att studera detta kan problematiken uppmärksammas och bidra med värdefull 

kunskap i det fortsatta kurativa arbetet med barn och unga som har erfarenheter av sex mot 

ersättning och hamnar inom BUP för att få hjälp och stöd. Studien utgår från följande syfte 

och ämnar besvara följande frågeställningar. 

2.2 Syfte och frågeställningar 

Uppsatsen ämnar studera hur yrkesverksamma kuratorer på BUP bedömer och arbetar med 

barn och unga som har erfarenheter av sex mot ersättning. För att uppnå studiens syfte 

besvaras följande frågeställningar: 

• Vilka faktorer kan bidra till att barn och ungdomar har sex mot ersättning enligt 

kuratorerna på BUP? 

• Vilka konsekvenser kan kuratorerna på BUP se bland barn och unga med 

erfarenheter av sex mot ersättning? 

• Hur hanterar kuratorer på BUP barn och unga med erfarenheter av sex mot 

ersättning och vilka utgångspunkter har de i arbetet? 

2.3 Avgränsningar 

Studien är avgränsad att studera hur kuratorer på BUP arbetar med barn och unga som har 

erfarenheter av sex mot ersättning. Tanken var inledningsvis att inkludera både kuratorer 

och psykologer i studien men för att få en tydligare koppling till det sociala arbetets 
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praktik valdes enbart kuratorer. Enligt Priebe och Svedin (2012) kan ungdomar med 

erfarenheter av sex mot ersättning få allvarliga psykosociala konsekvenser i och med det 

blev det intressant att studera just BUP då de arbetar med ungdomar som har psykisk 

ohälsa. 

2.4 Definitioner och begrepp 

2.4.1 Sex mot ersättning 

Litteraturen och forskningen använder sig av olika begrepp för att beskriva att en ungdom 

har sex mot ersättning såsom prostitution och barn som säljer sex. Studier visar att barn 

och unga inte känner igen sig i begrepp som prostitution då det ofta associeras med 

stereotypa föreställningar och betraktas som en långvarig sysselsättning (Fredlund, 2019; 

Socialstyrelsen, 2015; Jonsson & Svedin, 2012). Det har också framkommit att barn och 

unga har svårt att själva sätta ord på vad de varit med om och upplever inte att det finns 

något bra ord som beskriver deras erfarenheter (Jonsson & Svedin, 2012). 

Istället används i huvudsak begreppet sex mot ersättning i uppsatsen för att beskriva 

problematiken. Socialstyrelsen (2015) skriver att sex mot ersättning sker när “en person får 

eller utlovas ersättning i utbyte mot sexuella handlingar, till exempel pengar, kläder, 

presenter, alkohol, droger eller sovplats” (Socialstyrelsen, 2015, s.10). Sex mot ersättning 

är dock ett relativt objektivt begrepp som inte tydligt beskriver att det handlar om 

övergrepp av barn och unga. Det bör förtydligas att sex mot ersättning strider mot barns 

mänskliga rättigheter och att det inte är tillåtet att köpa sig en tillfällig sexuell förbindelse 

med ett barn i moralisk och juridisk mening. Att köpa sig tillgång till ett barns kropp i 

sexuellt syfte är inte sex det är och bör betraktas som ett sexuellt övergrepp. Med 

anledning av detta finns en viss skepsis mot begreppet. Trots det är det ett begrepp som 

delvis beskriver vad problematiken handlar om och bedöms vara relevant i uppsatsen.  

2.4.2 Barn och unga 

I barnkonventionens första artikel står att ett barn är varje människa som ännu inte fyllt 18 

år (SFS 2018:1197). Detsamma återges i 1 kap. 2§ socialtjänstlagen (SFS 2012:776). I 

uppsatsen används begreppen barn, barn och unga samt ungdomar synonymt med varandra 

och innefattar individer i åldrarna 13–17 år. Det beror på att de yrkesverksamma som 

medverkar i studien i huvudsak mött barn och unga med erfarenheter av sex mot ersättning 

i den åldern. 
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2.4.3 Barn och ungdomspsykiatrin 

BUP är en verksamhet som ger stöd och hjälp till barn och unga med psykisk ohälsa, som 

är i behov av behandling och utredning. BUP vänder sig till barn och unga som ännu inte 

fyllt 18 år och erbjuder både öppna och slutna vårdformer och i vissa fall även 

mellanvårdsformer. Den vård som ges på BUP är i dom allra flesta fallen frivillig men det 

kan också förekomma tvångsvård enligt lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT) 

(Socialstyrelsen, 2019; SFS 1991:1128). 

På BUP arbetar olika professioner såsom psykologer, socionomer, psykoterapeuter, 

sjuksköterskor och läkare. Det är en verksamhet med bred kompetens och en viktig aktör 

när det handlar om att möta barn och unga med psykisk ohälsa och det finns öppna 

mottagningar runt om i hela landet. Ofta inkommer en remiss från socialtjänsten eller 

skolan till BUP, om att ett barn är i behov av stöd och hjälp och i vissa fall söker en 

förälder hjälp för barnets räkning. I vissa städer finns också akutmottagningar och dit 

kommer barn som är i behov av omedelbar hjälp (Socialstyrelsen, 2019). 

Det finns flera olika behandlingsformer på BUP men den vanligaste formen är olika typer 

av terapeutiska samtal som kan ske individuellt, tillsammans med familjen eller i grupp. I 

vissa fall är ungdomen i behov av medicinsk behandling i form av läkemedel för att få 

bukt med exempelvis en ångestproblematik. För en del barn och unga kan det bli aktuellt 

med slutenvård. Det innebär att barn som är i stort behov av omvårdnad och behandling till 

följd av psykiatriska besvär såsom självskada blir inlagda på BUP (Socialstyrelsen, 2019). 

2.4.4 Samarbete och samverkan 

I uppsatsen används begreppen samverkan och samarbete. Det är två begrepp som ofta 

betraktas som varandras synonymer och i vissa fall som skilda begrepp (Svensson m.fl., 

2008). 

Samverkan är ett begrepp som det ofta talas om i socialt arbete och är en central del i 

arbetslivet. Samverkan är interaktioner mellan olika verksamheter och betraktas också som 

relationer mellan olika professioner. Kommunikationen är centralt i samverkan och genom 

ett sådant utbyte kan aktörerna skapa sig en djupare förståelse för varandra samt den 

rådande situationen. Genom en god kommunikation kan olika verksamheter se varandras 

olikheter som en tillgång i samverkansprocessen i syfte att nå gemensamma mål. 

Samverkan mellan olika yrkesgrupper och verksamheter kan också bidra till en mer 
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allsidig förståelse av problematiken (Hjelte, 2005). Samverkan är också ett centralt verktyg 

i arbetet med enskilda individer som har en multiproblematik och är i behov av stöd och 

hjälp från olika verksamheter. Det är också ett sätt att underlätta för enskilda individer att 

ha kontakt med myndigheter (Svensson m.fl., 2008). 

Hjelte (2005) menar att samarbete betraktas som relationer mellan olika yrkesgrupper som 

har olika utgångspunkter och agendor. Vidare beskriver Hjelte (2005) att samarbete mellan 

professioner har betydelse för barn och ungdomars sociala utveckling och möjliggör ett 

helhetsperspektiv. Samarbete kan också ske i team bestående av olika professioner både 

internt och externt. Ett sådant team består ofta av ett mindre antal personer som arbetar 

med integrerade arbetsuppgifter i syfte att nå uppsatta mål. Det kan exempelvis handla om 

ett samarbete mellan skolan, socialtjänsten och BUP i syfte att ge ett barn med särskilda 

behov hjälp och stöd. Ett sådant team skulle kunna bestå av en skolsköterska, en 

socialsekreterare och en BUP kurator (Svensson m.fl., 2008) 
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3. TIDIGARE FORSKNING 

3.1 Barn och unga som säljer sex mot ersättning 

Forskningen lyfter fram ett antal riskfaktorer kopplade till sex mot ersättning och 

kommersiell sexuell exploatering av barn och unga. O'Brien m.fl. (2017) skriver att barn 

och unga som befinner sig mellan 10 och 17 år är särskilt sårbara och har en ökad risk att 

utsättas i prostitution. Medelåldern för minderårigas första inblandning i försäljning av sex 

mot ersättning och sexuellt utnyttjande är runt 14 år (O'Brien m.fl., 2017; Pedersen & 

Hegna, 2003). Om en ungdom har en tidig sexuell debut ökar också risken för sex mot 

ersättning i ung ålder (Pedersen & Hegna, 2003).  

Vad gäller fördelningen av könen så indikerar flera forskningskällor att det är något fler 

pojkar än flickor som har sålt sexuella tjänster (Fredlund m.fl., 2013; Socialtjänsten, 2015; 

Kaestle, 2012; Ungdomsstyrelsen, 2009; Svedin m.fl., 2015). Det finns också forskning 

som visar att det är fler tjejer än killar som säljer sex mot ersättning (Lavoie m.fl., 2010). 

Sammantaget så redogör dock forskningen för en marginell skillnad mellan förekomsten 

av sex mot ersättning bland pojkar och flickor (Svedin m.fl., 2015; Abelsson & Hulusjö, 

2008). Det är dock vanligt att ungdomar som identifierar sig som homo-, bi- eller 

transsexuella, queer (hbtq) samt ungdomar som är osäkra på sin könstillhörighet uppger att 

de har erfarenheter av sex mot ersättning. Detta tros dels kunna bero på den 

heteronormativa samhällssyn som råder. En norm som ofta leder till bristande respekt och 

ifrågasättande av hbtq-personer vilket bidrar till psykisk ohälsa och sexuell utsatthet 

(Jonsson & Engvall, 2014; Jonsson & Svedin, 2012). O'Brien m.fl. (2017) menar att det är 

viktigt att inte enbart betrakta sex mot ersättning som en könsbaserad problematik då det 

kan påverka och försvåra identifieringen av barn och unga med erfarenhet av sex mot 

ersättning. De menar att det är viktigt att alla barn och unga oavsett könstillhörighet får 

frågan om de har erfarenhet av sex mot ersättning för att inte riskera att en ungdom inte får 

den hjälp och det stöd som ungdomen behöver. 

Forskningen ser inte någon koppling mellan sociodemografiska faktorer och barn och unga 

med erfarenheter av sex mot ersättning i en välfärdsstat som Sverige (Fredlund m.fl., 

2013). Däremot finns det forskning som menar att barn och unga som säljer sexuella 

tjänster bedöms leva i en dysfunktionell familj och har en sämre relation till sina föräldrar 

än andra ungdomar som inte delar dessa erfarenheter (Svedin m.fl., 2015; Brandt m.fl., 

2018; Abelsson & Hulusjö, 2008). Barn och unga med erfarenheter av sex mot ersättning 
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har ofta bristande vuxenkontakter, upplever försummelse och känner sig kontrollerade av 

sina föräldrar i högre utsträckning än andra ungdomar under sin uppväxt. Detta kan i sin 

tur föda en längtan av bekräftelse hos barn och unga som istället söker kontakt med andra 

människor för att få bekräftelse (Jonsson & Engvall, 2014; Abelsson & Hulusjö, 2008). Ett 

barn som växer upp i en trygg miljö kan erhålla de förutsättningar som behövs för att de 

ska kunna uppleva sexualitet som något positivt istället för att se det som en tjänst (SOU 

2010:49). Forskningen kan också konstatera att ungdomar med erfarenheter av sex mot 

ersättning har svårt att prata med föräldrar, kompisar eller en annan trygg vuxen om sina 

problem och bekymmer (Svedin m.fl., 2015). Vilket i sin tur gör det svårt att upptäcka 

barn och unga som sålt sexuella handlingar mot ersättning.  

I en studie som Jonsson & Svedin (2012) genomfört visade det sig att alla ungdomar som 

deltog i studien varit aktuella inom socialtjänst och/eller BUP men hade sällan berättat att 

de sålde sexuella tjänster. Ungdomarna i studien beskrev att de känt sig överkörda, 

missuppfattade och hade inte fått möjlighet att berätta om att de haft sex mot ersättning i 

mötet med socialtjänst, rättsväsende eller BUP. Studien visade dock endast en liten grupp 

ungdomar och anses inte vara representativ för alla ungdomar som sålt sexuella tjänster 

mot ersättning. 

I forskningen lyfts också barn och unga som säljer sexuella tjänster på internet. 

Ungdomarna med erfarenheter av sex mot ersättning online bedöms också ha en mer 

problematisk bakgrund, sämre hälsa och ett sexuellt risktagande beteende. Många har 

problematiska relationer till sina föräldrar, har erfarenhet av både fysiska och sexuella 

övergrepp, en beroendeproblematik i någon form, ett antisocialt beteende och 

självskadebeteenden (Jonsson m.fl., 2015). Även fysiska och psykiska övergrepp i 

uppväxten kan leda till försäljning av sex mot ersättning bland unga (Svedin m.fl., 2015; 

Kaestle, 2012; Svensson m.fl., 2013; Priebe & Svedin, 2012; Fredlund, 2019). 

Missbruk lyfts också som ett vanligt och allvarligt problem bland barn och unga med 

erfarenheter av sex mot ersättning och kan handla om både droger och alkohol (Cole m.fl., 

2016; Pedersen & Hegna, 2003). Det är dock svårt att säga om missbruket är en orsak till, 

eller en konsekvens av, sex mot ersättning bland barn och unga. En ungdom kan ha ett 

etablerat missbruk som behöver finansieras och säljer av den anledningen sexuella 

handlingar. Det kan också vara så att en ungdom hamnar i prostitution och därefter börjar 
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använda olika substanser för att kunna hantera sina känslor och upplevelser som 

prostitutionen medför (Cole m.fl., 2016). 

Barn och unga som utsatts för sexuella övergrepp tidigt i barndomen löper en ökad risk att 

utnyttjas sexuellt mot ersättning. (O'Brien m.fl., 2017; Svedin m.fl., 2015; Priebe & 

Svedin, 2012; Brandt m.fl., 2018; Fredlund, 2019; Lavoie m.fl., 2010; Landberg m.fl., 

2014; Choi m.fl., 2009). Sexuella övergrepp bedöms nämligen leda till sexuellt risktagande 

såsom sex som självskada och enligt Jonsson m.fl. (2015) kan sex mot ersättning betraktas 

som en form av självskada. Fredlund (2019) skriver att ungdomar som använder sex som 

en form av självskada gör det för att reglera negativa känslor eller för att få någon sorts 

bekräftelse och det kan vara svårt för en ungdom att bryta ett sådant beteende. 

Forskning menar att det är viktigt att tidigt identifiera och behandla barn och unga som 

utsatts för sexuella övergrepp för att på sätt minskar risken för långt gångna konsekvenser 

såsom fortsatt sexuell exploatering i form av sex mot ersättning. Det kan dock vara svårt 

att identifiera barn och unga som utsatts för sexuella övergrepp då det kan vara svårt för 

dem att berätta om vad som hänt (O'Brien m.fl., 2017; Jonsson & Svedin, 2012). 

3.2 Konsekvenser av sex mot ersättning 

Forskning visar tydligt att fysiskt, psykiskt och sexuellt våld är vanligt förekommande 

konsekvenser bland dem som har sex mot ersättning. Konsekvenserna bedöms vara 

omfattande och är ofta ett centralt inslag i mötet med sexköpare (Alschech m.fl., 2020; 

Brandt m.fl., 2018). 

Forskning visar att sex mot ersättning kan leda till psykologiska trauman för barn och unga 

och kan få uppenbara negativa konsekvenser för barnets utveckling och relationsskapande 

(Brandt m.fl., 2018). Detta gör prostitutionen till en komplex och mångfacetterad 

problematik som utmanar yrkesverksamma som möter ungdomarna (Cole m.fl., 2016). Om 

en person utsätts för upprepade trauman och våld kan det leda till omfattande psykiska 

konsekvenser såsom depression, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och drogmissbruk 

(Alschech m.fl., 2020; Landberg m.fl., 2014; Choi m.fl., 2009). Det kan också leda till 

omfattande hälsoproblem såsom sexuellt överförbara sjukdomar och misshandel (O'Brien 

m.fl., 2017). 
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Barn och unga som har erfarenheter av sex mot ersättning vittnar också om hot och våld i 

samband med mötet med sexköparen. Hot är också en metod som sexköpare använder sig 

av för att tysta ungdomen eller för att få träffa dem igen (Jonsson & Svedin, 2012; 

Fredlund, 2019). Hoten uttrycks ofta muntligt eller skriftligt och kan handla om att döda 

familj och vänner eller ungdomen själv. Det gör ofta att barn och unga träffar sexköparen 

vid ett flertal tillfällen då de är rädd för eventuella repressalier. Har de försökt ignorera 

hoten och sedan träffat samme sexköpare har övergreppen förvärrats. Många ungdomar är 

med om allvarliga övergrepp som lett till omfattande fysiska skador på kroppen men också 

i underlivet (Jonsson & Svedin, 2012). Enligt Svensson m.fl. (2013) behöver inte sexuella 

övergrepp nödvändigtvis ha inträffat tidigare i livet, det kan också vara så att en ungdom 

utsätts för övergrepp först i samband med att de säljer sexuella handlingar och att det i sin 

tur leder till fortsatt försäljning av sexuella handlingar. 

3.3 Sveriges arbete med barn och unga som har erfarenheter av sex mot 

ersättning 

Enligt lagen (2018:1197) om Förenta nationernas konvention om barnets rättigheter och 

det nyligen godkända frivilliga fakultativa protokollet till FN: s konvention om barnets 

rättigheter som handlar om försäljning av barn, barnprostitution och barnpornografi är 

undertecknade länder skyldiga att vidta åtgärder för att hjälpa barn som befinner sig i eller 

har erfarenheter av sex mot ersättning (prop. 2005/06:68). Sverige undertecknade 

protokollet 2007 och är en av flera länder som därmed är skyldiga att tillhandahålla stöd 

och hjälp samt hjälpa barn att återhämta sig socialt, fysiskt och psykiskt. Detta framgår 

också av regeringens handlingsplan till skydd för barn mot människohandel, exploatering 

och sexuella övergrepp 2016–2018 (Skr. 2015/16:192). Brandt m.fl. (2018) menar att sex 

mot ersättning är en komplex social fråga som måste hanteras av de verksamheter som 

kommer i kontakt med barn och ungdomar med dessa erfarenheter. Detta inbegriper bland 

annat rättssystemet, socialtjänsten, psykiatrin och sjukvården. 

Enligt socialtjänstlagen (2001:453) 2 kap. 1 § 1 st. är det socialtjänsten i varje kommun 

som har det yttersta ansvaret att se till så att varje enskild medborgare får den hjälp och det 

stöd de behöver. Ett barn som har sex mot ersättning utsätts i samband med detta för ett 

brott och när barn utsätts för ett brott behöver flera olika aktörer träffa barnet för att kunna 

ge hjälp och stöd. Samverkan mellan berörda myndigheter i utredningar som rör barn 

utsatta för brott organiseras vanligtvis på två sätt, antingen inom ramen för respektive 
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myndigheters ordinarie verksamheter eller i Barnahus. Barnahus är en verksamhet där 

polis, åklagare, socialtjänst, BUP, barn- och ungdomsmedicin och Rättsmedicinalverket 

(RMV) samverkar under samma tak. Tanken är att Barnahus ska vara en trygg barnvänlig 

miljö som låter barnet vara i centrum vid utredningen. En sådan centrerad samverkan gör 

att barnet inte behöver besöka flera olika myndigheter och upprepa sin berättelse istället 

kan barnet berätta för alla aktörer vid ett och samma tillfälle. De barn som kommer till 

Barnahus har ofta utsatts för våld eller sexuella övergrepp däribland sex mot ersättning 

(Skr. 2015/16:192). 

En svensk studie påtalar vikten av att det finns möjlighet till stöd- och behandlingsarbete 

som bygger på kunskap inom socialtjänst och psykiatri för de ungdomar som har 

erfarenheter av sex mot ersättning och mår dåligt av detta. Framförallt då barn och unga 

kan få allvarliga konsekvenser såsom påtaglig psykisk ohälsa, missbruk, 

beteendeförändringar och trauman. (Jonsson & Svedin, 2012). Sex mot ersättning är en 

komplex problematik med flera olika perspektiv som kräver kunskap och utbildning. Det 

menar Willis & Levy (2002) som skriver att det behövs kunskapsspridning och utbildning 

inom socialtjänst, allmänpsykiatri och barnpsykiatri. 

Enligt Brandt m.fl. (2018) finns det vissa svårigheter när det kommer till att tillhandahålla 

tjänster för ungdomar med erfarenheter av sex mot ersättning. Det handlar bland annat om 

svårigheten att identifiera ungdomarna som säljer sexuella handlingar. Ett viktigt steg i 

arbetet blir då att identifiera barn och ungdomar som har en överhängande risk att utnyttjas 

för sex mot ersättning. 

Svensson m.fl. (2013) påtalar att ungdomar som sålt sexuella tjänster ofta söker hjälp för 

att hantera sin situation men att ungdomarna oftast söker hjälp för andra problem än den 

faktiska erfarenheten av sex mot ersättning. Istället söker de hjälp för sexuell identifiering, 

missbruk, sexuella övergrepp mot andra, psykisk ohälsa, föräldraproblem och 

internetrelaterade problem. Som yrkesverksam är det viktigt att vara uppmärksam på att 

det finns barn och ungdomar som säljer sexuella tjänster i Sverige och att det kan ha 

erfarenheter av detta trots att de söker hjälp av en annan anledning. Ungdomarna i studien 

upplevde inte att de fick frågan om de sålt sexuella tjänster och att de professionella istället 

fokuserade på andra problem. I studien lyfter de bristen på medvetenhet om att sex mot 

ersättning är något som förekommer bland barn och unga som en av anledningarna till att 

frågan inte ställs till ungdomar (Svensson m.fl., 2013). 
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När yrkesverksamma ger stöd och hjälp till barn och unga med erfarenheter av sex mot 

ersättning är det viktigt att beakta de underliggande anledningarna och motiven till varför 

en ungdom sålt sexuella handlingar då olika anledningar kan innebära olika behov av stöd 

och hjälp (Fredlund m.fl., 2013; Coy, 2008). Behovet av hjälp och stöd kan nämligen 

variera beroende på hur det kom sig att ungdomen började ha sex mot ersättning (Jonsson 

m.fl., 2014). 

Forskning lyfter i huvudsak samordnade insatser som en framgångsfaktor i arbetet med 

barn och unga med erfarenheter av sex mot ersättning. Genom att samordna stödet och 

hjälpen för en ungdom istället för att ge ett flertal parallella insatser kan resultatet bli bättre 

för den enskilde. Samtidigt som individen får ett samordnat stöd är det också viktigt att 

arbeta uthålligt och långsiktigt med frågor som rör sex mot ersättning (Priebe & Svedin, 

2012). Utöver en god samverkan är det också viktigt att yrkesverksamma kan möta 

ungdomen där denne befinner sig och skapa förtroende och en allians för att skapa en trygg 

miljö för den unge (Jonsson & Lundström Mattsson, 2012). 

För ungdomar som har erfarenheter av sex mot ersättning är det viktigt att erhålla både 

individuell terapi och familjeterapi för att på så sätt hjälpa ungdomen att hantera 

problematiken. Det blir då viktigt att kuratorer och behandlare som arbetar med ungdomar 

som har riskbeteenden är insatta och bekväma att prata med ungdomarna om frågor som 

rör sex mot ersättning (Hickle & Roe-Sepowitz, 2014). 

Flera forskare lyfter vikten av att öka kunskapen på området och skriver att det behövs mer 

forskning kring arbetet med barn och unga som har erfarenheter av sex mot ersättning 

(Svensson m.fl., 2013; Jonsson & Svedin, 2012). Det efterfrågas bland annat studier om 

hur olika verksamheter arbetar för att ge hjälp och stöd till ungdomar med dessa 

erfarenheter. Sådana studier kan också hjälpa till att identifiera eventuella brister i olika 

verksamheter (Svensson m.fl., 2013). 
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4. TEORETISKA PERSPEKTIV 

I följande avsnitt redovisas generell- och ekologisk systemteori som använts i syfte att 

analysera och tolka studiens resultat. Systemteorin möjliggör en djupare analys av 

kuratorernas arbete med barn och unga som har erfarenheter av sex mot ersättning genom 

att betrakta fenomenet utifrån ett helhetsperspektiv. 

4.1 Generell systemteori 

Generell systemteori har sin grund i naturvetenskapen och det var under 1940-talet som 

Ludwig von Bertalanaffy lade grunden till generell systemteori när han kom fram till att 

olika enheter var och en för sig påverkas av och påverkar olika system. 

Grunden i systemteorin handlar om att se till helheten och inte enbart dess olika delar. 

Payne (2015) beskriver att helheten är större än delarna och att de olika delarna påverkar 

varandra. Systemteorin är med andra ord en cirkulär teori där individen påverkar och 

påverkas av sin omgivning vilket gör att systemen ständigt förändras. Systemen kan 

innefatta subsystem samt utgöra en del av mer omfattande överordnade system. 

Payne (2015) lyfter fram tre olika systemnivåer och förklarar att stora makrosystem 

omfattar mesosystem som i sin tur rymmer mindre mikrosystem. Makrosystem kan 

innefatta olika myndigheter och strukturer i samhället såsom BUP, socialtjänsten, normer 

och värderingar. Ett mesosystem kan omfatta familjen, skolan, kompisgäng och en 

fritidsaktivitet. Ett mikrosystem i sin tur inkluderar individen i relation till andra individer 

såsom familjemedlemmar, förövare, kompisar eller någon annan vuxen. 

Inom den generella systemteorin finns också några centrala begrepp som är av betydelse 

vid en analys. Ett av begreppen är inflöde, energi som passerar ett systems gränser. Detta 

sker genom att information förmedlas eller då resurser passerar in i systemet vilket gör att 

systemet förändras i samband med inflödet. Ett annat begrepp är genomflöde som handlar 

om att energin som kommit in i systemet används vilket ger upphov till förändring av 

systemet. Ett tredje begrepp är utflöde som kan beskrivas som andra människors 

uppfattningar av den förändring som skett inom systemet eller som en reaktion på vad 

människor gör inom ett system. Feedbackslingor är ett annat begrepp som betyder att 

omgivningen påverkas av utflödet som reagerar och skickar tillbaka ett inflöde i form av 

respons på det som förändrats eller skett (Payne, 2015). Payne (2015) lyfter också upp 
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systemets stabila tillstånd och beskriver det som att ett system vidmakthåller sig själv 

genom att ta emot inflöden som de utnyttjar och kan på så sätt upprätthålla systemets 

grundläggande struktur trots ständiga förändringar. Detta kallas också för jämvikt eller 

homeostas. 

4.2 Ekologisk systemteori 

Den ekologiska systemteorin utgår från den generella systemteorin och beskriver 

människors ömsesidiga påverkan och samspel med varandra samt hur individen påverkas 

av samhället. Ekologisk systemteori är också ett sätt att förstå människors förmåga till 

motstånd och återhämtning samt ett sätt att förstå hur människor kan se positiva saker i 

negativa händelser. Payne (2015) beskriver att Gitterman och Germains ekologiska 

systemteori fokuserar på att lösa problem, hantera brister hos människor samt saker och 

ting som inte fungerar i deras liv snarare än att vara en del i en naturlig process. 

Livsmodellen är ett sätt att förstå individen och dess omgivning utifrån ekologisk 

systemteori. Modellen beskriver människors unika livslopp utifrån identitet och miljö och 

beaktar de stressorer som påverkar individen genom livet och inverkar på individens 

förmåga att anpassa sig efter sin omgivning. Förändrade beteenden kan betraktas som en 

respons på den stress som individen upplever vilket också stör individens förmåga till 

passform och anpassning. Livsmodellen innehåller tre olika faser, den inledande fasen som 

handlar om reflektion över klientens upplevelser och situation med en betoning på vilka 

valmöjligheter en individ har. I den fasen kan individen eller familjen tillsammans med 

socialarbetaren få klarhet i den komplexa situation och öka förståelse för av vad som 

orsakade problemen, vad konsekvenserna blev och hur individerna påverkats av det som 

hänt. Individerna kan tillsammans med en socialarbetare definiera mål och gå igenom vad 

individen är i behov av för stöd. Aktivitetsfasen är det andra steget i modellen och omfattar 

de interventioner som det sociala arbetet kan bistå med. Det kan röra sig om stöd i 

samband med traumatiska händelser, stressorer i miljön, i dysfunktionella 

familjeprocesser, i dysfunktionella grupprocesser och i samband med interpersonella 

insatser. Den avslutande fasen i livsmodellen blir gällande när familjer eller en enskild 

individ genomgått en behandling eller tagit emot en annan insats eller att en insats tagit 

slut. I denna fas behandlas då relationsfrågor, frågor gällande separation, förändring, sorg, 

upplevelser av interventionen samt en utvärdering av hur det fungerat (Payne, 2015). 
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Payne (2015) avslutar med att beskriva att grupper, praktiker, andra myndigheter och 

samhälleliga normer kan befinna sig i ett samspel med individen. Det betyder att ekologisk 

systemteori beaktar relationerna mellan en individ och sin omvärld vilket kan vara centralt 

i det sociala arbetet i de fall där förändring är eftersträvansvärt.  

4.3 Teoriernas relevans för studien 

Med utgångspunkt i studiens valda syfte och frågeställningar kan de systemteoretiska 

perspektiven bidra med en fördjupad förståelse för kuratorernas arbete med ungdomar som 

säljer sexuella handlingar genom att belysa flera olika system som omger ungdomen. Även 

om studien utgår från ett professionsperspektiv är det barnen som är centrala i kuratorernas 

arbete vilket också utgör en central del i uppsatsen. Genom att analysera materialet utifrån 

ett systemteoretiskt perspektiv som omfattar både individen och den kringliggande miljön 

kan fler olika system skönjas på olika nivåer i samhället som direkt eller indirekt påverkar 

barnet. Några av de system som kan komma att bli aktuella vid en analys är familjen, BUP, 

skolan och socialtjänsten i de fall där det förekommer samverkan. När ett barn blir en del 

av olika system sker förändringar och nya relationer skapas i samband med nya kontakter. 

De nya systemen inleder i och med detta ett samarbete och gränser skapas för att tydligt 

visa vilka som tillhör ett visst system. Ett sådant samarbete kan både förbättra och försvåra 

kontakten mellan systemen och det gör att kommunikationen blir viktigt för att öka 

chanserna till en gynnsam förändring. 

Studiens tre frågeställningar analyseras och tolkas utifrån generell- och ekologisk 

systemteori. Då studien valt att studera ett komplext och mångfacetterat fenomen kan de 

systemteoretiska perspektiven beskriva hur de olika delarna påverkar och påverkas av 

varandra samt belysa fenomenet utifrån ett helhetsperspektiv. Teorierna kompletterar 

varandra då den ena fokuserar på centrala och grundläggande begrepp inom teorin och den 

andra fokuserar på hur en problematik hanteras. 
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5. METOD 

5.1 Vetenskaplig utgångspunkt 

Uppsatsen har en fenomenologisk utgångspunkt som handlar om att fånga 

erfarenhetsgrundade beskrivningar av ett visst fenomen utan att i förväg använda sig av 

begrepp eller kategorier som kan riskera att påverka det insamlade materialet (Yin, 2013). 

En fenomenologisk utgångspunkt möjliggör en fördjupad förståelse för människors 

erfarenheter, upplevelser och beskrivningar av ett specifikt fenomen. Det gör att studien 

kan bidra med en ökad förståelse för de för studien valda forskningsområdet. 

Fenomenologi var i begynnelsen ett perspektiv som utgick från medvetandet och 

upplevelsen som sedan utvecklades till att omfatta den mänskliga livsvärlden och 

mänskligt handlande. Ett fenomenologiskt perspektiv handlar om att öppet beskriva 

respondenternas erfarenheter av ett visst fenomen. Både likheter och skillnader i 

respondenternas livsvärld blir intressanta att beskriva och vid användning av perspektivet 

bör tolkningar av upplevelserna undvikas. Det blir då viktigt att åsidosätta den egna 

förförståelsen och låta respondenternas livsvärld framträda utan omtolkningar. Viss 

tolkning är dock oundviklig och alternativet är att inte gör några tolkningar alls (Kvale & 

Brinkman, 2009). 

I studien genomfördes fem intervjuer med BUP kuratorer med hjälp av en 

semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 3). Frågorna som ställts till intervjupersonerna 

har varit öppna och formuleringen av följdfrågorna kan ha påverkats av den egna 

förförståelsen. Även vid tolkning av empirin har de egna värderingarna och den egna 

förförståelsen i hög grad åsidosatts för att kunna presentera ett så transparent resultatet som 

möjligt. Det har varit viktigt att de egna tolkningarna redovisats på rätt ställen i uppsatsen 

och att de tolkas i rätt sammanhang. 

5.2 Forskningsdesign och metodval 

Uppsatsen har en kvalitativ ansats vilket betyder att studien omfattar subjektiv data, 

baserad på människors kontextuella verklighet (Yin, 2013). I en kvalitativ studie studeras 

meningar och innebörder och inte siffror och kvantiteter som i kvantitativa studier 

(Meeuwisse m.fl., 2008). Uppsatsen utgör en kvalitativ intervjustudie med en induktiv 

hållning. Det är en studie som utgår från det insamlade materialet, som utgör subjektiva 

erfarenheter, för att komma fram till ett resultat och slutsatser (Alvehus, 2013). Materialet 
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analyseras sedan i syfte att hitta mönster, teman och koncept som sedan tolkas utifrån den 

valda teorin. Med utgångspunkt i detta ges en djup subjektiv förståelse för materialet och 

slutsatser kan dras utifrån intervjudeltagarnas erfarenheter av att arbeta med barn och unga 

som har erfarenheter av sex mot ersättning. Det gör i sin tur att studiens syfte och 

frågeställningar kan få ett mer djuplodat svar än om uppsatsen varit en kvantitativ enkät. 

Semistrukturerade intervjuer valdes då genomförandet gynnades och möjliggjorde 

ställandet av följdfrågor utifrån respondenternas svar. Då uppsatsen bygger på det 

insamlade materialet från intervjuerna var det viktigt att få fram ett så innehållsrikt 

material som möjligt och det kunde göras genom att ställa följdfrågor. Genom att använda 

en semistrukturerad intervjumetod blev intervjun mer avslappnad och personlig. Om 

strukturerade, enkätliknande intervjuer med förutbestämda frågor och i vissa fall även 

förutbestämda svarsalternativ använts, hade intervjun troligen tappat i djup. En sådan 

intervjumetod hade inte gjort det möjligt att få djupare svar från respondenterna. En enkät 

hade dock kunnat öka generaliserbarheten då studien hade kunnat inkludera fler 

respondenter. En ostrukturerad intervju i sin tur hade istället liknat ett samtal med 

utgångspunkt i ett för studien intressant tema. Det hade givit respondenten utrymme att 

prata fritt kring temat och det hade kunnat göra materialet brett. En svårighet med den 

intervjumetoden är att den inte följer en struktur på samma sätt som en semistrukturerad 

intervju vilket skulle ha kunnat medföra vissa svårigheter vid analysen av det insamlade 

materialet. 

5.3 Urval 

Forskning visar att barn som utnyttjas sexuellt och hamnar i situationer där de säljer 

sexuella tjänster får omfattande konsekvenser. Flera källor pekar på att det ofta leder till ett 

lidande i form av psykisk ohälsa och att barn och unga behöver hjälp och stöd (Fredlund, 

2019; Fredlund m fl., 2018; Cole m.fl., 2016). Att studera och hitta barn och ungdomar 

med erfarenheter av sex mot ersättning är en svår uppgift utifrån ett etiskt perspektiv och 

skulle förmodligen kräva en etikprövning. Fördelen med att fokusera på kuratorer inom 

BUP var att studien kunde genomföras under den begränsade tid som fanns till förfogande. 

En annan fördel var att studien kunde undersöka professionella erfarna kuratorer som 

själva gjort en egen analys av sina upplevelser och erfarenheter av att ha mött barn och 

unga med erfarenheter av sex mot ersättning. I studien gjordes ett ändamålsenligt urval 

utifrån det förutbestämda ämnet, syftet och frågeställningarna för att få ut bästa möjliga 



20 

 

information från respondenterna som i den här studien är kuratorer på BUP. Kuratorerna 

valdes ut för att de var den grupp som var relevant för studien och för att det var just deras 

kunskaper och erfarenheter som var av intresse att studera. Kuratorerna är också det 

sociala arbetets profession på en psykiatrisk arena vilket gjorde det högst relevant att 

studera BUP kuratorer. 

För att få tag på intervjupersoner till den aktuella studien kontaktades hälso- och 

sjukvårdens växel i två regioner för att inhämta kontaktuppgifter till de enhetschefer som 

arbetar på två BUP-mottagningar i norra Sverige. I samtal med växeln ställdes frågan om 

de hade möjlighet att lämna ut kontaktuppgifterna till de kuratorer som arbetar på de två 

mottagningarna för att möjliggöra en direktkontakt med dem men de hänvisade istället 

vidare till sekreterarna som arbetar på BUP. Ett mejl författades sedan med kort 

information om studiens syfte och genomförande samt författarens tidsplan. I mejlet 

bifogades också ett informationsbrev (se bilaga 1) med information om deltagandet i 

studien samt en samtyckesblankett (se bilaga 2). Mejlet skickades därefter till 

enhetscheferna på det två mottagningarna. Parallellt med inväntande av svar från 

enhetscheferna togs direktkontakt med sekreterare på respektive mottagning för att få 

kontaktuppgifter till kuratorerna. Detta var inte möjligt och de hänvisade mig istället 

tillbaka till enhetscheferna. Enhetscheferna som mottagit mejlet återkopplade sedan efter 

ett antal påminnelser och samtliga skrev att de själva kunde skicka ut informationen och de 

bifogade bilagorna till de kuratorer som de ansvarade för. Detta innebar att möjligheten till 

direktkontakt med kuratorerna uteblev. I och med detta var det inte möjligt att skicka ut 

påminnelser till kuratorerna och skynda på processen. Det går med anledning av detta inte 

att säga hur många kuratorer på de två mottagningarna som fått informationen och 

bilagorna. Kuratorerna fick därefter höra av sig om de var intresserade av att delta i studien 

eller ej och det innebar en viss väntan. Totalt återkopplade fyra kuratorer, med positivt 

besked om att önska delta i studien. 

Efter det att de fyra kuratorerna vid två olika mottagningar givit sitt samtycke att delta 

fanns det fortfarande intresse av att genomföra någon ytterligare intervju. Studenten fick 

därtill kontakt med två BUP-mottagningar efter att ha förmedlat informationen till två 

personer som arbetade på respektive mottagning. De två personerna delade då 

informationen till sina kollegor som sedan ombads att ta kontakt. En av mottagningarna 

meddelade att de inte hade kuratorer som kunde ställa upp på en intervju, då de saknade 
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erfarenhet av att ha mött barn med erfarenheter av sex mot ersättning. Vid den andra 

mottagningen tillkom en kurator som ville medverka. Således var det fem intervjupersoner 

från tre olika mottagningar i tre olika län i norra Sverige som deltog i studien, varav fyra 

uppgav att de mött ungdomar med erfarenheter av sex mot ersättning i någon form. Den 

femte personen hade inte mött någon ungdom med dessa erfarenheter men hade stött på 

ungdomar där det funnits misstankar om att det kan ha förekommit sex mot ersättning. 

Kuratorerna hade mellan 3 och 15 års erfarenhet av att ha arbetat som kuratorer på BUP, 

alla fem hade genomfört en socionomutbildning och fyra av dem hade en fullständig steg 1 

utbildning. Fyra av de fem kuratorerna var kvinnor och en var man. 

5.4 Datainsamling 

Materialet har inhämtats genom fem semistrukturerade intervjuer som genomfördes under 

vecka 48 till och med vecka 51. Intervjuerna genomfördes via kommunikationsverktyget 

Zoom och varade mellan 50 och 65 minuter. Vid varje intervjutillfälle användes en 

semistrukturerad intervjuguide med förutbestämda teman samt ett antal öppna frågor som 

stöd och utifrån respondenternas svar ställdes också följdfrågor. Genom att använda 

semistrukturerade intervjuer skapades en avslappnad intervjusituation och en möjlighet att 

utveckla respondenternas svar vilket i sin tur kunde bidra med en djupare förståelse för det 

valda ämnet. Varje intervjutillfälle spelas in genom att använda inspelningsfunktionen i 

Zoom. Detta gjordes för att slippa lägga tid och energi på detaljerade anteckningar för att 

istället vara lyssnande och närvarande i intervjun (Bell & Waters, 2018). Inspelningarna 

gjordes också i syfte att fånga det respondenterna berättade utan att gå miste om viktiga 

data (Alvehus, 2013). 

Utöver de semistrukturerade intervjuerna har litteratur i form av vetenskapliga artiklar och 

böcker på området samlats in. De vetenskapliga artiklarna har inhämtats i flera olika 

databaser och vid sökandet av artiklar har relevanta sökord använts. Artiklarna har bland 

annat inhämtats i databasen Proquest social science och Primo och är refereegranskade. 

5.5 Analysmetod 

Kvalitativ innehållsanalys är en analysmetod som används för att analysera textdata. 

Texter som analyseras kan omfatta verbala, tryckta eller elektroniska verk och kan ha 

erhållits från öppna enkätfrågor, intervjuer, fokusgrupper, observationer eller tryckta 

medier som artiklar, böcker eller manualer. Kvalitativ innehållsanalys går ut på att 
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klassificera stora mängder text i ett effektivt antal kategorier som representerar liknande 

betydelser. Dessa kategorier kan representera antingen tydlig kommunikation eller avledd 

kommunikation. Målet med innehållsanalys är att ge kunskap och förståelse för det 

fenomen som studeras (Hsieh & Shannon, 2005). En av de analysmetoder som Hsieh & 

Shannon (2005) beskriver är konventionell innehållsanalys som låter texten tala fritt vilket 

i sin tur frambringar teman och kategorier som beskriver materialets innehåll. 

I uppsatsen används en konventionell innehållsanalys som vanligtvis används i syfte att 

beskriva ett fenomen. Det är en analysmetod som undviker att använda förutbestämda 

kategorier och istället har en induktiv hållning där koder och kategorier genereras direkt 

från det insamlade materialet. I den konventionella innehållsanalysen görs med andra ord 

inget kodningsschema, utan koderna och kategorierna blir framträdande under analysens 

gång. Först och främst görs upprepad genomläsning av materialet för att få en överblick 

och en känsla för helheten. Därefter sammanförs textdelar som fångar kärnan, intressanta 

tankar, begrepp eller ställningstaganden i form av meningsenheter genom kodning. Dessa 

koder organiseras sedan i kategorier och övergripande teman till meningsfulla kluster. 

Dessa teman kopplas sedan till valda teorier för att få en fördjupad förståelse för studiens 

resultat (Hsieh & Shannon, 2005). 

Fördelen med att använda sig av den konventionella innehållsanalysen är att information 

som kommer från studiedeltagare studeras utan att förutbestämda kategorier eller 

teoretiska perspektiv påverkat respondenternas svar. Det går med andra ord att säga att den 

kunskap som genereras bygger på deltagarnas unika perspektiv och grundas på den 

faktiska informationen. En utmaning med konventionell innehållsanalys är att det kan vara 

svårt att utveckla en fullständig förståelse för sammanhanget eller att analysen mynnar ut i 

ett resultat som inte representerar materialet på ett korrekt sätt. Hsieh & Shannon (2005) 

menar dock att studiens trovärdighet kan upprättas genom exempelvis triangulering och 

genom att ha tillräckligt många referenser. 

5.6 Etiska ställningstaganden 

Forskning ska alltid utföras med respekt för människovärdet samt de mänskliga 

rättigheterna och ska alltid beakta samt överväga risker med studiens genomförande 

(Vetenskapsrådet, 2017). 
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I uppsatsen har hänsyn tagits till individskyddskravet, ett etiskt krav som framförts av 

Vetenskapsrådet (2017) som säger att vetenskapliga studier ska beakta fyra huvudkrav. De 

fyra etiska kraven är informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet och 

konfidentialitetskravet. 

Informationskravet innebär att respondenten ska få information om själva studien och vad 

som gäller vid deltagande. De ska också få information om att deltagandet är frivilligt och 

att de har rätt att avbryta sin medverkan när de vill (Vetenskapsrådet, 2017). Detta 

beaktades genom att skicka ut ett informationsbrev till alla respondenter (se bilaga 1). 

Enligt Vetenskapsrådet (2017) innebär samtyckeskravet att respondentens samtycke ska 

inhämtas och detta beaktades genom att skicka ut en samtyckesblankett till var och en av 

kuratorerna som ville delta i studien (se bilaga 2). 

Konfidentialitetskravet innebär att alla personliga uppgifter som tillhör respondenterna i 

studien ska lagras och avrapporteras på ett sådant sätt att respondenterna inte kan 

identifieras av utomstående (Vetenskapsrådet, 2017). Detta krav beaktades genom att de 

personliga uppgifterna lagrades på en säker plattform som var knuten till studentens 

användarkonto med krav på lösenord. Alla känsliga uppgifter i studien avidentifierades 

också vilket betyder att det inte finns någon möjlighet för någon obehörig att identifiera 

varken individerna eller de olika BUP-mottagningarna. 

Nyttjandekravet betyder att uppgifter som samlats in för studiens ändamål inte får 

användas eller utlånas för kommersiellt bruk eller andra icke-vetenskapliga syften. 

Personuppgifter som samlats in för forskningsändamål får inte heller användas för beslut 

eller åtgärder som direkt påverkar den enskilde utom efter särskilt medgivande av den 

enskilde själv (Vetenskapsrådet, 2017). Materialet som samlats in i den aktuella studien 

kommer endast användas i syfte att konstruera studien. Därefter är det i huvudsak 

handledaren, opponenten och den examinerande läraren som kommer att ta del av 

uppsatsen. Uppsatsen kommer sedan att publiceras i databasen DiVA (Universitetets 

digitala vetenskapliga arkiv) vilket betyder att uppsatsen kommer att bli tillgänglig på 

internet. 

Studien utgår också från ett professionsperspektiv och alla respondenter som deltar i 

studien har medverkat utifrån sin profession som BUP kuratorer. Med anledning av detta 
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bedöms deltagandet utifrån yrkesrollen vara mindre problematiskt ur ett etiskt perspektiv 

än om intervjuer genomförts med barn som själva haft erfarenheter av sex mot ersättning. 



25 

 

6. RESULTAT 

Resultatet är indelat i tre avsnitt och i det första avsnittet beskrivs vilka faktorer och 

omständigheter som ökar risken för barn och unga att sälja sexuella handlingar. I det andra 

avsnittet presenteras de konsekvenser som kuratorerna uppfattat att ungdomar med 

erfarenheter av sex mot ersättning har och i det tredje avsnittet beskrivs hur kuratorer 

arbetar med barn och unga som har erfarenheter av sex mot ersättning. 

6.1 Barn unga och sex mot ersättning 

Vem som helst kan ha sex mot ersättning men det finns vissa varningssignaler och tecken 

som ökar risken för att hamna i sådana situationer. Kuratorerna definierar själva sex mot 

ersättning som när en individ erbjuder eller tvingas utföra sexuella handlingar mot någon 

form av ersättning. De menar också att den ersättning som barn och unga erhåller varierar 

och kan exempelvis vara skor, halsband, boende, cigaretter, mat, pengar och droger. 

De kuratorer som träffat barn och unga med erfarenheter av sex mot ersättning menar att 

de mestadels träffat flickor och att det då handlat om unga flickor i åldrarna 13–17 år som 

blivit utsatta sexuellt både live och på nätet. I flera fall har de fått kännedom om att 

tjejerna fått droger, kläder, skor eller cigaretter i utbyte mot sex. Flera av kuratorerna säger 

att de tror att mörkertalet är stort och att det finns fler ungdomar som har sex mot 

ersättning än dem de faktiskt möter. Kuratorerna menar att barn och ungdomar med 

erfarenheter av sex mot ersättning i de allra flesta fall befunnit sig i en riskmiljö. Att växa 

upp i en riskfylld familjemiljö eller skolmiljö påverkar barnets utveckling då det finns en 

risk att barnet inte får de verktyg eller de förutsättningar som behövs för att växa upp och 

bli en självständig person. De miljöer som kuratorerna i huvudsak pratar om är 

familjemiljön och skolmiljön. I en riskfylld dysfunktionell familjemiljö beskriver de att en 

ungdom inte växer upp under samma premisser som andra ungdomar och inte får samma 

hjälp att ta sig an livet och dess utmaningar. Kuratorerna ser också att 

anknytningsstörningar kan utgöra en del i en riskfylld uppväxtmiljö. Om inte ungdomar 

ges förutsättningar att klara sitt liv kan de hamna i situationer där de behöver sälja sexuella 

tjänster för att överleva. Kuratorerna beskriver också att ungdomar som kommer till BUP 

ofta har det svårt i skolan. Många ungdomar upplever mobbning och utfrysning från andra 

i skolmiljön. En av kuratorerna beskriver att ungdomar vill känna sig välkomna och söker 

tillhörighet hos andra.  

Om man tänker på det så är det ju så att i tonåren och i ungdomen är man, man 
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söker ju tillhörighet, man vill ju ha en tillhörighet, man vill ju känna sig 

välkommen nånstans och är man inte det i sin naturliga miljö i skolan eller med 

kompisar och om man inte har nått fritidsintresse så söker man sig till andra miljöer 

där man är välkommen så att säga. Då kan det ju, kan man ju landa i det här ganska 

snabbt. 

Om en ungdom inte känner tillhörighet i sin naturliga miljö i skolan och med kompisar så 

söker de sig till andra miljöer där de känner sig välkomna och då finns det en risk att barn 

och unga hamnar i situationer där de börjar säljer sexuella handlingar. 

Kuratorerna beskriver att ungdomar som befinner sig i riskmiljöer har en ökad risk att ha 

sex mot ersättning.  

Ett annat tecken kan ju va när ungdomen är i ett umgänge eller byter till ett 

umgänge där man vet, alltså, där de kommer i en riskmiljö där man vet att det 

förekommer droger… Överhuvudtaget om det förekommer droger asså hos våra 

flickor så behöver man vara uppmärksam på det, hur skaffar dom pengar till sina 

droger? 

Trots det berättar en av dem att det finns undantag. Det finns ungdomar som vuxit upp 

under goda omständigheter och hamnat där ändå. Kuratorn menar då att det framförallt 

handlat om att ungdomen haft ett drogmissbruk. Det har även förekommit att ungdomar 

har egna svårigheter som gör att de inte kan bedöma risker och konsekvenser av sitt 

handlande och därför hamnat i sådana situationer. 

Kuratorerna talar också om andra faktorer som ökar risken att börja sälja sexuella tjänster. 

Andra riskfaktorer som kuratorerna beskriver är tidigare övergrepp, trauman och 

drogmissbruk. När det handlar om tidigare övergrepp menar kuratorerna att det handlar om 

tidigare sexuella övergrepp. En av dem förklarar att; ”…dom som har haft erfarenheter av 

övergrepp tidigare, det är liksom blixtlåset utanpå kroppen, de hamnar jämt i sånna 

situationer av utsatthet”. Tidigare övergrepp kan sedan ha lett till att en ungdom har 

belastats med ångest och därefter sålt sexuella handlingar som ett sätt att dämpa ångesten. 

En kurator beskriver flera möten med ungdomar som kommit från andra länder och 
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berättat att de bär på trauman från hemlandet som delvis kan ha påverkat dem att sälja 

sexuella tjänster. Flera kuratorer menar också att ungdomar de varit i kontakt med har ett 

drogmissbruk och att de tvingas sälja sex mot ersättning för att kunna finansiera sitt 

beroende. 

Kuratorerna redogör för flera olika tecken som kan tyda på erfarenheter av sex mot 

ersättning bland barn och unga och gemensamt konstaterar kuratorerna att barn och unga 

mår psykiskt dåligt i form av depression, ångest, självskada, koncentrationssvårigheter, 

trauman, har negativa tankar om sig själv, har suicidtankar, utagerande sexualitet samt att 

de har ett destruktivt förhållningssätt. En av kuratorerna beskriver utifrån egna erfarenheter 

hur en ungdom kommit på samtal med nya dyra skor och smycken vid nästan varje 

tillfälle. Det har då funnits kännedom om att barnet inte haft tillgång till pengar hemifrån 

vilket väckt misstankar om att sex mot ersättning förekommit.  

Det är när man ser att, oj här kommer hon med nya skor den här veckan igen och 

man vet att dom där skorna dom kostar 1200 spänn. Eller nu kommer hon med ett 

nytt halsband som inte är ett 29 kroners från Hennes. Och om man dessutom vet att 

det inte kommer pengar hemifrån eller från nåt extrajobb eller så. Det kan ju va ett 

tecken som man bör va varse på. 

En annan kurator beskriver att ungdomar som inte har tillräcklig trygghet och självkänsla 

kan hamna i en destruktiv relation med inslag av våld av en partner. Kuratorn berättar att 

unga kan uppleva sig tvungna att sexuellt tillgodose partnern och partnerns kompisar vilket 

utgör en extrem utsatthet och en stor risk. Även svårigheter i familjen och bristande 

närvaro från föräldrarna lyfts som tecken på att en ungdom är extra utsatt. 

Kuratorerna berättar också att barn och unga säljer sexuella handlingar för att få någonting 

tillbaka, men inte nödvändigtvis pengar. Det kan handla om att ungdomen söker 

bekräftelse eller närhet i ett annat sammanhang, för att känna sig uppskattad och i vissa fall 

kan det handla om ett spänningssökande och ett utforskande av sin sexualitet. Även 

pengar, saker och droger kan vara anledningar till att en ungdom har sex mot ersättning. 

En av kuratorerna menar att det också kan handla om en omedvetenhet bland ungdomarna 

och att det kan vara så att de inte vet att det handlar om sex mot ersättning. Flera av 

kuratorerna menar också att ungdomar kan befinna sig i beroendeställning till någon annan 
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som aktivt tvingar dem att sälja sexuella handlingar eller att de befinner sig under sådana 

omständigheter som gör att de inte upplever att de har något annat val. 

6.2 BUP kuratorernas beskrivningar av barnens konsekvenser av sex 

mot ersättning. 

Gemensamt för alla kuratorer är att sex mot ersättning får omfattande konsekvenser för 

barn och unga på både kort och lång sikt. När kuratorerna pratar om de konsekvenser som 

kan komma av sex mot ersättning beskriver de psykiska, fysiska och sexuella 

konsekvenser som de kunnat se bland barn och unga. 

Flera kuratorer beskriver att barn och unga med erfarenheter av sex mot ersättning samt 

sexuella övergrepp riskerar att få en psykisk instabilitet på både kort och lång sikt. De 

menar att barn och unga ofta får en destruktiv självbild samt en destruktiv självkänsla och 

många känner sig objektifierade och värdelösa och en del har suicidtankar och vill inte 

leva längre. En av dem berättar att; ”Det är en destruktiv, asså vad ska man säga, livsstil. 

De får en destruktiv självbild, självkänsla och känner sig objektifierade”. Att sälja sin 

kropp menar kuratorerna är ett destruktivt beteende som kan medföra att barn börjar 

självskada genom att skära sig själva eller genom att utsätta sig för allt fler sexuella risker. 

De menar då att självskadebeteendet blir ett sätt för ungdomen att dämpa ångesten. När de 

säljer sex låter de någon annan skada dem och det är ett självskadebeteende som är svårt 

att upptäcka då det sällan syns utanpå ungdomens kropp. När en ungdom sålt sexuella 

handlingar stillas ångesten för en stund för att sedan komma tillbaka starkare. Kuratorerna 

beskriver också att ångest, depression och en negativ självbild är framträdande bland 

självdestruktiva ungdomar. Även utagerande beteenden är vanligt förekommande bland 

ungdomar med erfarenheter av sex mot ersättning. Några kuratorer lyfter också trauman 

som en konsekvens av sex mot ersättning. De menar att ett trauma kan bli långvarigt och 

påverka tilliten i framtida relationer samt medföra en rädsla för att bli utnyttjad av en 

framtida partner. Kuratorerna menar också att traumat kan visa sig genom att ungdomen 

får återkommande minnesbilder från den traumatiska händelsen och att dom bär på mycket 

oro. För många kan det bli ett varaktigt lidande. En kurator beskriver i citatet nedan hur 

ungdomars syn på sig själva förändras till följd av sex mot ersättning. 

Jag tänker väldigt mycket på självvärde och självrespekt och det här att inte se sig 

själv som att man betyder något eller ser sig själv som värdefull eller ser sig själv 

som kompetent eller ser sig själv som duglig. Det kan ju bli ett livslångt sätt att se 
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på sig själv. 

Även känslor av skuld och skam är närvarande bland ungdomarna och flera kuratorer 

menar att det är ett svårt ämne för barn och unga att prata om. Kuratorerna lyfter i och med 

detta vikten av att så långt det är möjligt avlasta ungdomen från känslor av skuld och 

skam. En kurator beskriver ungdomars känslor på följande sätt: “Skammen ligger ofta som 

en våt filt över dom här ungdomarna som gör att det är så svårt, de lägger skulden på sig 

själva”. 

En av kuratorerna lyfter också upp sömnstörningar som ett ytterligare symptom på en 

ångestproblematik som kan ha kommit av sex mot ersättning. En annan lyfter också 

oönskade graviditeter och de konsekvenser som det innebär med ökat omsorg- och 

försörjningsansvar vilket kan leda till en fortsatt utsatthet där ungdomen känner sig 

tvungen att fortsätta sälja sexuella handlingar för att kunna försörja sig och barnet. Flera 

kuratorer berättar att de mött ungdomar med erfarenheter av sex mot ersättning där en 

ungdom fått droger och därefter har det funnits en förväntan att ungdomen ska ställa upp 

och utföra en sexuell handling som en form av betalning för de droger de fått. I andra fall 

har det varit så att en ungdom sålt sex för att få pengar som de sedan kunnat köpa droger 

för eller att de ställt upp på sexuella handlingar för att få droger. 

Sexuellt våld, sexuella övergrepp och våldtäkter är också vanligt förekommande bland 

unga och kan ske i samband med sex mot ersättning menar kuratorerna. En annan 

konsekvens som kuratorerna lyfter är att barn och unga med erfarenheter av sex mot 

ersättning kan få en skev bild på sex och intimitet. 

6.3 Kurativa interventioner med barnen som har erfarenheter av sex mot 

ersättning 

Kuratorerna berättar att barn och unga kan komma i kontakt med BUP på flera olika sätt 

och det kan också se olika ut vid olika mottagningar samt beroende på vilket team en 

kurator arbetar i. En möjlig kontaktväg är genom remiss externt eller internt. En remiss 

som skickas externt kommer från en annan myndighet eller verksamhet som 

uppmärksammat barnet och bedömt att det finns ett behov av en psykisk bedömning. En 

sådan remiss kan komma från exempelvis socialtjänsten och/eller skolan. En intern remiss 

i sin tur kommer från andra team som arbetar på BUP som tagit emot ungdomen och 

därefter gjort bedömningen att det finns behov av fortsatt behandling eller utredning. 
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Några av kuratorerna berättar också att familjen eller barnet själv kan söka kontakt på BUP 

genom att göra en egen vårdbegäran. En av kuratorerna menar att en kontakt skulle kunna 

etableras genom Barnahus, en verksamhet där flera olika professioner samverkar under 

samma tak. Till Barnahus kommer barn som bland annat blivit utsatta för ett brott 

exempelvis sexuella övergrepp eller våld. Kuratorn menar att ett barn med erfarenheter av 

sex mot ersättning skulle kunna uppmärksammas inom Barnahus och sedan komma till 

BUP. 

När ett barn kommer till BUP görs en första bedömning av barnets mående. För att göra en 

första bedömning använder kuratorerna flera olika skattningsformulär och ställer ett antal 

frågor för att på så sätt ta reda på hur barnet mår, hur livssituationen ser ut, vad det är som 

barnet upplever som problematiskt och vad barnet vill ha hjälp med. Alla kuratorer berättar 

också att de rutinmässigt ska ställer frågor om våld och då frågar de om våldets alla delar 

både fysiskt, psykiskt och sexuellt våld.  

Alla kuratorer berättar att de inte har som rutin att ställa specifika frågor om sex mot 

ersättning. Istället låter kuratorerna barn och unga fylla i skattningsformulär, svara på 

frågor utifrån en intervjuguide vid namn Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju för 

barn och ungdomar (M.I.N.I. kid), svara på frågor om våld samt mer riktade frågor kring 

just sexuell utsatthet för att fånga upp om ett barn har erfarenheter av sex mot ersättning. 

Enligt Högberg m.fl. (2019) är M.I.N.I. Kid en standardiserad intervju som täcker ett brett 

spektrum av diagnoser som är applicerbara på barn och unga. Två kuratorer använder sig 

av ett skattningsformulär med frågor om sexuellt destruktivt beteende som innehåller 

specifika frågor om en ungdom haft sex mot ersättning och på så sätt kan de få reda på om 

det förekommer eller ej. De menar också att de är effektivt att använda sig av 

skattningsformulär då det är ett sätt att komma in på svåra saker snabbt då de har kort tid. 

Även om det är ett snabbt sätt att ta reda på vad en ungdom varit med om så menar 

kuratorerna att problemområdet sex mot ersättning är ett känsligt ämne som kan vara svårt 

att prata om och lyfter vikten av att skapa en allians för att ungdomen ska känna sig 

bekväm att prata om det. Skattningsformuläret om sexuellt destruktivt beteende är inte 

heller det första formuläret som kuratorerna ger till barnen just för att det är ett så känsligt 

ämne. 
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Kuratorerna menar också att de skulle kunna fånga upp om ett barn har sex mot ersättning 

genom att ställa frågor utifrån M.I.N.I. kid, våld och sexuell utsatthet.  

Vi frågar ju alltid om våld och om man varit ut för eller om man varit inblandad i 

sexuella övergrepp, det ingår i vårt frågebatteri när vi har ett besök här. Det finns 

olika metoder för att ställa frågor, det ena är ju att man har en intervjumall som 

heter M.I.N.I. kid där skulle man kunna fånga upp det men ofta är det ju med dom 

frågor som vi ställer som vi vet ingår när vi gör en första bedömning. 

När de ställer frågor om våld och sexuell utsatthet försöker de anpassa frågorna efter 

barnets ålder och mognad samt utifrån den misstankegrad de har om att ett barn har 

erfarenheter av sex mot ersättning eller inte. Om kuratorerna möter ett yngre barn anpassar 

de språket och använder ord som barnen förstår. En av dem säger att de inte ställer frågan 

till små barn om det inte framkommit att barnet utsatts för sex mot ersättning eller 

övergrepp i annat fall ställs alltid dessa frågor.  

Jag kan ärligt säga att jag inte sitter och frågar en 6 åring eller en 7 åring om sex 

mot ersättning. Då använder vi inte de orden för det förstår inte ett sånt litet barn 

utan då kan man ju fråga om dom har varit, om nån på nått sätt har tagit på privata 

delar och så får man fråga vet du vad privata delar är, men alltså det är inte den 

första frågan man ställer till ett sånt litet barn då ska det ju ha kommit fram på nått 

vis att det är ett barn som har blivit utsatt eller utsätter. 

En annan kurator berättar att de ställer konkreta frågor om sex mot ersättning om det finns 

en stark misstanke om att det kan ha förekommit. Kuratorn menar att; ”Om man har 

anledning att vara misstänksam om dom här faktorerna som vi pratade om är starka då 

kanske man är mer konkret och ställer frågan”. Om misstankegraden är låg ställer de 

mindre specifika frågor exempelvis om barnet varit med om något hemskt eller om någon 

har gjort något med barnet som barnet inte ville göra. Flera kuratorer tror att de kan ha 

missat barn med erfarenheter av sex mot ersättning då de vid möten med barnen ska 

behandla så många olika problemområden vid en skattning. Det händer att de inte screenar 

för sexuellt riskbeteende eller för närliggande problematiker då de fokuserar på andra 

problemområden och behov. 
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Alla kuratorer berättar att de är skyldiga att göra en orosanmälan till socialtjänsten när de 

får kännedom om att ett barn far illa och detta gäller också om ett barn säljer sexuella 

tjänster. En sådan anmälan regleras i 14 kap. 1 c § Socialtjänstlagen (SFS 2001:453). I en 

del fall uppger kuratorerna att de även gjort en polisanmälan i de fall där det framkommit 

att en ungdom blivit sexuellt utnyttjad i samband med ett sexköp. 

Kuratorerna beskriver att Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) reglerar deras arbete 

och uppger att de har flera olika teoretiska utgångspunkter i arbetet med barn och unga. De 

har med andra ord en eklektisk ståndpunkt i arbetet då de ofta möter barn och unga med en 

komplex problematik som gör att de blir tvungna att beakta olika perspektiv. Fyra av de 

fem kuratorerna lutade sig mot en systemteoretisk bas och utöver denna teori lyfts 

anknytningsteori, Response-Based practice, salutogen teori och den biopsykosociala 

modellen. De menar att alla ungdomar är olika och att det måste finnas olika teoretiska 

utgångspunkter för att kunna förstå den enskilde individens situation. De lyfter även upp 

olika fokusområden när det kommer till själva arbetet och det handlade om alltifrån 

relationer, känslor, kommunikation, empowerment och självreglering. En kurator berättar 

att; ”Min strategi är oftast att människor måste ha agency, dom måste få bestämma själv 

när och vad dom vill ha kontakt med sjukvården kring”. En annan kurator som arbetar med 

funktionell familjeterapi menar att huvudfokuset i arbetet är att jobba med relationer, 

känslor och kommunikation i familjer och berättar; ”Jag jobbar med relationer, känslor och 

kommunikation i familjen. En utgångspunkt är ju att göra såna här svåra frågor i första 

hand pratbara i familjen”. Det handlar bland annat om att skapa en trygg miljö i familjen 

som gör det möjligt för ungdomen att berätta om upplevda svårigheter för sina föräldrar. 

Ytterligare en kurator belyser också vikten av förståelsen för barns normala utveckling för 

att på sätt kunna förstå vad som är avvikande i barnets beteende.  

Kuratorerna som mött ungdomar med erfarenheter av sex mot ersättning berättar att barn 

och unga inte berättar om detta i en inledande kontakt med dem. Detta har istället 

uppmärksammas i efterhand när det funnits ett förtroende mellan ungdomen och kuratorn. 

De menar att en allians är avgörande för att ett barn ska kunna öppna upp och berätta om 

sina svårigheter. En av kuratorerna berättar att dessa ungdomar kan vara tystlåtna och att 

de lärt sig att inte lita på andra människor på grund av vad de varit med om och menar att 

det blir viktigt att vara förtroendeingivande. En annan kurator berättar att det är viktigt att 

prata om sex mot ersättning och hjälpa ungdomen att sätta det i en kontext samt resonera 
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kring det som ett sätt att göra samtalet mindre laddat och lättare att prata om. Kuratorerna 

lyfter också vikten av öppenhet, ärlighet, transparens och förutsägbarhet i samtalen med 

barnen som en viktig del i skapandet av en allians. En kurator beskriver att det är viktigt att 

göra barnen medvetna om vad som gäller och ge dem tydlig information om vad som 

kommer att ske och vad saker och ting innebär. De menar att detta skapar trygghet och 

förutsägbarhet hos individen. Alla kuratorer lyfter också vikten av att kunna härbärgera 

ungdomars berättelser och lyssna på vad de har att säga samt visa att det finns hjälp att få. 

Kuratorer beskriver att barnet är fokus för behandling i alla lägen och att en behandling 

kan ges både individuellt och ihop med familjen. Kuratorerna lyfter fram olika 

behandlingsformer och nämner bland annat traumafokuserad kognitiv beteendeterapi, 

dialektisk beteendeterapi och familjeterapi som användbara. 

Kuratorer berättar också att samverkan med andra aktörer är viktigt i arbetet med barn och 

unga generellt men också i arbete med ungdomar som har erfarenheter av sex mot 

ersättning. Kuratorerna berättar att de arbetar med de aktörer som finns i ungdomens 

närhet och nämner då socialtjänsten, Barnahus, ungdomsmottagningen, habiliteringen, 

barn och ungdomsmedicin, skolan, familjehem, fritidsaktiviteter, kompisar och i vissa fall 

också polisen och vuxenpsykiatrin. Flera kuratorer beskriver också att det är viktigt att 

beakta barn och ungdomars hela kontext för att få till en god behandling. Genom 

samverkan kan flera olika aktörer ta del av vad som hänt och sker i ungdomens liv och 

stötta upp med olika insatser eller resurser där ungdomen befinner sig. De barn som får 

hjälp i samband med samverkan bedöms också få bra hjälp och stöd utifrån sina behov. 

Kuratorerna berättar att de har ett verktyg som de använder vid samverkan och det är en så 

kallad samordnad individuell plan (SIP). En SIP är ett möte där berörda aktörer bjuds in 

för att samtala om och upprätta en särskild planering för den enskilde som utgår från 

individens behov av stöd och hjälp. Därefter fördelas ansvarsområdena ut bland de 

yrkesverksamma som deltar i mötet och på så sätt blir det tydligt för alla inblandade vem 

som ansvarar för att tillgodose ett visst behov.  

Flera kuratorer menar att samverkan mellan BUP, socialtjänsten och skolan är centralt i 

arbetet med barn och unga och att BUP ansvarar för behandling av det psykiska tillståndet 

i en sådan samverkan. En av dem menar att BUP arbetar med risker och skydd utifrån 

behandling medan socialtjänsten arbetar med risker och skydd utifrån olika sociala 

förhållanden. Kuratorn menar att ett samarbete är till för att på bästa sätt hjälpa ungdomen 
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och familjen utifrån olika perspektiv. Samverkan är också ett sätt att göra stödet och 

hjälpen begripligt för familjen och visa på vem som gör vad och varför. En av kuratorerna 

lyfter sekretessen som ett hinder att samverka i vissa fall, då detta begränsar 

informationsöverföringen vad gäller barnets situation. Kuratorn menar att sådana 

situationer kan uppstå i kontakten med socialtjänsten. Flera kuratorer menar också att det 

måste finnas socialt skydd och stöd i barn och ungas omgivning för att en behandling ska 

vara genomförbar. En kurator berättar att; ”Om det inte finns en trygg vuxen som kan 

hjälpa barnet genom den här behandlingen då är det ju oftast inte möjligt att behandla just 

då. Då måste man tillgodose skydd och trygghet i första hand”. I många fall är familjen 

involverad i barnets behandling och är en viktig del i att barnets behandling blir 

framgångsrik. Det betyder att de barn som inte har eller kan få socialt skydd och stöd kan 

få svårt att tillgodose sig en behandling på BUP. Några av kuratorerna menar att andra 

myndigheter kan behöva agera och hjälpa barn och unga att skapa en trygg bas för att BUP 

ska ha möjlighet att agera och behandla en ungdom på ett produktivt sätt. En av 

kuratorerna menar att det mestadels förekommer nödvändig samverkan med andra aktörer 

i arbetet och att detta sker i samband med exempelvis orosanmälningar till socialtjänsten. 

Kuratorn berättar att det finns en tanke om att det är socialtjänsten som ska ansvara för de 

barn och ungdomar som har erfarenheter av sex mot ersättning och menar att sex mot 

ersättning inte är ett psykiskt tillstånd som BUP ska behandla. Kuratorn menar att BUP 

inte behandlar en person som råkat ut för något eller agerat på ett visst sätt istället är det 

symptomen de behandlar. 
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7. DISKUSSION 

7.1 Resultatdiskussion 

7.1.1 Systemteorins bidrag till förståelsen av BUP kuratorernas kunskaper om 

riskfaktorer för barn och unga med erfarenheter av sex mot ersättning. 

Kuratorerna berättar att vem som helst kan utnyttjas sexuellt mot ersättning men att det 

finns vissa faktorer som ökar risken att sälja sexuella handlingar. De berättar att de 

ungdomar som de i huvudsak träffat, med erfarenheter av sex mot ersättning, inom ramen 

för verksamheten varit flickor mellan 13 och 17 år. Den enskilde ungdomen som utifrån 

systemteorin kan betraktas som ett enskilt mikrosystem påverkas av sin omgivning och 

vissa subsystem (Payne, 2015). De unga flickornas subsystem kan i det här fallet utgöra 

kön, ålder och sedermera måendet. Dessa subsystem påverkar i sin tur de enskilda 

ungdomarnas handlande och agerande inom mikrosystemet som i sin tur i huvudsak 

påverkar de närliggande systemen såsom mesosystemet som kan utgöra familjen. Även om 

kuratorerna endast vittnar om att de träffat unga flickor går det inte att utesluta att unga 

pojkar eller ickebinära har erfarenheter av sex mot ersättning. Det är med andra ord viktigt 

att inte utgå från att sex mot ersättning enbart är en könsbaserad problematik bland barn 

och unga utan en problematik som kan återfinnas bland olika individer (O'Brien m.fl., 

2017). 

Kuratorerna beskriver flera olika faktorer i ett barns liv och kontext som utgör en hög risk 

att hamna i situationer där de säljer sexuella handlingar. Två faktorer som påverkar 

ungdomens mikrosystem är familjemiljön och skolmiljön som båda utgör mesosystem. Att 

leva i en dysfunktionell familj kan skada och hindra ungdomens utveckling mot 

självständighet, vilket också bekräftas av flera forskare (Svedin m.fl., 2015; Brandt m.fl., 

2018; Abelsson & Hulusjö, 2008). I en dysfunktionell familj kan det förekomma bristande 

kommunikation, relationella- och känslomässiga problem som påverkar systemet negativt. 

Familjen kan i sin tur påverkas av varje enskild medlem i familjen som i sin tur påverkas 

av sin närmaste omgivning. Ett barn som påverkas av andra mesosystem såsom skolan tar 

emot den energi som flödar in i systemet. Därefter sker ett genomflöde i systemet där 

energin behandlas. Energin passerar sedan ut ur systemet och påverkar omgivningen 

exempelvis ett familjesystem. Omgivningen reagerar sedan på ungdomens agerande som 

sänder tillbaka energin och påverkar systemet på nytt. System är enligt systemteorin 

cirkulära och påverkas av den omgivning och det sammanhang var i de existerar. Ett 
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system som existerar under rådande förhållanden utan att få någon input i form av 

interventioner eller verktyg av någon utomstående, fortsätter att upprätthålla balansen i 

systemet, Status quo. Om familjesystemet istället får hjälp och strategier i syfte att 

förändra systemet eller systemets delar kan det ske en förändring. 

Även tidigare övergrepp, trauman, drogmissbruk och psykisk ohälsa kan utgöra tecken på 

att en ungdom inte mår bra och att det finns en ökad risk att utnyttjas sexuellt mot någon 

form av ersättning. Detta kan tolkas på så sätt att ett system försöker upprätthålla en balans 

och ett stabilt tillstånd inom systemet genom att ta emot inflöden i form av exempelvis 

droger, bekräftelse eller annan form av ersättning som sedan används för att upprätthålla 

den balansen. Det kan betyda att ett barn med ett drogmissbruk skaffar mer droger i syfte 

att upprätthålla sig själv som system. Detta kan då utgöra en risk då barnet blir tvungen att 

betala för drogerna och i vissa fall kan detta ske genom sex mot ersättning. 

7.1.2 En systemteoretisk tolkning av BUP kuratorernas beskrivningar av barnens 

konsekvenser av sex mot ersättning. 

Barn som har erfarenheter av sex mot ersättning kan få allvarliga konsekvenser på både 

kort och lång sikt. I resultatet beskrivs både psykiska, fysiska och sexuella konsekvenser 

som närvarande bland barnen vilket också bekräftas av forskningen (Alschech m.fl., 2020; 

Brandt m.fl., 2018). De psykiska konsekvenserna är vanligt förekommande bland barn och 

unga med dessa erfarenheter och kan visa sig genom en negativ självbild, ångest, 

depression, utagerande beteenden och trauma. Det som kan hända när barn och unga 

hamnar i situationer där de säljer sexuella tjänster är att de upplever händelsen som 

traumatisk vilket inom systemteorin betraktas som en stressor i livet. Detta kan i sin tur 

påverka ungdomen negativt och påverka systemets anpassning. Detta gör att ungdomen 

försöker finna olika strategier och verktyg som kan hjälpa till att hantera den stress och det 

trauma denne varit med om. Det innebär att ett barn använder sitt beteende och sitt 

tänkande för att hantera negativa känslor som uppstår i samband med eller efter händelsen. 

De handlingar och de beteenden som ungdomen uppvisar påverkar i sin tur omgivningen 

som i sin tur ger ungdomen feedback som indikerar på hur väl en ungdom klarar av att 

hantera den situation de varit med om. 

Resultatet visar att en del ungdomar kan få fysiska konsekvenser i form av oönskade 

graviditeter, självskada eller drogmissbruk. Forskningen är enig om att drogmissbruk är en 

central del i de allra flesta fallen där det förekommer sex mot ersättning (Cole m.fl., 2016; 
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Pedersen & Hegna, 2003; Alschech m.fl., 2020). Ett drogmissbruk kan utgöra ett sätt att 

hantera erfarenheterna av sex mot ersättning och vara ett hjälpmedel för att kunna 

upprätthålla ett stabilt mikrosystem som ungdomen utgör. Detta har dock visat sig medföra 

ytterligare sexuella risker för att få droger. 

Olika former av sexuellt våld är också vanligt förekommande bland ungdomar enligt 

kuratorerna och enligt forskningen sker detta ofta i samband med själva sexköpet (Jonsson 

& Svedin, 2012; Svensson m.fl. 2013). Barn och unga kan också få en skev bild på sex och 

relationer vilket kan påverka dem i framtida relationer. Det sexuella våldet kan göra att 

barnen upplever starka negativa känslor och reaktioner som skapar stress och rubbar 

mikrosystemet som de försöker hitta sätt att hantera för att på så sätt upprätthålla en 

jämvikt. Barnet kan också förändra sitt beteende i samband med de sexuella övergreppen 

genom att bli utagerande eller dra sig undan från meso systemen som utgör familjen, 

skolan eller en fritidsaktivitet. I de fall ett barn blir utagerande påverkas omgivningen som 

i sin tur reagerar på individens utagerande beteende. Beroende på vilket system som 

reagerar kan reaktionerna se olika ut. Är det ett dysfunktionellt familjesystem som reagerar 

finns en risk att familjen inte ser att det kan finnas bakomliggande anledningar till att 

barnet mår dåligt eller reagerar så starkt. Familjesystemet som reagerar på barnets 

utagerande beteende kan då se ungdomen som ett problem i sig själv och inte som en 

konsekvens av de faktiska erfarenheterna av sex mot ersättning. Det kan också gå ut över 

barnet som kan få svårt i skolan, sämre resultat samt svårt att finna eller behålla kompisar. 

Detta skulle kunna uppmärksammas av personal på skolan som kontaktar föräldrarna samt 

BUP för barnets räkning. Ett barn som drar sig undan kan vara svårare att upptäcka då de 

sällan visar för någon att något är fel. Om ingen reagerar på att ungdomen drar sig undan 

från aktiviteter och kompisar finns det en risk att systemen i närmiljön missar att barnet 

kan ha erfarenheter av sex mot ersättning. En familj kan också vara rädd för att förändra 

sitt system och vågar helt enkelt inte reagera på barnets beteende och kan då vara i behov 

av inflöde från ett annat system. Ett sådant system kan utgöras av BUP som träffar 

familjen för att arbeta med systemets kommunikation, relationer och känslor. Med 

utgångspunkt i ett systemteoretiskt perspektiv kan kuratorerna på BUP ge familjen verktyg 

för att påverka och förändra systemet. Det kan öka förståelsen för att alla 

familjemedlemmar är en del i en helhet och att varje del påverkar familjen och dess olika 

delar. Det kan också hjälpa barnet i behandlingen om delarna i de olika systemen som 
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barnen befinner sig i samarbetar. Allt detta visar på att energier flödar mellan system hela 

tiden och att det sker en interaktion mellan dessa system som är cirkulär. 

7.1.3 Det kurativa arbetet utifrån ett systemteoretiskt perspektiv 

Ett barn som kommer till BUP genomgår alltid en första bedömning av det aktuella 

tillståndet. Det betyder att barnet blir en del av ett nytt system tillsammans med kuratorn 

på BUP och ibland också med familjen. I det skedet upprättas gränser för att tydligt visa 

vilka som utgör delar i det nya systemet samt vilken roll var och en har. Vid ett sådant 

möte ställer kuratorerna ett flertal frågor till barnet för att ta reda på hur en ungdom mår 

och om de behöver gå vidare med en behandling eller utredning. För att kunna ta reda på 

om ett barn har erfarenheter av sex mot ersättning behöver kuratorerna bygga en allians 

med barnet och skapa en trygg miljö som gör det möjligt för barnet att berätta om svåra 

händelser. Det finns dock barn som inte kan, vill eller vågar berätta att de har erfarenheter 

av sex mot ersättning. Det kan vara så att ett barn upplever en sådan skuld och skam som 

gör att denne inte vågar berätta. Det kan också vara så att ett barn är under hot av en 

förövare som hotar med att sprida bilder eller att tala om det för barnets närmaste 

omgivning och därför inte vill eller kan berätta med rädsla för vad förövaren kan komma 

att göra. Om barnet inte berättar och om det inte kommer fram att barnet har erfarenheter 

av sex mot ersättning kan barnet bli ensam i sitt mikrosystem. Det som kan hända då är att 

barnet blir själv med förövaren och hemligheten som blir ett allt mer slutet system. 

Kommer inte detta till BUP kuratorernas kännedom kan det bli svårt för det nya systemet, 

som barnet och BUP skapat, att bryta den egentliga problematiken som barnet har. 

Det finns inte heller rutiner som säger att kuratorerna ska ställa specifika frågor om sex 

mot ersättning för att identifiera detta hos barn och unga. Istället ska de rutinmässigt ställa 

frågor om våld till alla barn och flera av kuratorerna menar att det finns en chans att barnen 

berättar efter att de fått frågor om exempelvis sexuellt våld. Flera av dom menar också att 

de troligen missar en del ungdomar med dessa erfarenheter då de inte screenar specifikt för 

sex mot ersättning. Utifrån kuratorernas redogörelser handlar detta inte om bristen på 

medvetenhet om att sex mot ersättning är en problematik som förekommer bland barn och 

unga som Svensson m.fl. (2013) menar. Barnets ålder har också en viss betydelse för vilka 

frågor kuratorerna ställer likväl som misstankegraden huruvida det kan ha förekommit. 

Det kurativa arbetet som BUP kuratorerna beskriver vilar på en eklektisk ståndpunkt då de 

ofta möter barn och unga med en komplex problematik. Barn och unga som sålt sexuella 
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tjänster har ofta flera olika problem parallellt som gör att kuratorerna behöver beakta olika 

perspektiv. Ofta har barnen ett riskbeteende som tar sig uttryck i att de utsätter sig för 

sexuella risker eller befinner sig i riskmiljöer där det kan finnas droger. BUP behöver då 

beakta de system som barnet befinner sig i och det kan handla om mesosystem som 

inkluderar ungdomen och ungdomens kompisar eller ett mesosystem som omfattar 

ungdomen och familjemedlemmarna. Det innebär att kuratorerna kan behöva beakta 

mesosystemen som finns i barnets närhet för att förstå hur de påverkar individen samt hur 

individen påverkas av dessa system. Det kan också vara så att små mikrosystem behöver 

beaktas för att få en ytterligare förståelse för ungdomens livssituation. Sådana 

mikrosystem kan utgöra den enskilde ungdomen och en kompis, en partner, en 

familjemedlem eller en förövare. Genom att lokalisera de olika systemen och förstå 

samspelet dem emellan kan BUP kuratorerna hjälpa barn med erfarenheter av sex mot 

ersättning att sätta händelser i sina sammanhang. Genom reflektion kan barn och unga få 

hjälp att förstå vad som hänt och varför. Med hjälp av interventioner kan barnets olika 

system påverkas och förändras vilket kan hjälpa barnen att hantera sin situation. Det kan 

handla om att skapa strategier och verktyg i syfte att inte hamna i situationer där de har sex 

mot ersättning eller i syfte att hantera psykisk ohälsa i olika former. 

I resultatet framgår att samverkan med andra aktörer är en viktig del i arbetet med barn och 

ungdomar som har erfarenheter av sex mot ersättning. Genom en god samverkan ökar 

barnets chanser till en god behandling utifrån sina behov. När flera olika aktörer samverkar 

med varandra kan olika resurser ställas till förfogande och stötta barnet utifrån olika 

perspektiv. Det betyder att de olika aktörerna har olika ansvar att utföra och tillhandahålla 

hjälp och stöd till ungdomen. Det blir då viktigt att varje enskild aktör kommunicerar med 

de andra aktörerna vilken roll var och en har så att det tydligt framgår vad var och en ska 

göra. En kurator berättade att samverkan inte var en central del i arbetet och menade att det 

i stort sett hade nödvändig kommunikation med andra verksamheter när de exempelvis 

gjorde orosanmälningar till socialtjänsten. I de fall där det inte sker en samverkan finns det 

en risk att flera olika makrosystem arbetar parallellt för att hjälpa barnet utan att beakta 

barnets hela sammanhang som är av betydelse i arbetet med barn som sålt sexuella tjänster. 

En annan intressant reflektion är att det i resultatet framgår att det måste finnas socialt 

skydd och stöd runt en ungdom innan en behandling kan genomföras. Det innebär att barn 

och unga som inte har socialt skydd och stöd behöver få detta behov tillgodosett innan de 
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kan genomgå en behandling på BUP. Detta indikerar att det finns vissa förväntningar på 

andra myndigheter att agera och hjälpa ungdomar med dessa erfarenheter innan de själva 

kan agera och tillföra stödinsatser. Om inte relationen och kommunikationen fungerar 

mellan makrosystemen riskerar barnet att hamna mellan stolarna utan att någon tagit tag i 

problematiken. Samverkan är med andra ord en nyckel i arbetet med att hjälpa och stödja 

barn och unga som sålt sexuella handlingar och behövs för att fånga upp ungdomarna. 

7.2 Metoddiskussion 

Tillförlitligheten i kvalitativa studier kan beskrivas utifrån några centrala begrepp. 

Begreppen som Kvale och Brinkman (2009) pratar om är validitet och reliabilitet. Validitet 

kan beskrivas som studiens giltighet där styrkan och riktigheten i olika yttranden beaktas. 

När studiens validitet diskuteras beaktas huruvida studien undersökt de den hade för avsikt 

att undersöka. Med andra ord ska det insamlade materialet spegla studiens 

problemformulering, syfte och frågeställningar. Reliabilitet i sin tur utgår från resultatets 

konsistens och tillförlitlighet och handlar om reproducerbarhet. Vilket betyder att 

begreppet undersöker huruvida resultatet kan återupprepas i ett annat sammanhang (Kvale 

och Brinkman, 2009). 

Validiteten i studien anses vara hög då det tydligt framgår vilket problem och vilket syfte 

som studeras samt vilka frågeställningar som ska besvaras. Metoden valdes med 

utgångspunkt i studiens syfte och har bidragit med ett djupgående resultat. I studien 

intervjuades fem kuratorer vilket bedömdes vara ett bra antal utifrån den givna tidsramen 

och med tanke på hur låg svarsfrekvensen var. Det material som samlades in 

transkriberades och analyserades i nära anslutning till att intervjuerna ägt rum och detta 

gjordes i syfte att öka både styrkan och riktigheten i materialet. Styrkan och riktigheten har 

också beaktats då intervjuerna spelades in i syfte att tillvarata respondenternas erfarenheter 

utan att gå miste om viktig information. Även urvalet gjordes utifrån studiens syfte och 

frågeställningar och för att koppla studien till det sociala arbetets praktik valdes kuratorer 

på BUP. Anledningen till att valet föll på BUP var för att forskningen visar att barn och 

unga med erfarenheter av sex mot ersättning kan få omfattande psykiska konsekvenser. 

Detta gjorde att intresset för att studera hur kuratorer på BUP hanterar barn och unga med 

dessa erfarenheter blev centralt. Detta gjorde att studien enbart studerar en liten del av 

verksamheten på BUP och det kan vidare vara intressant att studera hur andra professioner 

inom BUP arbetar med dessa frågor. Då det inte går att utesluta att andra yrkesgrupper på 
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BUP kan komma i kontakt med ungdomar som har erfarenheter av sex mot ersättning. För 

att få en helhetsbild av hur det ser ut på BUP kan det utifrån detta vara värdefullt att titta 

på det. 

Reliabiliteten i studien anses vara god då det finns en tydlig beskrivning av studiens 

genomförande så till den grad att det ska vara möjligt att upprepa studien i en liknande 

kontext. Dock kan olika faktorer påverka resultatet i en framtida studie som exempelvis 

vem som intervjuas, vem forskaren är och i vilket sammanhang studien äger rum. 

Uppsatsens syfte och frågeställningar har varit utgångspunkten vid genomförandet av 

studien och har utgjort en vägledning genom hela arbetet. Detta har beaktats vid alla val 

som gjorts under uppsatsens gång och i samband med uppsatsens olika metoder. 

Underlaget som studien vilar på genererar inte generaliseringar för BUP-mottagningar i 

hela landet. Det beror på att det insamlade materialet är kvalitativt och bygger på få 

respondenter. Det finns dock vissa fördelar med ett färre antal respondenter då detta kan 

frambringa en djupare förståelse för det studerade fenomenet. 

7.2.1 Pilotstudie 

Det går också att diskutera huruvida en pilotstudie skulle ha använts eller ej i uppsatsen. 

Innan intervjuerna genomfördes med de utvalda intervjupersonerna genomfördes ingen 

pilotstudie i syfte att testa de utvalda frågorna i intervjuguiden. Anledningen till detta var 

den snäva tidsplan som fanns att förhålla sig till. Hade det funnits mer tid för 

genomförandet av studien hade en pilotstudie varit ett bra verktyg för att testa de valda 

frågeställningarna. 
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8. SLUTSATSER 

Resultatet visar att kuratorerna i huvudsak möter unga tjejer mellan 13–17 år som ofta 

lever i någon form av riskmiljö. De allra flesta har erfarenheter av tidigare sexuella 

övergrepp, utåtagerande beteende och omfattande psykisk ohälsa vilket ökar risken för 

dem att hamna i situationer där de har sex mot ersättning. De ungdomar som kuratorerna 

mött och som har erfarenheter av detta har också fått allvarliga psykiska, fysiska och 

sexuella konsekvenser till följd av sex mot ersättning. 

I resultatet framgår också att kuratorerna som arbetar på BUP inte har specifika utarbetade 

metoder för att hantera barn och unga med erfarenheter av sex mot ersättning. Istället utgår 

de från barnets symptom och livssituation för att kunna hjälpa och stödja barnen. 

Kuratorerna menar att de har rutiner som säger att de ska ställa frågor om våld och att det 

på så sätt kan upptäcka barn och unga med erfarenheter av sex mot ersättning. De går 

sedan vidare och behandlar barnets symptom och har med sig barnets erfarenheter som en 

arbetshypotes som de kan utgå från i behandlingen.  

I arbetet med ett barn som har sålt sexuella handlingar är det av vikt att vara öppen, ärlig, 

transparent och förutsägbar. På så sätt kan kuratorerna skapa en allians vilket är avgörande 

för att ett barn ska känna förtroende för kuratorn och berätta om problematiken. En annan 

viktig aspekt av detta är att kunna härbärgera ungdomars berättelser och låta dem känna 

trygghet i att berätta om svåra saker. 

Samverkan är också en central del i BUP kuratorernas arbete och viktigt i arbetet med 

ungdomar som har erfarenheter av sex mot ersättning. Att beakta barn och ungdomars hela 

kontext ses som en nyckel till god behandling. Med samverkan ökar barnets chanser att få 

sina behov tillgodosedda. I resultatet framgår att en SIP är ett användbart verktyg som 

möjliggör en god kommunikation mellan myndigheterna, familjen och den enskilde 

ungdomen. BUP kuratorerna samverkar i huvudsak med socialtjänsten och skolan och är 

de som ansvarar för barnets psykiska tillstånd. Samverkan underlättar ansvarsfördelningen 

mellan myndigheter samtidigt som det gör stödet och hjälpen tydlig för familjen genom att 

visa vilka roller systemets olika delar har och varför. Sekretessen bedöms dock som ett 

hinder vid samverkan då det kan begränsa delningen av information mellan myndigheter. 

Kuratorerna menar att detta kan uppstå i arbetet med socialtjänsten som har en stark 

sekretess då kuratorerna inte får ta del av viss information. Även om samverkan ses som 



43 

 

ett centralt begrepp finns det förväntningar från BUP och från andra myndigheter vad 

gäller hanteringen av barn som har sex mot ersättning. I resultatet framkommer att det 

finns förväntningar på socialtjänsten som anses vara den aktör som ska ansvara för 

hanteringen av barn och unga med erfarenheter av sex mot ersättning. Anledningen till 

detta anses vara att sex mot ersättning inte betraktas som ett psykiskt tillstånd som BUP 

ska behandla. 

Ett förslag till framtida forskning inom ämnesområdet barn med erfarenheter av sex mot 

ersättning är att studera hur barn och unga med dessa erfarenheter upplever den hjälp och 

det stödet det får från BUP. Detta skulle kunna komplettera studier som utgår från ett 

professionsperspektiv och istället bidra med en ökad förståelse för om de, enskilda 

ungdomarna med dessa erfarenheter, får sina behov tillgodosedda eller inte. I en sådan 

studie skulle det vara intressant att undersöka vad barnen själva skulle vilja få för hjälp och 

stöd och om det stödet finns att tillgå på BUP. Ett annat förslag till framtida forskning är 

att studera hur olika myndigheter samverkar för att hjälpa barn och unga som sålt sexuella 

handlingar. Det skulle kunna ge en ökad förståelse för de olika professionernas 

ansvarsområden, kompetenser och handlingsutrymme. Ett tredje förslag är att genomföra 

en studie där specifika insatser riktade mot sex mot ersättning jämförs med ospecificerade 

insatser som används för att hjälpa barn med dessa erfarenheter. En sådan studie skulle 

kunna visa vilka insatser som är effektiva och till hjälp för barn och unga med erfarenheter 

av sex mot ersättning samt visa fördelar och nackdelar med de olika insatserna. Barn och 

unga med erfarenheter av sex mot ersättning är en underbeforskad grupp som är i behov av 

mer forskning där kunskaper, metoder och interventioner behöver utvecklas för att 

yrkesverksamma som arbetar med barn och unga ska kunna hjälpa barn och unga på ett 

adekvat sätt. 
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10. BILAGA 1. INFORMATIONSBREV 

Den här informationen riktar sig till dig som tackat ja till att medverka i studien Barn och 

ungdomspsykiatrins arbete med barn och unga som har erfarenheter av sex mot ersättning. 

Du kommer få information om studien samt hur personuppgifter och det insamlade 

materialet hanteras. För att göra det tydligt är varje uppgift som direkt eller indirekt kan 

kopplas till en levande person (t.ex. namn, personnummer, e-postadress och 

röstinspelning) är en personuppgift. 

 

Barn och ungdomspsykiatrins arbete med barn och unga som har erfarenheter av 

prostitution och dess konsekvenser. 

Det ämne jag valt att studera är Barn och ungdomspsykiatrins arbete med 

problemområdet sex mot ersättning och dess konsekvenser för barn och unga. Syftet med 

studien är att öka förståelsen för temat sex mot ersättning genom att undersöka hur 

yrkesverksamma kuratorer inom barn och ungdomspsykiatrin hanterar sex mot ersättning 

och dess konsekvenser för barn och unga. Forskning visar att barn och unga med dessa 

erfarenheter mår psykiskt dåligt och i många fall bär de på trauman som de behöver hjälp 

att bearbeta. Detta gör Barn och ungdomspsykiatrin till en viktig aktör i arbetet med att 

hjälpa och stötta barn och unga med erfarenheter av prostitution. Med anledning av detta är 

det angeläget att studera hur kuratorer på barn och ungdomspsykiatrin hanterar och 

upplever ungdomar som befinner sig i prostitution. 

 

Hur går studien till? 

Uppsatsen är en kvalitativ studie som kommer att genomföras i form av semistrukturerade 

intervjuer. Du kommer att få besvara frågor utifrån en förutbestämd intervjuguide där du 

ges möjlighet att reflektera och beskriva dina erfarenheter av att hantera barn och unga 

med erfarenheter av sex mot ersättning. Under intervjutillfället kan det tillkomma 

följdfrågor. 

 

Intervjutillfället beräknas ta ca 1 timme och kommer ske via kommunikationsverktyget 

zoom. När tid och datum för intervjun är bestämt skickas en inbjudan i form av en länk på 

mailen till dig. Intervjun kommer att spelas in och du kommer att få veta när inspelningen 
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börjar. Inspelningen kommer inte att publiceras och raderas efter att uppsatsen är godkänd 

och betygsatt. 

 

Frivillighet 

Det är frivillig att delta i studien och du kan när som helst avbryta din 

medverkan utan att ange några särskilda skäl. Dina personuppgifter 

kommer att behandlas konfidentiellt och med största försiktighet så att inte obehöriga kan 

ta del av dem. 

 

Hur kommer insamlat material att användas? 

Allt material som samlas in kommer sammanställas och analyseras i syfte att hitta olika 

mönster och teman. Det som sedan framträder vid analysen kommer att förenas och 

presenteras i resultatdelen genom att använda intervjucitat för att illustrera och förklara 

mönstren. 

 

Vem tar del av kartläggningen? 

Det är i huvudsak handledaren, opponenten och den examinerande läraren som kommer att 

ta del av uppsatsen. Den färdiga uppsatsen kommer sedan att publiceras i databasen DiVA 

(universitetets digitala vetenskapliga arkiv) vilket betyder att uppsatsen kommer att bli 

tillgänglig på internet. Vid intresse kan uppsatsen även skickas till deltagarna i studien 

efter att den blivit godkänd. 

 

Behandling av personuppgifter 

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). 

Personuppgiftsansvarig är Mittuniversitetet, Kunskapens väg 8, 831 25 Östersund. 

Vid frågor om vår personuppgiftshantering kontakta vårt dataskyddsombud Arne 

Wahlström, arne.wahlstrom@miun.se, tel 010-142 80 00 vx. 

 

De insamlade personuppgifterna kommer att hanteras och förvaras på en säker plattform 

som är knuten till studentens användarkonto och kräver lösenord. När uppsatsen är klar 

och avslutad, vilket den anses vara då betyget är satt och registrerat i systemet, kommer 
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alla personuppgifter, innefattande allt inspelat material, de transkriberade intervjuerna och 

samtyckesblanketterna, att raderas/förstöras. 

 

Ansvarig kontakt 

Om du har några frågor kring ditt deltagande i studien kan du ta kontakt med: 

 

Frida Hagström  

Socionomstudent på Mittuniversitetet i Östersund 

frha1502@student.miun.se 

07x-xxx xx xx 

 

Handledare: 

Maria Kjellgren 

Leg. Hälso- /sjukvårdskurator 

Leg. Psykoterapeut 

Handledare och lärare i psykoterapi 

Doktorand vid Umeå universitet 

Adjunkt – MIUN 

0733 - 46 00 11 

Maria.kjellgren@miun.se 

mailto:frha1502@student.miun.se
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11. BILAGA 2. SAMTYCKESBLANKETT 

Samtycke till att delta i studien: 

[Barn och ungdomspsykiatrins arbete med barn och unga som har erfarenheter av 

sex mot ersättning] 

Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta. 

Jag är medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt 

deltagande i studien utan att ange något skäl. 

Min underskrift nedan betyder att jag väljer att delta i studien och godkänner att 

Mittuniversitet behandlar mina personuppgifter i enlighet med gällande 

dataskyddslagstiftning och lämnad information. 

 

………………………………………… 

Underskrift 

 

………………………………………… ………………………………………… 

Namnförtydligande                                 Ort och datum 

 

☐ Jag väljer att delta i studien och godkänner att Mittuniversitet behandlar mina 

personuppgifter i enlighet med gällande dataskyddslagstiftning och lämnad information. 

 

Frida Hagström  

Socionomstudent på Mittuniversitetet i Östersund 

xxxxxxxx@student.miun.se 

07x-xxx xx xx 

 

Handledare: 

Maria Kjellgren 

Leg. Hälso- /sjukvårdskurator 

mailto:frha1502@student.miun.se
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Leg. Psykoterapeut 

Handledare och lärare i psykoterapi 

Doktorand vid Umeå universitet 

Adjunkt – MIUN 

0733 - 46 00 11 

Maria.kjellgren@miun.se 
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12. BILAGA 3. INTERVJUGUIDE 

 

Bakgrund 

• Vad är din yrkestitel? 

• Hur lång erfarenhet har du som kurator/socionom? 

• Har du steg 1 utbildning? 

 

Tema 1. Uppfattningar 

• Hur definierar du sex mot ersättning bland barn och unga? 

• Vilka tecken kan tyda på sex mot ersättning bland barn och unga som kommer till 

BUP?  

• Varför säljer barn och unga sexuella handlingar? 

• Vad ser du att sex mot ersättning får för konsekvenser för barn och unga? 

Kortsiktiga och långsiktiga? 

 

Tema 2. Hantering 

• Hur kommer barn och unga med erfarenhet av prostitution i kontakt med er, 

berätta? 

• Vilka frågor ställer du till barn och unga för att kunna identifiera om de kan vara 

utsatta för sex mot ersättning? 

• Vad gör du när du får kännedom om att en ungdom har erfarenheter av sex mot 

ersättning? 

• Hur bemöter du barn och unga med erfarenheter av sex mot ersättning? Vad är 

viktigt att tänka på i mötet, berätta? 

• Vad kan du ge för stöd till barn och unga med erfarenheter av sex mot ersättning? 

Vilka verktyg strategier har du? 

• Vilka möjligheter och hinder anser du att det finns inom din yrkesroll för att arbeta 

med dessa frågor? 

• Är temat sex mot ersättning ett samtal på arbetsplatsen? Varför/varför inte? Berätta. 

• Samverkar ni med andra aktörer i så fall hur och med vilka? 
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Tema 3. Bestämmelser och utgångspunkter 

• Vilka teoretiska utgångspunkter har du i ditt arbete? Vilken teori är applicerbar på 

barn och unga med erfarenhet av sex mot ersättning?  

• Har ni rutiner och riktlinjer för hur ni ska arbeta med ungdomar med erfarenhet av 

sex mot ersättning? Berätta? 

• Hur beaktar du barnperspektivet i arbetet? 

• Hur har arbete påverkats efter de att barnkonventionen blivit lag? 

 

 


