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Abstrakt

Syfte: Att belysa barnmorskors upplevelser av att mdta unga pa ungdomsmottagningen som
har blivit utsatta for sexuellt vald.

Metod: Kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer med totalt 12 barnmorskor frdn
olika ungdomsmottagningar. Materialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: Analysen genererade tre kategorier; Att identifiera — Genom utforskande samtal
identifierade barnmorskorna unga som utsatts for sexuellt vdld. Barnmorskorna gjorde en
riskbedomning av ungdomen i avseende om det var relevant att stdlla frigan om sexuellt vald.
Att stodja — barnmorskor kunde stddja pa olika sétt. Att forhélla sig till den unges livsvérld
var forutsittning for att kunna stédja. Att ha kompetens - Genom utbildning, erfarenhet och
intresse utvecklades barnmorskorna sin kompetens att mota unga som utsatts for sexuellt vald.
Vikten av att hélla sig inom sitt kompetensomrdde och behovet av handledning lyftes fram.
Konklusion: Barnmorskorna pa ungdomsmottagning bor fa handledning och utbildning.
Vidare forskning efterlyses pa screening samt pa upplevelse av att i fragan om sexuellt vald.
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Problemomrade

Sexuellt vdld dr ndgot som individer oavsett konsidentitet och alder kan utsittas for men den
storsta gruppen som utsitts dr unga kvinnor (Black et al., 2011; Hradilova, 2008). En stor del
av det sexuella valdet sker 1 en néra relation och férdvarna dr 6vervigande mén (Black et al.
2011; Hradilova, 2008; Lundgren, 2001). Att utséttas for sexuellt vald kan bidra till 6kad risk
for olika former av psykisk och fysisk ohilsa (Nationellt Center for Kvinnofrid, 2014). Att
rutinméssigt stédlla frigor om vald 1 néra relationer till alla som besdker
barnmorskemottagning och ungdomsmottagning kan bidra till att fler kvinnor som utsatts for
vald kan f4 stod och hjdlp (Socialstyrelsen, 2002). Tidigare forskning har framforallt inriktat
sig pa barnmorskors roll 1 valdsprevention inom ramen fér modrahdlsovird, och dd med fokus
pa vald 1 nédra relationer (Finnbogadottir & Dykes, 2012; Stenson, Sidenvall, Heimer; 2005,
Lazenbatt; Taylor, Cree 2009).

Personer under 25 ér tillhor den grupp som 16per storst risk for att bli utsatta for sexuellt vald.
Barnmorskor pd ungdomsmottagningar kan potentiellt spela en betydande roll 1 att identifiera
ungdomar med erfarenheter av sexuellt vald och kunna stédja dem till att uppna en god
sexuell och reproduktiv hilsa. Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM, 2015)
beskriver att ett av de omrdden som verksamheten behdver utveckla dr att na ut till och arbeta
med ungdomar som utsatts for sexuellt vald. Inga tidigare studier med fokus pa barnmorskors
erfarenheter av att mota unga som utsatts for sexuellt vald inom ungdomsmottagningen har
hittats. Saledes finns det en kunskapslucka och dirmed ar det relevant att undersoka

erfarenheter gillande dmnet.

Bakgrund

Sexuellt vald

Denna studie utgar fran Nationellt centrum f6r kvinnofrids (NCK) definition av sexuellt vald
dar sexuellt vald definieras som "krdnkningar och 6vergrepp med sexuella fortecken" (NCK,
2016). Denna definition inkluderar allt frdn ovilkomna sexuella kommentarer till valdtakt.

Sexuellt véld kan ta sig uttryck 1 att overtala eller hota sig till sex eller att pa olika sétt tvinga



nagon att utfora sexuella handlingar. Sexuellt véald kan utforas av en okind person eller vara
en form av vald 1 en néra relation (Basile et al., 2014, NCK 2016, World Health Organisation
(WHO, 2010).

Alla kan utsittas for sexuellt vald men statistik visar att kon och alder dr faktorer som kraftigt
okar risken for att bli utsatt. Den storsta gruppen som utsétts for sexuellt vald dr unga kvinnor,
och forovarna dr mén (Black et al. 2011, Hradilova, 2008, Lundgren, 2001,
Brottsforebyggande radet (BRA), 2016). I den Nationella trygghetsundersdkningen (NTU)
2015 uppgav 5,0 procent av kvinnorna mellan 16 och 24 ar att de utsatts for sexuellt vald
under 2014. Detta kan jamforas med kvinnor 1 dldersgruppen 65-74 ar dir endast 0,1 procent
uppgav att de utsatts. For mén var risken att utsittas inte lika beroende av alder utan andelen
utsatta var ungefir lika 1ag i alla dldersgrupper (mellan 0,1-0,5 procent) (BRA, 2016). Ar
2001 utkom rapporten Slagen dam som visade siffror pa att var tredje kvinna 1 Sverige ndgon
gang efter sin 15 arsdag blivit utsatt for sexuellt vald (Lundgren, 2001). Rapporten The
National Intimate Partner and Sexual Violence Survey utford 1 USA 2010 visade att for
ndrmre 80 procent av de kvinnor som utsatts for valdtdkt, hade forsta Gvergreppet skett innan
de fyllt 25 &r, respektive 42 procent innan de fyllt 18 &r (Black et al., 2011). Samma
undersokning visade att 1 en stor del av vdldtaktsfallen ar fordvaren en partner eller en bekant

vilket dven statistik fran brottsforebyggande radet styrker (Hradilova, 2008).

Att ha en funktionsnedsittning &r associerat med storre risk for att bli utsatt for sexuellt vald
(Krnjacki, Emerson, Llewellyn & Kavanagh, 2016). I Ungdomsenkdten 2015 som utfors pa
uppdrag av Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor (MUCF) var tredje ar,
uppgav 8 procent av de unga med funktionsnedséttningar 1 dldern 16-25 ar att de blivit utsatta
for sexuellt vald jamfort med 2 procent av de unga utan funktionsnedsittning (MUCEF, 2015).
Unga homo-, bi- eller transpersoner (hbt-personer) 16per dven en storre risk for att utsittas for
sexuellt vald dn heterosexuella ungdomar (Dank, Lachman, Zweig & Yahner, 2014), vilket
aven speglas 1 resultat fran Ungdomsenkdten 2015 dér 8 procent av unga homo- och
bisexuella 1 aldern 16-25 &r hade utsatts for sexuellt vald jaimfort med 2 procent av de

heterosexuella unga (MUCEF, 2015).



Risk for fysisk, psykisk och social ohalsa

Att utsittas for sexuellt vald kan bidra till 6kad risk for olika former av psykisk, fysisk och
social ohilsa, pa kort och/eller pa 14ng sikt (Oberg, Lucas & Heimer, 2010). Individer som
inte ges mdjlighet att berédtta om sexuella 6vergrepp har ocksa liten mgjlighet att bearbeta
hindelsen (a.a). I en svensk nationell prevalensstudie utférd av NCK (Stevens, 2014)
inkluderades 10 000 kvinnor och 10 000 mén. I studien framkom att posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), depression, sjdlvskadebeteende och riskbruk av alkohol var
overrepresenterade hos dem som utsatts for sexuellt vdld. Prevalensen av PTSD var tre ganger
storre 1 gruppen som utsatts for sexuella 6vergrepp. Av de kvinnor som utsatts for grovt
sexuellt vald uppgav 19 procent att de hade aktuella symtom tydande pé depression, jamfort
med 10 procent bland de kvinnor som inte varit utsatta. Kvinnor som utsatts for sexuellt vald
hade en trefaldigt 6kad risk for sjdlvskadebeteende och mén en femfaldig risk jamfort med de
som inte utsatts. For bada konen var det dubbelt sé vanligt med riskbruk av alkohol jamfort
med de som inte varit utsatta. Aven ett monster av fysisk ohilsa kunde ses sdsom en dkad
prevalens av hjértinfarkt. Av de som utsatts for sexuellt véld 1 barndomen var psykosomatiska
symtom tre génger s vanligt bland kvinnor och dubbelt sd vanligt bland méan &n bland de som

inte utsatts for sexuellt vald (Stevens, 2014).

Samhallskostnader

Som ovan beskrivits finns det bade fysiska och psykiska konsekvenser av att utsittas for
sexuellt vdld. D4 tex. ett l1dkarbesok eller sjukskrivning inte behdver hérledas till individens
erfarenhet av sexuellt vald kan det vara svért att berdkna de ekonomiska konsekvenserna
(Socialstyrelsen, 2006.a). Aven polisidra insatser, frinvaro frin arbete, besdk hos sjukvarden
och socialtjinst dr andra ekonomiska kostnader for individen och samhéllet. Socialstyrelsen
gjorde 2006 en lagesrapport dér syftet var uppskatta de totala kostnaderna for samhéllet
relaterat till vald mot kvinnor. De samlade samhillskostnaderna enligt denna rapport for vald
mot kvinnor i ndra relationer uppgér till 2 695-3 300 miljoner kronor per ar, vilket motsvarar

mellan 35 900 och 44 000 kronor per drabbad kvinna och ér (a.a).



Ungdomsmottagningarnas uppdrag

Enligt Foreningen for Sveriges ungdomsmottotagningar (FSUM) dr ungdomsmottagningarnas
overgripande maél att fraimja fysisk och psykisk hilsa, med fokus pa sexuell och reproduktiv
hilsa, samt rattigheter hos unga. Detta arbete ska ske utifran en helhetssyn 1 medicinskt,
psykologiskt och psykosocialt perspektiv. FSUM utgér ifran att varje ung person har ritt till
kunskap, information, stdd och behandling. Malgruppen ar ungdomar och unga vuxna fran 12
till 25 ar. Arbetet sker tvirprofessionellt och de olika yrkeskategorierna dr barnmorska,
kurator/psykolog, sjukskoterska, underskoterska och ldkare. Ungdomsmottagningen ér ingen
remissinstans utan ungdomarna soker pd eget initiativ. Den forsta ungdomsmottagningen
oppnades 1970 1 Borldnge (FSUM, 2015). Idag finns det ungefar 270 ungdomsmottagningar i
landet, varav 230 av dem &r anslutna till FSUM (MUCF- Myndigheten {6r ungdoms- och

civilsamhillesfragor, 2015).

Besokarna utgors till storsta del av unga kvinnor, néstan nio av tio besdkare ar kvinnor.
Ungdomsmottagningar arbetar pa olika sitt att nd grupper som idag dr underrepresenterade
bland bestkarna och forsoker pa olika sitt rikta verksamheten till unga mén (FSUM, 2015). I
socialstyrelsens kartldggning av ungdomsmottagningarnas verksamheter 2012 framkom att
ungdomsmottagningar 1 olika utstrickning arbetar med att na ut till unga med intellektuella
funktionsnedséttningar. Mdnga ungdomsmottagningar uppger att de har haft

kompetensutveckling inom hbtg-frdgor (homo,bi, trans, och queer) (MUCF, 2015).

Sexuell och reproduktiv halsa

Réttigheten att bestimma Over sin egen sexualitet och reproduktion dr grundldggande och en
ménsklig réttighet. Alla ska ha mdjlighet till ett sidkert och tillfredstdllande sexualliv utan
tvang, vald eller diskriminering (WHO, 2006). Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten
(2014) understryker vikten av hdlsoframjande arbete inom sexuell och reproduktiv hélsa. I
detta hilsoframjande arbete krdvs ett normkritiskt perspektiv och en intersektionell analys for
att synliggdra och fordndra forestidllningar som ligger till grund for diskriminerande
strukturer. Aven att stindigt utveckla det forebyggande arbetet inom omréden som sexuellt

overforbara infektioner (STI), oonskade graviditeter samt mins vdld mot kvinnor (a.a).



Teoretiska utgangspunkter och barnmorskans roll

Barnmorskor som arbetar pd ungdomsmottagning har i uppdrag att frimja sexuell och
reproduktiv hidlsa (FSUM, 2015). I kompetensbeskrivningen for barnmorskor beskrivs hur en
helhetssyn och ett etiskt forhéllningsétt ska ligga till grund for hur barnmorskor arbetar.
Barnmorskor ska ha forméga att i dialog med individen ge information och undervisning om
sexualitet och samlevnad. Dartill ska barnmorskor kunna tilldmpa kunskaper om faktorer som
paverkar den sexuella hilsan sett ur ett genusperspektiv och kunna identifiera individer med

sdrskilda behov av vard och stdd (Socialstyrelsen, 2006.b).

Halldorsdottir & Karlsdottirs (2011) teori beskriver fem omraden som &r centrala for
barnmorskors professionalism. Teorin dr framforallt framtagen med fokus pa den gravida eller
fodande kvinnan. Appliceras denna teori i kontexten av en ungdomsmottagning kan den
tolkas pa foljande vis. Professionell omsorg tor den unga bor ligga till grund 1 alla moten och
med mellanmdnsklig kompetens kan barnmorskor stirka ungdomens egna formaga till sexuell
hilsa. Med professionell kompetens har barnmorskor kunskaper att ta hand om den unga pa ett
sdkert och tryggt vis. Professionell visdom synliggor hur erfarenheter och kunskap samspelar
for att skapa professionalism. Dessa fyra nimnda omraden &r beroende av professionell

utveckling.

PLISSIT é&r en modell som fran borjan anvindes frimst inom sexologin for behandling av
sexuella problem. PLISSIT stér for, (P) Permission given - tillatande héllning, (LI) Limited
Information — information om sexualitet, (SS) Specifik Suggestions — sexualrddgivning (IT)
Intensiv Therapy — Fordjupad behandling. Modellen ér ett redskap som anvénds for att utreda

vilken grad av behandling en individ krdver (Annon, 1976).

P
Tillditande hallning

LI
Sexualupplysning

SS




Den forsta nivan kan ses utspela sig pa overallt inom hilso- sjukvérd och handlar om att ha en
tillitande hallning och lta patienter lyfta sexuella problem. Om klinikern inte har kunskap att
mota patientens problem har den ett ansvar att remittera vidare. Den andra nivan som innebér
sexualupplysning och kan roras sig om att tex. sla hél pd myter och forestéllningar om vad
som inte dr normalt. De fOrsta tvd nivderna sker ofta parallellt och dven till den tredje nivin
finns ingen klar skiljelinje. Den tredje nivén handlar om att kunna méta patientens specifika
problem, genom att ta en fullstindig anamnes for att darefter kunna ge specifika rd. For detta
kan en mer specifik utbildning kridvas. Den fjdrde nivan innebér att terapi paborjas och for

detta kréavs en utbildad sexolog eller terapeut (Annon, 1976).

Det aktuella kunskapslaget

Forskning pd barnmorskors erfarenheter av samtal om sexuellt vdld ar begransade. Tidigare
forskning har framforallt riktat in sig pd barnmorskors roll 1 vdldsprevention inom ramen for
modrahédlsovérd, och dd med fokus pé véld 1 néra relationer (Finnbogadottir & Dykes, 2012;
Stenson, Sidenvall, Heimer, 2005; Lazenbatt, Taylor, Cree 2009). En avslappnad miljé och
mojlighet till kontinuitet och uppfoljning kan vara faktorer som underléttar f6r barnmorskor
att samtala om sexualitet och sexuellt vald med patienter (Wendt et al., 2011). Brist pa
kunskap, tid och riktlinjer dr faktorer som barnmorskor kan uppleva ér hindrande for att ta
upp fragan om vald (Jackson et al., 2009; Wendt et al., 2011). Detta &r dven resultat som
framkommer 1 Finnbogadottir & Dykes (2012) fokusgruppsstudie om barnmorskors
medvetenhet och erfarenheter av vald 1 néra relationer bland gravida kvinnor. Informanternas
kunskapsbrist och osékerhet 1 hur de skulle hantera situationen da kvinnor berdttade om vald
kunde hindra dem frdn att stdlla frdgan. Ett behov av riktlinjer och handlingsplan framkom 1
studien (a.a). Hur patienter upplever att bli tillfraigade om sexuellt vald har inte beskrivits i
lika stor utstrdckning som barnmorskans erfarenhet av att stélla fragor kring &mnet. Wendt et
al:s (2007) tvérsnittsstudie som genomfordes pa 413 kvinnor pé cellprovsmottagningar visade
att det kan finnas god anledning att frdga om sexuellt vald vid besok som innefattar
gynekologisk undersokning. Resultatet visade att 72% av de tillfragade kvinnorna upplevde
att fraigan om sexuellt vald var passande vid besok hos barnmorska eller likare. Daremot hade
de flesta (76-99%) aldrig fatt fragan (Wendt et al 2017). Screening om utsatthet av vald under
graviditet har ocksé upplevts som vervigande positivt av de tillfrigade kvinnorna i en studie

av Stensson, Saarinen, Heimer & Sidenvall (2001). Foregaende forskningar finns saledes



overvdgande inom omradet for barnmorskemottagningar men &r bristféllig inom ramen for

ungdomsmottagningar.

Syfte

Syftet med denna studie ar att undersdka barnmorskors upplevelser av att méta unga pa

ungdomsmottagningen som har blivit utsatta for sexuellt vald.

Metod

Den valda metoden var en kvalitativ intervjustudie med barnmorskor som arbetar pa
ungdomsmottagningar. Genom kvalitativ forskningsintervju soks forstéelse for hur en person
upplever sin virld. Syftet med kvalitativ undersokning ar inte att, genom siffror, beskriva ett
problem utan genom ord och olika teman forséka formedla méngfalden, skillnaden och

variationen 1 urvalsgruppens upplevelser (Kvale & Brinkman, 2014).

Urval

Studien baseras pd intervjuer med 12 barnmorskor pa atta ungdomsmottagningar i Region
Skane. Ungdomsmottagningarna var geografiskt spridda och inkluderade béade storre stider
och mindre orter. Studiens enda kriterium for inkludering var att informanten skulle var
barnmorska och arbeta pa ungdomsmottagning i Region Skane. Rekrytering skedde genom att
information om studien och forfragan om deltagande skickades pa post till tolv mottagningar.
Diérefter kontaktades en del av mottagningarna ater pa telefon och andra mottagningar besokte
forfattarna. P4 s vis rekryterades tre barnmorskor. Fyra informanter rekryterades genom
personliga kontakter (bekvdmlighetsurval) och ytterligare fem informanter rekryterades via
(sndbollsurval) (Trost, 2010). Hur ldnge informanterna hade arbetat pdA UMO skilde sig 4t allt

fran tre manader till 17 ar och aldern varierade fran 35 ar till 56 ar.

Instrument

Som hjédlpmedel vid intervjuerna anvindes en semistrukturerad intervjuguide (Bilaga 1).

Intervjuguiden byggdes upp kring teman som utsetts efter inhdmtandet av forkunskaper. Runt
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dessa teman stélldes 6ppna foljdfragor. Fragornas utformning och ordningsfoljd kunde éndras
under intervjuerna dd informanten exempelvis redan svarat pa kommande frdga/fragor. Innan
intervjuerna paborjades testades intervjuguiden med en pilotintervju. Dérefter justerades ett
par fragor for att fi ut mer material frdn informanterna. Justeringarna géllde framforallt
meningsuppbyggnad och ordningsfoljd dar exempelvis fraigan om handlingsplan flyttades till
slutet. Materialet fran pilotintervjun inkluderades sedan 1 resultaten (Starrin & Renck,

1996).

Datainsamling

Intervjuer utfordes pa plats pa de olika ungdomsmottagningarna, med undantag for en som
holls over telefon. Det var informanterna sjdlva som valde plats och tid. Intervjuerna utférdes
under en tidsperiod pd tre veckor hdsten 2016. Var intervju tog mellan 10-40 min att utfora.
Vid samtliga intervjuer forutom en nérvarade bade forfattarna. En av forfattarna holl 1
intervjun och den andra kunde mot slutet av intervjun inflika med fragor om det fanns behov

for fordjupning. Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant.

Analys av data

Insamlad data analyserades enligt Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa
innehallsanalys. Det transkriberade materialet ldstes igenom ett flertal gdnger av bada
intervjuarna for att skaffa en djupare forstaelse for materialet i sin helhet och reflekterade med
varandra fOr att f4 fram textens huvudsakliga innehall. Darefter kunde meningsbirande
enheter som svarade pa studiens syfte plockas ut ur texten. Med meningsbarande enheter
menas ord eller meningar som hor thop genom sitt innehdll och sammanhang. De
meningsbadrande enheterna kondenserades, det vill sdga kortades ner till enheter som beholl
den centrala meningen med innehéllet. Dessa abstraherades och bildade koder. De koder med
liknande innehdll kunde grupperas 1 underkategorier for att slutligen formulera kategorier. De
tre forsta intervjuerna analyserade forfattarna forst pa var sitt hall, for att sedan jamfora och
komma fram till vilka mojligheter analyserna gav. Resterande intervjuer analyserades var for

sig men diskuterades efter varje avslutad intervju.
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Exempel pa analys:

Meningsbérande enhet

Kondenserad

. .. K
meningsbarande enhet 28

Underkategori Kategori

“Jag sdger att vi fragar alla. Att
det dr ett sdtt for oss att visa att om
det skulle dyka upp ndgonting dt
det hallet, sa kan vi liksom ta det,
lyssna. Jag har inte varit med om
att ndgon inte har velat svara.
Ddremot har man ju kdnt ganska
mdnga gdnger att de inte svarar
sanningsenligt, men det dr ju upp
till dom”. (Intervju 4)

Forklarar att fragan stills
till alla och att
barnmorskan kan ta det
om det skulle dyka upp
nagot i samtalet.

Forklarar att
fragan stills
till alla

“Det tycker jag med det mesta som
man tycker dr lite, som det dndd dr
ndgot slags motstdnd, eller svart.
Det dir detsamma som ndr man
skulle borja stdlla frdagor om
alkohol till nygravida. Att det var
ett jattemotstdand och svdrt men det
blev ju ldttare ndr man borjade
gora det pd rutin. Man hittar sina
ord och sitt sdtt att ndrma sig det”.
(Intervju 6)

Tankar kring att Att
fraga alla identifiera

Det ar samma svarighet
och motstidnd som néar
frégan om alkohol till
gravida skulle stdllas men
det blev léttare nar
barnmorskan borjade gora
det pé rutin.

Forst var det

svart men nu

ar det léttare
nér frdgan
stills som
rutinfraga

Forskningsetiska avvagningar

Denna studie utfordes i enlighet med Vetenskapsradets fyra etiska huvudkrav

(Vetenskapsradet, 2009); informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt

nyttiandekravet. Infomations- och samyckeskravet uppfylldes genom att deltagarna innan

studien informerades om studiens syfte och tillvigagangsitt. Deltagarna informerades om att

deltagandet var frivilligt och att det kunde avbrytas ndr som helst under studiens gang.

Konfidentialitetskravet innebir att deltagarnas personliga uppgifter skall hanteras

konfidentiellt. Det insamlade materialet kodades for att forhindra identifiering av deltagarnas

personuppgifter. Nyttjandekravet berdr hur uppgifter om enskilda personer far anvédndas.

Uppgifter insamlade om enskilda personer far endast anvindas for forskningsdandamal (a.a).

Andra fragor som forskaren bor stélla sig dr om studien bidrar till ndgon nytta (Kvale &

Brinkman, 2014). Studien utférdes efter utlatande fran Vardvetenskapliga etikndmnden.
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Forforstaelse

Forfattarna har bada arbetat pd kvinnoklinik och har darigenom kommit 1 kontakt med méanga
kvinnor som varit utsatta for sexuellt vald. En av forfattarna (H.N.) har ocksa arbetat med det
direkta omhédndertagandet efter valdtikt samt pd aterbesoksmottagning vid uppfoljning. I
egenskap av barnmorskestudenter har forfattarna fatt ta del av screeningarbete inom
modravarden i syfte att uppticka vald i ndra relation och dven haft tvd veckors placering pa

ungdomsmottagning.

Resultat

Vid analys av materialet kunde foljande tre kategorier tas fram: A#t identifiera, Att stodja och
Att ha kompetens. I den forsta kategorin som handlade om identifieringsprocessen av unga
som hade utsatts for sexuellt vald kunde tre underkategorier ses; Det utforskande samtalet, Att
riskbedoma, Tankar kring att fraga alla. Den andra kategorin handlade om hur barnmorskor
pa olika vis kunde stédja den sexuellt valdsutsatta ungdomen och déar kunde f6ljande
underkategorier ses: barnmorskans roll i stodjandeprocessen, Att forhalla sig till den ungas
livsvdirld och UMO som en mdjliggorande plattform. Den tredje kategorin handlade om att ha
kompetens att mota unga som utsatts for sexuellt vald och dér underkategorierna landade 1

Utbildning, erfarenheter och intresse, Att halla sig inom sitt kompetensomrdde och Vikten av

handledning.
Att identifiera Att stodja Att ha kompetens
Det utforskande samtalet Barnmorskans roll i Utbildning, erfarenheter och
stodjandeprocessen intresse
Att riskbedéma Att forhalla sig till den ungas Att halla sig inom sitt

livsvarld kompetensomrade

Tankar kring att fraga alla UMO som en mdjliggdérande Vikten av handledning
plattform
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1. Att identifiera

I intervjuerna beskrev informanterna att vissa unga sjdlva berdttar om sexuellt vald, men 1
andra fall krdvdes det att frdgan stilldes for att den unga skulle vaga beritta. Tankar runt
identifieringsprocessen som nér och hur fragan stills och om frdgan ska stéllas till alla har

samlats 1 denna kategori.

1.1 Det utforskande samtalet

For att identifiera unga som har blivit utsatta for sexuellt vald anvinde sig barnmorskorna av
utforskande 6ppna fragor och foljdfragor for att Sppna upp for samtal. Majoriteten av
informanterna menade att det var fordelaktigt att hitta sina egna “ingéngar” till samtal om
sexuellt vdld. Ofta har ungdomen bokat in besoket for en annan anledning men beréttelser om
sexuellt vld kommer fram under samtalets géng. Flera ndimnde STI provtagning, besok for
PCA (postcoitial antikonception), samlagssmaérta samt nyforskrivning av preventivmedel som
bra mgjlighet att stilla foljdfragor for att komma in pa sexuellt vald. Nagra informanter gav
exempel pa fragor som kretsade kring sex, lust/olust kédnslor/relation till partnern. Nagra
diskuterade att djupet pa samtalet kunde bero pd ungdomens integritet men ocksé vilken
”personkemi’” barnmorskan hade med ungdomen. Ett sitt var da att fraga om lov att fa stélla
frdgor som inbjudan till samtal. Vissa var mer rattframma och tydliga och sag det som positivt
att stilla raka fragor. Var sexet frivilligt? Har du varit utsatt for ndgot du inte velat? Andra var
rdadda for att det skull uppfattas som ett forhor och menade att det var béttre att inte pressa,
lata det ta tid och istéllet ”locka” fram information. Gemensamt for samtliga informanter var
att de betonade vikten av att bemdta ungdomen med respekt och med utgangspunkt att alla

vill traffa ndgon som bryr sig.

”Om man tdnker att det hdr dr ju mer dn ett samtal som ddir man med kroppssprdk
utstrdlar ja bekrdftande, nickningar... att visa intresse och att man dr sd icke domande
som mojligt. Det du sdger stannar hdr inne. Jag kan bdra det tuffa du berdttar”.

(Intervju 3)
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"Blir man vdl bemott kan man fraga det mesta”. (Intervju 2)

En gynekologisk undersdkning var en annan situation som kunde vara en ingéng for ett samtal
om sexuellt vald. Exempelvis ungdomar med samlagssmaérta eller de som oroade sig for att
deras kon inte sdg normalt ut vilket kunde vara ett resultat av nedsittande, hanande

kommentarer.

“Och det hdr med kroppsuppfattning, har dom varit utsatta for nagonting liksom kdnner
att dom dr helt avstingda. De har kanske gjort gynundersékningar tidigare av andra
anledningar och man har ként att du dr inte dr i rummet liksom, vad hdnder? Och ddr
kan man ocksd ta upp fragan efterat. Forlat men jag kdnde att, har du varit utsatt for

ndgonting?” (Intervju 11)

1.2 Att riskbedbéma

Informanterna tillfrigades om de kunde urskilja riskgrupper, dvs. unga som lopte storre risk
for att utséttas for sexuellt vald och om detta eventuellt anvéndes for att identifiera. Det fanns
en stor variation i vilka riskgrupper som informanterna tyckte sig kunna uppfatta. Bland de
som ndmndes var unga med funktionsnedséttning, unga fran socialt utsatta familjer eller unga
med ett déligt psykiskt maende. Alder var dven en aspekt som ingick i riskbeddmningen,
framforallt d& besdkaren var under 15 ar och i1 synnerhet om hen hade en dldre partner. Hogt
antal sexpartners och alkohol- eller drogbruk nimndes @ven som del av en riskbedomning. De
flesta barnmorskor poédngterade att det var flickor eller unga kvinnor som de refererade till
dels eftersom pojkarna/unga miannen ofta besokte en manlig sjukskdterska men ocksa for att
de inte 1 lika stor utstrackning var utsatta. Resultatet visade att barnmorskorna reflekterade
over att aven om de kunde urskilja riskgrupper sa borde detta inte styra dver vilka som frdgan

stalls till.

"Vi har en bild av att tjejer med blatt hdr inte mdr sa bra. Men liksom att den frdagan ska
stdllas till alla oavsett hur de ser ut till det yttre for det gar ju inte att se saklart vad de

har for erfarenheter.” (Intervju 12)
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Manga av informanterna uppgav att de gjorde en bedomning i motet med vissa unga att det
inte var relevant att fraga efter sexuellt vald. Detta kan tolkas som att barnmorskorna gjorde

en slags riskbedomning av att risken var liten att den unga blivit utsatt for sexuellt vald.

“"Men sen sd viljer jag ju att inte fraga alla for att det bara inte dr relevant i de besoken.
Det tycker jag dr ndgonting, lite med erfarenhet. Vissa besok gar vildigt snabbt, det dr
inget problem liksom. Alla som kommer hit har ju liksom inte besvir och behover inte
prata om livssituationen eller skolan, utan det dr bara precis att fa det ddr receptet pd p-

piller. Dd gar jag inte in pad det.” (Intervju 6)

Samtidigt som dessa uttalanden gjordes av flertal informanter, resonerade de 6ver hur deras
forutfattade meningar riskerade att vissa unga missades att tillfrigas. Aterkommande i flera

intervjuer var att barnmorskorna pratade om en magkénsla de fick i métet som foranledde att

de fragade.
"Alltsa jag fragar inte alla, utan det dr mer som en kdnsla man far” (Intervju 2)

Resultatet visade ocksa att barnmorskorna upplevde att det fanns en social utsatthet pa
ndtet. Deras upplevelser var att médnga unga anvinde sociala medier eller dejtingsidor for
att traffa nya kontakter. Det fanns da situationer nér kontakten inte varit den som den
utgett sig for att vara. De beskrev ocksé den 6kade risken att fa nedséttande och

kriankande kommentarer om sin person eller utseende via social medier.

1.3 Tankar kring att fraga alla

I intervjuerna tillfrigades informanterna vad det tinkte om att fraga alla besokare om sexuellt
vald, dvs. screena for sexuellt vald. Merparten av informanterna kunde se fordelar, ddremot
upplevde de flesta att det nuvarande sokordet 1 journalsystemet ’véald” var onyanserat och
otillrackligt. Kluvenhet beskrevs av en del informanter géllande om det verkligen det bista
sdtet att identifiera. De tvivlade pa om de skulle fa svar pd frigan. Informanterna understrok
ocksa att det handlar om att stélla fragan/fragorna pa ritt sétt dar de har en naturlig plats i

samtalet. Att forklara varfor samt definiera vad begreppet sexuellt véald innefattar anségs vara
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av virde for att fa svar. De flesta beskrev ocksa vikten av att inte ”skrdmma bort” ungdomen

utan istéllet ppna upp for samtal om den psykosociala tillvaron.

“Jag sdger att vi fragar alla. Att det dr ett sditt for oss att visa att om det skulle dyka upp
ndgonting dt det hallet, sd kan vi liksom ta det, lyssna. Jag har inte varit med om att
ndgon inte har velat svara. Ddremot har man ju kdnt ganska manga ganger att de inte

svarar sanningsenligt, men det dr ju upp till dom”. (Intervju 4)

De flesta informanterna beskrev att stélla frigan som screening var en frdga om vana — en

process att komma in 1.

"Det tycker jag med det mesta som man tycker dr lite, som det dndd dr ndgot slags
motstand, eller svart. Det dr detsamma som ndr man skulle borja stdlla fragor om
alkohol till nygravida. Att det var ett jdttemotstand och svdrt men det blev ju ldttare ndr

man borjade géra det pd rutin. Man hittar sina ord och sitt sdtt att ndrma sig det”.

(Intervju 6)

Det fanns dven en tidsaspekt. Flera ansig det rimligt att stdlla fragan till alla ungdomar vid
exempelvis vid forsta besoket dd besokstiden dr mer generds. Ett flertal understrok att de

insag att det fanns en risk att missa utsatthet om fragan inte stélls till samtliga vid varje besok.

2. Att stodja

I resultatet framkom att barnmorskorna upplevde att de kunde ge stod till unga som blivit
utsatta for sexuellt vald pa olika sétt. Barnmorskornas tankar och berédttelser om hur de kan ge
stod kan indelas barnmorskans roll i stodjandeprocessen, att forhdlla sig till den ungas

livsvdirld och UMO som en mdjliggorande plattform.
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2.1 Barnmorskans roll i stbdjandeprocessen

Resultatet visar att barnmorskorna inte gick efter ndgon handlingsplan utan att handldggandet
berodde pd om dvergreppet hade hént langt tillbaka i tiden eller om det skett nyligen. Om
overgreppet skett nyligen kunde barnmorskorna hjilpa den unga att komma till
Kvinnokliniken for spérsékring infor eventuell polisanmilan. Resultatet visar ocksa att
barnmorskorna forsdkte uppmuntra till polisanmélan och informera att sparsékring kunde
goras dven om den unga inte hade bestdmt sig for att ga vidare med anmélan. Om 6vergreppet
skett langre tillbaka 1 tiden var deras stodjande roll beroende om den unga hade bearbetat
overgreppet eller om det var forsta gdngen den berittade det for ndgon. En barnmorska
beskrev sin uppgift som att ”skapa rum” dér den unga kunde beritta utifrn hens

forutsittningar och kénsloniva. En annan barnmorska uttryckte det s& hér:

“Jag ser min roll som att vara en trygg person som om dom skulle vilja berdtta sa landar
det tryggt, det forfasas inte 6ver eller att dom ska kdnna att det var inte forsta gangen det
landade i hennes knd” (Intervju 11)

I det stodjande arbetet kunde det ingd att kartldgga vilket stod den unga hade runt omkring sig
frdn familj, vénner och i skolan for att direfter kunna erbjuda adekvat hjélp. Resultatet visar
hur deras uppgift var att erbjuda/formedla kuratorskontakt. Om den unga inte ville triffa
kurator och barnmorskan gjorde bedomningen att den unga var i behov av vidare stod, sé

beskrev flera 1 intervjuerna hur de da foljde upp den unga.

... har man en tjej som inte mar sda bra kanske man ska ldata dom komma tillbaka till oss
ndgra gdnger att hon pd nagot sdtt ska bli trygg i att komma hit och fa hjdilp innan man

med en gang slussar vidare” (Intervju 12)

Barnmorskorna berittade dven hur de kunde erbjuda gynekologisk undersokning da
overgrepp eller krinkande kommentarer kunde ldmna den unga med kénslor av att vara
onormal. I deras roll kunde de dven erbjuda STI-testning, akut p-piller och graviditetstestning.
De kunde dven lyfta hur det kindes att ha sex efter 6vergreppet. Om ungdomen var under 15
ar och det var befogat att géra en orosanmalan till socialtjdnsten sa var det deras skyldighet att

g vidare med det.
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2.2 Att férhélla sig till den ungas livsvérld

Resultatet visade pa svdrigheter i att bendmna valdtikt eller sexuellt dvergrepp dé deras
definition ofta skiljer sig frdn ungdomens. Det finns en diskrepans d4 manga ungdomar inte
alltid tycker att de utsatts for 6vergrepp, diar uppfattningen skiljer sig fran barnmorskans. De
flesta beskriver dé vikten av att kunna sétta ord pa hiandelsen. Diaremot skiljde sig
forhdllningséttet 4t bland olika informanter dér vissa var forsiktiga med att bendmna
overgreppet som véaldtékt for att inte 1agga nagot pa ungdomen och forstora hiandelsen. Andra
ansag det som deras uppgift att vara tydliga i vad de faktiskt varit med om och bendmna det
som valdtdkt och att forovaren begéatt en kriminell handling. Resultatet visade att oavsett sag
barnmorskorna det som sin roll att ta stdllning och formedla att det som ungdomen utsatts for

inte var okej.

”Sen onskar jag inte sdtta ord pd det att du har blivit valdtagen. Jag sdger ofta frivilligt
samlag eller ofrivilligt 6vergrepp. Du har utsatts for krdnkning, for valdtagen far dom att
studsa till. Ofta ska det vara en fysisk aggressivitet i det som dr sexuellt. Det dr sa
ungdomarna definierar det. A helst ska de ha sagt nej. Men ofta kan det vara att dom var

berusade och ddir de inte orkade sdga nej eller att nan har tjatat till sig sex”. (Intervju 7)

Att skuld och skam var centrala begrepp nir nagon utsatts for sexuellt véald aterkom 1 manga
intervjuer. En informant sag skuldreducering som sin frimsta uppgift i stddjandeprocessen.
Att lyfta ansvaret fran den utsatta till férovaren genom att synliggdra att det var den som
begatt overgreppet som hade gjort fel. Att ge ett vuxenperspektiv och attt ha en utbildande roll
ansags viktigt dar exempelvis information om samtycke, normer, stereotypa bilder av
killar/tjejer och sex gavs. Flera menade ocksa att det var viktigt att formedla en positiv syn pa
sex och diskutera hur det ska kénnas nér det kinns bra. D4 ar det littare att veta nér det inte

kéanns bra.

"Alltsa jag forsoker hela tiden ha en positiv syn pd sex. Samtidigt dr det svdrt ocksd. Vet

man ndr man dr tvingad? Alltsa man dr ju nyfiken ndr man dr ung”. (Intervju 3).

Barnmorskorna berittade ocksd om att det var viktigt att bekréfta den unga genom att t.ex.

lyfta det starka 1 att den vagade beritta om overgreppet.
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2.3 UMO som en méjliggérande plattform

Resultatet pekar pa att barnmorskorna ansdg att UMO:s struktur och arbetssétt gav goda
mojligheter for att stodja unga som blivit utsatta for sexuellt vald. Det upplevdes som
mojliggérande att verksamheten bygger pa att ungdomar soker sig dit pé sjdlvstdndig basis.
Informanterna reflekterade runt att besdkarna far komma utan fordldrar samt att sekretess
rader gor att de unga kommer pa deras villkor och att de kidnner sig trygga. Flera samtalade
kring UMO:s anda och uppdrag. Ett tillitande hallning och att sta for vissa viarderingar ansags
grundlidggande. Nagon beskrev det som; “det blir liksom norm att screena da”. Flera
understrok ocksé att dd UMO:s uppdrag ar att frimja sexuell hélsa samt att identifiera sexuell

ohilsa ligger det néra till hands att samtala och stddja kring sexuellt vald.

“"Man beror liksom konssjukdomar och sex, man beror preventivmedel och mens. Det dr
liksom dom beroringspunkterna och samtalen som underldttar for att den problematiken

kommer upp.” (Intervju nr 6)

En forutsattning for att kunna stodja den unga var tillgdngen till kuratorer och méjligheten till
att boka tillbaka till sig sjdlva. Ndgra informanter beréttade att ndr det var langa tider till

kuratorerna kidnde de att deras mojlighet till att ge ett gott stod haltade.

3. Att ha kompetens

En av intervjufrdgorna handlade om hur informanterna genom utbildning, erfarenheter och
intresse ansdg sig ha uppnatt kompetens att mota unga som blivit utsatta for sexuellt vald. Det
framkom &ven tydligt vikten av att hélla sig inom sitt kompetensomrade och behovet av

handledning for att kunna fortsétta att utvecklas.
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3.1 Utbildning, erfarenheter och intresse

Flera informanter uttryckte att de genom erfarenheter hade utvecklat kompetens att mota unga
som har blivit utsatta for sexuellt vild. De informanter som varit yrkesverksamma flera ar
kunde titta tillbaka pa sin forsta tid pd ungdomsmottagningen och minnas den osdkerhet de
kdnde 1 borjan. Andra som var nyare pd ungdomsmottagningen beskrev att de fortfarande var
uppe 1 en larandeprocess dér de utvecklade sina fragor och ordval for att béttre kunna nd de
unga. Kunskap 1 @mnet beskrevs som forutséttning for att kénna trygghet 1 motet med den

valdsutsatta ungdomen.

“"Men jag hade liksom inte koll pa rutiner, ska man ga till polisen nu (...) och det dr en
obehaglig kinsla tycker jag ndr man sitter med en mdnniska som absolut behéver en som

vet exakt vad vi gor” (Intervju 9)

For att utveckla sin kunskap inom dmnet beskrevs det egna intresset som en viktig faktor, att
sjalv ha sokt och efterfrigat kompetenshojning. De flesta uttryckte att de skulle {2 stod fran
verksamheten om de onskade gé pa internutbildningar men att det inte fanns nagon
fortlopande utbildning i &mnet. En del uttryckte att de hade behov av mer utbildning. Det vara
flera som reflekterade over att deras kompetens inte nddvéndigtvis kom fran

barnmorskeutbildningen.
“Jag tdnker att var utbildning sd finns ju inte den hdr delen som dr prioriterad sa stor
(...) barnmorskeutbildningen i sig dr vdildigt inriktad pd forlossning och sen far man

skaffa sig den erfarenheten sjilv om man viljer annan arbetsplats.” (intervju 10)

En del tog upp hur andra utbildningar hade gett dom kompetens inom omrédet, tex

vidareutbildning inom psykiatri, skolsjukskoterska eller sexologutbildning.

3.2 Att halla sig till sitt kompetensomrade

P4 fragan om informanterna upplevde att de hade réatt kompetens att stotta/mota ungdomen

som varit utsatta for sexuellt vald diskuterades svérigheter i att veta nir barnmorskans
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kompetens inte ldngre var tillracklig. De flesta menade att de 1 stunden kunde lyssna och
stodja men att det var viktigt att gransa sig och framf6rallt inse sina begrénsningar.
Tryggheten 1 att ha ett ndra samarbete med kuratorerna ansags viktigt dd ménga understrok att

det ’ldkande” samtalet som behandling var tillskrivet kuratorerna.

"Ndr man jobbar hdr dr det viktigt att inte forsoka vara en hobbykurator eller

minikurator”. (Intervju 10)

Ibland upplevdes det ocksa problematiskt nidr ungdomen sjélv inte 6nskade gé till kurator utan
Oonskade att ha vidare samtal med barnmorskan da ett fortroende mellan barnmorska och den

unga skapats.

”Sen kan det ju va att tjejen kommer tillbaka a hon tyckte att vi kunde prata bdttre men

det dr ju fortfarande sa att det dr en behandling a det dr ju inget jag kan gora”. (Intervju

3)

3.3 Vikten av handledning

Resultatet visar att barnmorskorna fann ett gott stod 1 arbetsgruppen nér ett fall behdvdes
diskuteras och det var néra till hands att be kuratorerna om rad. Flertalet utryckte dock ett
starkt behov av handledning. Det 6nskades ett forum for att kunna ventilera, reflektera och
lara sig av varandra med hjélp av en extern handledare. Tillgdngen av handledning skiljde sig
at pa de olika orterna. Fragor kunde lyftas i teamtridffar men detta upplevdes av flera
otillrdckligt. En barnmorska som nyligen stott pd ungdomar som utsatts for sexuellt vald

beskrev den inre stress som uppkommit och frinvaron av redskap.

"Ddr far jag sitta med kdnslor, bade fran mig sjdlv och personen ifraga, patienten, som
jag mdste paketera sjdlv och ldgga at sidan, ddr jag inte har ndgon att kunna ventilera
med, forutom mina kollegor som ju dr fantastiska men. Annars har jag inget annat

redskap att anvdnda (...) sd det saknas ju, ett verktyg pa vdgen.” (Intervju 10)
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Da arbetet framst bestar av enskilda samtal s menade en annan barnmorska att det var av

extra vikt att {4 lyfta fall och reflektera hogt med andra for att kunna utvecklas.

Diskussion

Metoddiskussion

Inom den kvalitativa innehéllsanalysen kan begrepp som giltighet, tillforlitlighet och
overforbarhet anvédndas for att beskriva resultatets trovardighet. En studies giltighet &r
beroende av att vald metod dr relevant for studiens syfte. Trovérdigheten styrks av att
urvalsprocessen och analysarbetet tydligt redovisas (Lundman & Granheim, 2014). Vald
metod i denna studie var kvalitativ intervju. Kvalitativa intervjuer kan anvdndas dé forskaren
vill kartldgga hur ménniskor upplever livsvérldsfenomen (Kvale & Brinkmann 2014). Da
denna studie ville kartldgga barnmorskors upplevelser av att méta unga som utsatts for
sexuellt vild s& ansags metoden relevant. En annan mdjlig metod hade kunnat vara
fokusgruppsintervjuer men detta valdes bort dd det hade varit svart att genomfora dé

barnmorskorna var geografiskt utspridda.

Urvalet

Med kvalitativa intervjuer onskas en variation i urvalet for att f4 fram méngfalden och
skillnaderna 1 hur ndgot kan upplevas, detta for att uppnéd dverforbarhet (Trost, 2010;
Lundman & Granheim, 2014 ). Urvalet hade 1 friga om geografisk spridning,
intervjudeltagarnas alder och yrkesverksamma ar relativt god spridning. I de storre orterna var
mottagningarna betydligt stérre dn 1 de mindre orterna dér de kunde vara endast tva
barnmorskor som arbetade. P4 grund av begriansad tid valdes att gora ett bekvamlighetsurval.
Vid bekvamlighetsurval kan det inte uteslutas att de informanter som har ett sarskilt intresse
for amnet dr de som stiller upp pé intervju och da kan en variation av upplevelser missas
(a.a). Aven vid snébollsurval finns risken ir att tipset har kommit utifrén och en tanke om att
dessa informanter har intresse 1 &mnet. Fyra av informanterna hade forfattarna en
professionell relation till sedan tidigare (tva hade varit handledare till férfattarna och tva var

fore detta kollegor till informanterna) och det kan inte utesluta att detta har haft en viss
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inverkan pa intervjuerna och ddarmed resultatet. Bedomning gjordes dock att dessa intervjuer
var vérdefulla for resultatet dd dessa informanter var personer som nddvandigtvis inte annars
hade stillt upp och pa sa vis bidrog med fler nyanser av upplevelser. Antalet intervjupersoner
beror pd undersdkningens syfte och intervjuaren bor utféra sd ménga intervjuer att méttnad
nas, det vill sdga nér fler intervjuer inte bidrar till mer kunskap. Tid och resurser kan dock
vara av begransningar som paverkar antalet intervjuer (Kvale & Brinkmann, 2014). Det
beddmdes att ett visst monster kunde urskiljas efter de genomforda 12 intervjuerna och
samma svar dterkom. Detta kan beskrivas som att en méttnadspunkt uppnatts da ytterligare

intervjuer inte skulle tillfora ny kunskap (Kvale & Brinkman, 2014).

Instrument

Innan skapandet av intervjuguiden hade forkunskap inhdmtats 1 mnet genom vetenskapliga
artiklar och litteratur och beroende av den forkunskapen kom en stor del 1 intervjuguiden att
handla om att stilla frigan om sexuellt vald. I detta avseende har forfattarna reflekterat over
hur detta tema har kommit att {4 stor tyngd i resultatet. Intervjuguiden kan ha haft for minga
frdgor och att intervjuguidens teman kan ha varit styrande for resultatet och ddrmed analysen.
Ett sétt att undvika detta kan vara att stélla 6ppna fragor runt ett fital stérre frageomraden och
farre detaljerade foljdfragor (Trost, 2010). Intervjuguiden saknade fradgor om informanternas
kidnsloméssiga upplevelser av att mdta unga som blivit utsatta for sexuellt vald, vilket dr en

dimension som forfattarna skulle 6nskat ytterligare fordjupning i1 for att battre svara pa syftet.

Datainsamling

Forfattarna valde att bdda nérvara vid alla intervjuer utom en. Det ansags rimligt da bada var
oerfarna och otrdnade 1 intervjuteknik. Den ena kunde komplettera den andra bade genom att
uppmadrksamma brister 1 exempelvis intervjuguiden och stélla kompletterande fragor 1 slutet
vid behov. Forfattarna blev mer och mer samspelta och kunde pa sé sétt fa ut en bredare
informationsméngd och forstaelse for materialet. Det finns en risk med att vara tvd intervjuare
dé det kan bidra med maktobalans dér informanten fOrsétts 1 en utsatt position. Underldge kan

paverka informantens uttalanden och till f6ljd paverka materialet (Trost, 2010; Kvale &
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Brinkman, 2014). Detta undveks 1 sé stor utstrackning som mgjligt genom att endast en var
“ansvarig” for sjdlva intervjun sa att situationen blev mer bekvdm och dér den andra hade en
mer anonym och observerande roll (Trost, 2010). Informanterna fick sjdlva vilja tid och plats
for intervjuerna. Detta ar fordelaktigt dd den intervjuade kan vélja en milj6 som hen kdnner
sig trygg 1 och dir hen ej hamnar 1 underldge (Trost, 2010). Information om studien gavs
innan pabdrjad intervju och det understroks att avsikten endast var att undersdka
barnmorskornas upplevelser och var saledes inget “kunskapstest”. Efter tredje intervjun
presenterades en skriftlig definition av sexuellt vald (Bilaga 2) innan f6ljande intervjuer
paborjades. Detta valdes att gora da informanterna ibland kunde ha en snévare definiton av
sexuellt vild som inte stimde dverens med syftet. Trots detta tenderade informanterna rora sig
inom en sndvare definition vilket resultatet speglar. Intervjuerna spelades in. En férdel med
inspelning var att fullt fokus kunde 1dggas pa intervjun. Mgjligheten att lyssna flera ganger
gav dels en djupare forstaelse for materialet och dels mojligheten att ldra av misstag
alternativt se vad som var positivt 1 anforandet. Risken att en inspelning kan upplevas som

skrimmande eller hammande finns och att frdga om lov kan vara avvapnande (Trost, 2010).

Analys av data

Vid kvalitativ innehallsanalys tolkas en text, 1 detta fall en text bestdende av utskrivna
intervjuer. For att fanga in variation av olika mojliga tolkningar och analyser kan det vara av
fordel om analysen forst gors pd olika hall for att sen en diskuteras ihop sa att resultat av
analyserna kan jimforas och komplettera varandra (Lundman & Granheim, 2014 ).
Handledaren till studien fick ta del av en transkriberad intervju for att {4 inblick 1

analysforfarandet.
Graneheim och Lundman (2004) utgéar frdn antagandet om att verkligheten kan tolkas pa olika

sitt och att forstielse aldrig kan avsigas den subjektiva tolkningen. Aven om forforstielsen

medvetet sitts it sidan kan den pé ett omedvetet plan spela in (Lundman & Granheim, 2014).
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Resultatdiskussion

Foreliggande studie &mnade undersoka barnmorskors upplevelser av att mdta unga som blivit
utsatta for sexuellt vald oavsett kon. Dock kom resultatet framforallt att rora barnmorskornas
erfarenheter av att mota unga kvinnor. En forklaring till detta kan vara att nio av tio besdkare
pa ungdomsmottagning utgors av unga kvinnor. P4 de stérre mottagningarna fanns det en
manlig sjukskoterska dit unga mén framforallt bokades varpa barnmorskornas méten med
unga mén pa dessa mottagningar var sillsynta. Det hade varit av intresse att 4ven innefatta
sjukskoterskors upplevelser. Ungdomsmottagningens uppdrag innefattar alla ungdomars
sexuella och reproduktiva hélsa oavsett konstillhorighet, séledes ligger dven detta 1
barnmorskornas uppdrag (FSUM, 2015). Aven om besdkarens juridiska kén #r kvinna/man ér
det inte sjdlvklart att den unga sjdlv identifierar sig som kvinna/man. Inte heller alla

informanter valde att bendmna de unga med vilket kon de hade utan anvinde pronomenet /en.

Att identifiera

Barnmorskorna anvinde sig av ett utforskande samtal med 6ppna fragor och ett icke ddomande
forhdllningsétt for att identifiera unga som blivit utsatta for sexuellt vald. Detta kan liknas
med samtalsmetodiken PLISSIT (Annon, 1976). En tilldtande héllning i samtalen ar det
essentiella for att kunna lyfta fragor om sex och samlevnad (Annon, 1976; Taylor & Davis,

2006).

Resultaten visade att barnmorskorna i viss médn anvénde sig av riskbeddmning for att kunna
identifiera vilka som utsatts for sexuellt vald men da mer ifriga om néar det inte var relevant
att fraiga. Ungdomar som kom for fornyat p-piller recept och/eller var i fast relation ansigs det
mindre angeldget att fraga. Att vara i en fast relation tar inte bort risken for att utséttas for
overgrepp dé forovaren ofta dr en partner (Hradilova, 2008). Dessutom kvarstar risk att
utséttas for sexuellt vald utanfor relationen. Att inte fraga unga 1 en fast relation kan siledes
resultera 1 att utsatta ungdomar missas. Med tanke pé att vdldet kan ta sig manga olika former
och inte alltid vara explicit anses det vara ytterligare ett skél att inkludera alla ungdomar.
Resultatet visar ocksa att barnmorskorna inte upplevde att ungdomarna tog illa vid sig av att
bli frigade om sexuellt vald, 1 synnerhet om barnmorskan forklarade varfor fragan stéilldes
och om barnmorskan har ett 6ppet och icke domande forhallningséitt. Detta pekar dven annan

forskning pa (Mouscou, 2015; Wendt et al., 2007; Stenson et al., 2004).
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Ett fatal barnmorskor beskrev att ungdomar med funktionsnedséttning hade storre risk for att
utséttas for sexuellt vald. Flera studier verifierar 6kad risk (Krnjacki, Emerson, Llewellyn &
Kavanagh, 2016, MUFC. 2016). Trots UMO:s forsok att bli mer tillgdngliga for
underrepresenterade grupper (FSUM, 2015) undrar forfattarna om unga med
funktionsnedséttning har samma mojligheter att komma till ungdomsmottagningen och
spekulerar 1 att det kan vara en anledning att de for barnmorskorna blir en osynlig grupp.
Unga homo-, bi eller transpersoner nimndes inte av ndgon informant som en grupp med 6kad
risk for att utséttas for sexuellt vald, nagot som studier pavisar (Dank, Lachman, Zweig &

Yahner, 2014; MUCF, 2015).

Den grupp som barnmorskorna i princip alltid var uppmérksamma pé 1 avseende sexuell
utsatthet var unga flickor som var under 15 ar. Dels handlar den vaksamheten troligtvis om att
det dr barnmorskans skyldighet att forsékra sig om att inget brott har begétts di det enligt lag
ar forbjudet att ha samlag med barn under 15 ar. Om besdkaren dr yngre dr barnmorskorna

alagda att gora en mognadsbedémning om sexpartnern dr 6ver 15 ar (FSUM, 2015).

Digitala medier har blivit en integrerad del 1 ungas vardag och deras anvindning skiljer sig &t
frdn vuxnas (Ybarra & Mitchell, 2015). Unga anvénder internet i storre utstrackning for
sexuella aktiviteter och upplever dartill att det adr "lédttare” att prata om sex, soka kontakter
bade 1 sexuellt syfte men ocksa for potentiell kdrlek. For grupper som ér utanfér normen kan
detta anses positivt (a.a). I resultatet framkom en oro for ungdomars och i synnerhet tjejers
utsatthet pa nitet. Biiken, Erkol, Kandemir & Biiken (2014) visar i en studie att det finns det
skél till oro dé socialt ndtverkande pa internet kan forsétta den unga 1 storre risk for att utsattas
for sexuellt vald. Fordldrar har ofta inte en sanningsenlig bild av deras ungdomars
internetanvindande och det krdvs mer kunskap kring hur vi talar och undervisar i risker med
socialt ndtverkande pa internet (a.a). Det kan vara viktigt att barnmorskor inbegriper fragor

om nétanvindning for att kunna komma in pa utsatthet for sexuellt vald.

Att stédja

Tvé av de fem omrddena som é&r centrala for barnmorskans profession enligt Halldorsdottir
och Karlsdottir (2011) handlar om professionell omsorg och mellanmdnsklig kompetens. Med

omtanke stélldes fragor och med omsorg och mellanménsklig kompetens kunde rum skapas
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dar den unga kinde sig trygg att berétta utifran hens forutsittningar. Att vara dir for den unga
och inte vika undan eller forfasas var barnmorskornas sitt att stodja 1 stunden. En stor del 1
Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) teori dr barnmorskans arbete med att stirka individens
tro pé sin egen forméga att hantera en besvérlig situation. Genom att anvénda samtliga
kompetenser som teorin beskriver fanns goda mojligheter att 1 samtal, rddgivning och vid

gynekologisk undersékning ge ungdomen verktyg for att frimja sin sexuella hélsa.

I resultatet framkom det att en del i barnmorskors stddjande roll var att forhalla sig till den
ungas livsvirld och uppfattningar. Att ungas attityder till sex och sexuella Gvergrepp skiljer
sig at frdn vuxnas synsitt ar beskrivet 1 tidigare forskning. I en intervjustudie fran 1998 si
framkom att tondrsflickor var osékra pa hur de skulle bendmna erfarenheter som enligt lag
skulle kunna klassas som sexualbrott. De kunde sjdlva ta pa sig skulden for 6vergreppet for att
de exempelvis hade varit berusade eller for att de forst hade visat intresse for nagon som
senare tvingade till sig sex (Jeffner, 1998). Denna studie dr snart 20 &r gammal men stimmer

anda overens med informanternas upplevelser av ungas berittelser idag.

Informanterna anvinde sig av olika strategier for att forhalla sig till diskrepansen. Vissa sag
det som sin roll att bendmna det som overgrepp eller valdtékt och att informera att det ar ett
brott. linje 6verensstaimmer med NCK:s (2008) riktlinjer i Handbok - Nationellt
handlingsprogram for hdlso- och sjukvdrdens omhdndertagande av offer for sexuella
overgrepp. NCK. Andra resonerade att de inte ville lagga ett "médende” pa den unga och valde
att inte bendmna det som valdtikt om den unga inte sjdlv definierade det sd. Forfattarna har
inte kunnat finna forskning pé vilken av strategi som gynnar den unga mest, nagot som hade
varit intressant att undersoka. Forfattarna har tolkat det som att vissa informanter var
forsiktiga med att tilldela den unga en offerroll da ordet véldtikt kan upplevas starkt laddat.
Oavsett héllning 1 frdgan s& sdg barnmorskorna det som sin uppgift att ta stidllning och
formedla att det som den unga varit med inte var okej. Aven om resultatet visade att
informanterna var medvetna om att Gvergrepp var forenat med skuld och skamkénslor s& var
det endast en informant som pratade om skuldreducering. Daremot kan det tolkas som att
ovriga informanter 1 praktiken dgnade sig at skuldreducering da de var ména att ta stillning

och séga att felet 1dg hos forovaren.

Barnmorskorna ville formedla en positiv syn péd sex och bekréfta den unga. Detta kan tolkas

som att de arbetade utifran ett salutogent forhallningssitt (Antonovsky, 1996), dar de ville
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forstiarka det som fungerar och 6ka ungdomarnas sjalvfortroende, sjalvkinsla, integritet och

autonomi.

Ytterligare ett intressant fynd var att ungdomsmottagningen framstod som en mgjliggérande
plattform. En forutsittning for detta var det tvarprofessionella arbetsséttet med bland annat
kuratorer 1 verksamheten. Detta stimmer vil 6verens med byggstenarna i PLISSIT dér
mojligheten att remittera vidare nir behandling behovs ér en forutsittning for att lyfta frdgan
(Annon, 1976; Taylor & Davis 2006). Resultatet visade ocksé att dd inga tider till kuratorerna
fanns eller ndr det inte fanns mojlighet att boka tillbaka till sig sjélv s upplevde
informanterna att deras stodjande roll sviktade. For att ungdomarna ska fa ratt
stod/behandling och for att barnmorskorna inte ska g utanfor sitt félt anses det essentiellt att
ha det ndra samarbetet med kuratorer. Wendt et al (2011) tar &ven upp vikten av kontinuitet

och uppf6ljning.

Att ha kompetens

Termen kompetens kan ses som ett paraplybegrepp som ticker kunskap, fardigheter, attityder
och erfarenheter att uppfylla en viss roll (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Resultatet
visade att barnmorskors kompetens att mota unga som utsatts for sexuellt vald var beroende
av flera faktorer. Vikten att ha kunskap 1 &mnet framkom. NCK (2006) belyser dven i sin
handbok vikten av att sjukvérdspersonal har kunskaper for att pa bésta sétt kunna mota nagon
som har varit utsatt for sexuellt véld, ndgot som dven tidigare forskning styrker (Jackson et
al., 2009; Wendt et al., 2011, Finnbogadéttir & Dykes, 2012). Det skulle vara motiverat for
alla som arbetar p4 UMO att erbjudas kompetenshdjning inom dmnet, inte enbart de
barnmorskor som av eget intresse efterfragar vidareutbildning. Kan det vara sd att det
preventiva och stodjande arbetet vid sexuellt vald anses vara en sjélvklar, integrerad del av
UMGO:s arbete sa att det dérfor inte lyfts fram pa agendan for ungas reproduktiva och sexuella

hilsa?
I resultatet framkom &ven att upplevelsen att barnmorskeutbildningen inte nddvéndigtvis

bidragit med specifik kompetens 1 &mnet. Warrener, Postmus & McMahon:s (2013) studie om

socionomstudenters upplevelse att ha professionell kompetens att mdta overlevare av sexuellt
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vald och véld 1 néra relation, visade att de studenter som upplevde storre professionell
kompetens ocksa hade storre sannolikhet att screena for sexuellt vald i praktik. Den upplevda
kompetensen var associerad med att ha mott &mnet under utbildningen, 1 workshops och 1
professionella erfarenheter. Detta skulle d&ven kunna appliceras pd barnmorskestudenter och
deras framtida mojligheter att ndrma sig @mnet i sin profession. Kvinnors utsatthet for sexuellt
vald dr nagot som barnmorskor kan stota pa inom flera omrdden. Om barnmorskor forvintas
att arbeta med fragor om sexuellt vald borde det vara rimligt att detta ska ha en plats i

utbildningen.

Resultatet visar att genom erfarenheter och genom att sjdlv soka kunskap fortsatte
informanterna processen att utveckla sin professionella kompetens och sin professionella
visdom. Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) beskriver hur en forutsittning for att vara en
professionell barnmorska ar att fortsétta utvecklas pa ett professionellt och personligt plan.
Denna utveckling dr dven av betydelse for att barnmorskan inte skall bli utbrind (a.a). Att
mota unga som utsatts for sexuellt vald kunde vicka mycket starka kidnslor hos informanten
och resultatet visar att det fanns ett behov av handledning for att kunna omsitta dess kédnslor
till professionell och personlig utveckling. Barnmorskan ska insikt och formagan att se vad
som ligger inom professionens omrade for att kunna hénvisa till annan yrkeskategori vid
behov (Halldorsdottir och Karlsdottir, 2011). Just denna insikt var ndgot som barnmorskorna i
studien lyfte &ven om det ibland kunde upplevas svart att sitta granser for sig sjdlv da den

unga efterfrigade fortsatt stod fran barnmorskan.

Konklusion och implikationer

Resultatet visar att barnmorskorna ansdg det vara viktigt att identifiera och stddja ungdomar
som utsatts for sexuellt vald. Det rddde olika uppfattningar om huruvida fragan bor stéllas till
samtliga vid alla besok. Dock sdg barnmorskorna en risk i att missa utsatta ungdomar om inte
fragan stélldes. Ungdomsmottagningens arbetsform ansags ge goda mojligheter for att stodja,
da ungdomar soker sig dit pa frivillig basis och sekretess rdder. Det néra samarbetet och
tillgangligheten till kuratorer var en forutséttning for att kunna mota unga som blivit utsatta
for sexuellt vald.

Studien belyser behovet av handledning och utbildning. Forfattarna ifragasitter att en
handlingsplan inte verkar vara implementerat i ungdomsmottagningarnas arbete 1 att méta

utsatta ungdomar. Vidare forskning efterfragas i mojligheter att inféra screening och for- och
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nackdelar med en sddan rutin. Aven ungas upplevelser av att bli tillfrigade om sexuellt vald

kréaver fler studier.

31



Referenser

Annon, J. (1976). The PLISSIT model: A Proposed Conceptual Scheme for the Behavioral
Treatment of Sexual Problems. Journal of Sex Education and Therapy, 1-15

Antonovsky, A. (1996). The salutogenic model as a theory to guide health promotion. Health
promotion international, 11(1), 11-19

Basile, K.C., Smith, S.G., Breiding, M.J., Black, M.C. & Mahendra, RR. (2014). Sexual
Violence Surveillance: Uniform Definitions and Recommended Data Elements, Version 2.0.
Atlanta (GA): National Center for Injury Prevention and Control, Centers for Disease Control
and Prevention

Black, M.C., Basile, K.C., Breiding, M.J., Smith, S.G., Walters, M.L., Merrick, M.T., Chen,
J., & Stevens, M.R. (2011). The National Intimate Partner and Sexual Violence Survey
(NISVS): 2010 Summary Report. Atlanta, GA: National Center for Injury Prevention and
Control, Centers for Disease Control and Prevention

Biiken, B., Erkol, Z., Kandemir, F. & Biiken, E. (2014). Risk factors in victims of sexual
assaults who acquanted, and met with their perpetrators via social networking service. Nobel
Medicus 30, 10(3), 5-11

Dank, M., Lachman, P., Zweig, J.M. & Yahner, J. (2014) Dating violence experiences of
lesbian, gay, bisexual, and transgender youth. Journal of Youth and Adolescent, 43(5), 846-
57. doi: 10.1007/s10964-013-9975-8

Finnbogadéttir, H. & Dykes, AK. (2012). Midwives' awareness and experiences regarding
domestic violence among pregnant women in southern Sweden. Midwifery 28(2), 181-189.
doi: 10.1016/j.midw.2010.11.010.

FSUM - Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (2015). Handbok for Sveriges
ungdomsmottagningar. Hamtad 2016-03-01 fran http://www.fsum.org/?page id=37

FSUM - Forengen for Sveriges ungdomsmottagningar (2015). Riktlinjer for Sveriges
ungdomsmottagningar. Hamtad 2016-03-01 fran http://www.fsum.org/?page 1d=37

Graneheim, U.H. & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achive trustworthiness. Nurse Education Today, 24(2),
105-112. Doi: 10.1016/j.nedt.2003.10.001

Halldorsdottir, S. & Karlsdottir, S.I. (2011). The primacy of the good midwife in midwifery

services: an evolving theory of professionalism in midwifery. Scandinavia Journal of Caring
Science, (25), 806-817

32



Hradilova, S. (2008), Vdldtdikt mot personer 15 ar eller dldre - Utvecklingen under dren
1995-2006 (BRA-rapport 2008:13). Stockholm: Brottsforebyggande Radet

Jackson, K.B. & Fraser, D. (2009). A study exploring UK midwives knowledge and attitudes
towards caring for women who have been sexually abused. Midwifery, 25(3), 253-263 doi:
10.1016/j.midw.2007.05.006

Jeftner, S. (1998) Liksom vdldtdikt, typ- : om ungdomars forstaelse av vdldtdikt. Stockholm:
Brevskolan : Riksorganisationen for kvinnojourer 1 Sverige (ROKS)

Krnjacki, L., Emerson, E., Llewellyn, G. & Kavanagh, A.M. (2016). Prevalence and risk of
violence against people with and without disabilities: findings from an Australian population-
based study. Australian and New Zealand Journal of Public Health, 40(1), 16-21. doi:
10.1111/1753-6405.12498.

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund:
Studentlitteratur

Lazenbatt. A. Taylor, J. Cree, L. (2009). A healthy settings framework: an evaluation and
comparison of midwives’ responses to addressing domestic violence. Midwifery 25(6), 622—
636. do0i:10.1016/j.midw.2007.11.001

Lundgren, E., Heimer, G., Westerstrand, J. & Kalliokoski, A-M. (2001), Slagen Dam. Mdns
vdld mot kvinnor i néra relationer i jamstdllda Sverige — en omfangsundersokning. Umea:
Brottsoffermyndigheten

Lundman, B. & Graneheim, U. H. (2014) Kvalitativ innehallsanalys i Granskir, M. &
Hoglund-Nielsen, B. (Red) Tillimpad kvalitativ forskning inom hdlso- och sjukvard (2:a
upplagan s. 187-201). Lund: Studentlitteratur

Malterud, K. (2009). Kvalitativa metoder i medicinsk forskning. Lund: Studentlitteratur.

Moscou, S. (2015). Screening College Students for Domestic Violence, Sexual Assault and
Molestation. The Journal for Nurse Practitioners 11(8), 824-828

MUCF, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor (2015). Fokus 15 - Unga
sexuella och reproduktiva rdttigheter. Stockholm: MUCF

NCK (2008) Handbok. Nationellt handlings-program for hdlso- och sjukvdrdens
omhdndertagande av offer for sexuella overgrepp. Rapport 2008:1 ISSN 1654-7195 (2:a
upplagan). Uppsala www.nck.uu.se

NCK, Nationellt centrum for kvinnofrid (2016) Sexuellt vald. Himtad 2016-09-27, fran
http://nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/sexuellt-vald/sexuellt-vald/
Stevens. L, (2014). Vdld och Hdilsa - En befolkningsundersékning om kvinnors och mdns

utsatthet samt kopplingen till hélsa. Uppsala: NCK, Nationellt Centrum for Kvinnofrid,
2014:1, 73-87

33



Socialstyrelsen (2002). "Tack for att ni fragar" - screening om vald mot kvinnor. Stockholm:
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen (2006.a). Kostnader for vdald mot kvinnor- En samhdllsekonomisk analys.
Hémtad (2016-03-22) frin: www.socialstyrelsen.se ISBN 91-85482-83-8 Artikelnr 2006-
131-34

Socialstyrelsen (2006.b). Kompetensbeskrivning for legitimerade barnmorskor. Stockholm:
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen & Folkhdlsomyndigheten (2014). Underlag till nationell strategi for sexuell
och reproduktiv hdlsa och rdttigheter. Stockholm: Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten

Starrin, B. & Renck, B. (1996). Den kvalitativa intervjun. I Starrin, B & Svensson, P (Red.).
Kvalitativ metod och vetenskapsteori (s 52-78). Lund: Studentlitteratur.

Stenson, K., Sidenvall, B. & Heimer, G. (2005). Midwives' experiences of routine antenatal
questioning relating to men's violence against women. Midwifery. 21(4), 311-21.
doi:10.1016/j.midw.2005.01.002

Stenson, K., Saarinen, H., Heimer, G. & Sidenvall, B. (2001) Women's attitudes to being
asked about exposure to violence. Midwifery. 17(1), 2-10.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11207100

Taylor, B., & Davis, S. (2006) Using the Extendes PLISSIT model to adress sexual healthcare
needs. Art and Science sexual health 21(11), 36-40

Trost, J. (2010) Kvalitativa intervjuer. Lund: Studentlitteratur

Vetenskapsradet (2009). Forskningsetiska principer inom humanistisk samhdllsvetenskaplig
forskning. Hamtad 2016-03-01 fran http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf

Warrener, C., Postmus, J.L. & McMahon, S. (2013) Professional Efficiacy, and Working
With Victims of Domestic Violence or Sexual Assault. Jouranl of Women and Social Work.
28(2), 194-206 DOI: 10.1177/0886109913485709

Wendt, E.K., Marlund, B.R.G., Lidell, A.-S., Hilding, C. I. & Westerstahl, A.K.E. (2011).
Possibilities for dialogue on sexuality and sexual abuse — midwives” and clicians’
experiences. Midwifery. 27(4): 539-546. doi: 10.1016/].midw.2010.05.001

Wendt, E., Hildingh, C., Lidell, E., Westerstahl, A., Baigi, A. & Marklund, B. (2007). Young
women’s sexual health and their views on dialogue with health professionals. Acta
Obstetricia et Gynecologica et Scandinavica. 86(5), 590-5 DOI:
10.1080/00016340701214035

World Health Organization (WHO)/ London School of Hygiene and Tropical Medicine.

(2010). Preventing intimate partner and sexual violence against women: talking action and
generating evidence. Geneva: WorldHealth Organization.

34



World Health Organization (WHO) Defining sexual health. (2006),
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual health/sh definitions/en/

Ybarra, M-L. & Mitchell, K-J. (2015) A National Study of Lesbian, Gay, Bisexual (LGB),
and Non-LGB Youth Sexual Behavior Online and In-Person. Arch Sex Behavior 45,1357—
1372

Oberg, M., Lucas, S. & Heimer, G. (2010). Sexuella dvergrepp som orsak till fysiskt och
psykiskt lidande. I Antologi — Sju perspektiv pa vdldtdikt: Brottet som urholkar hélsan. NCK-
rapport (2010:02). Uppsala: Nationellt Centrum f6r kvinnofrid.

Arbetsfordelning

Bada forfattarna till foreliggande studie har pa ett likvardigt sétt arbetat med studiens alla
delar. Alla intervjuer utom en har utforts gemensamt. Transkribering utav intervjuerna har
utforts separat men kontrollerats av den andre forfattaren. Analys av materialet samt
diskussionen av densamma har gjorts av bada forfattarna.
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Intervjuguide
TEMA

Inledning

Att stélla fragan

Praktisk handldggning

Yrkesroll

Organisation

Bilaga 1 (2)

FRAGOR
Har du mott unga som har blivit utsatta for sexuellt vald har pA UMO?

Vill du beritta om dina erfarenheter?

Hur identifierar du om patienter har blivit utsatta for sexuellt vald?
*  Vad far dig att fraga?
*  Hur stiller du fragan?
*  Vad hindrar dig fran att fraga?
*  Vad kan underlitta for dig att fraga?
*  Hur ser du pa att rutinmaissigt stélla frigan om sexuellt vald?

* Kan du identifiera ndgra riskgrupper och hur forhaller du dig till det i
motet med de unga?

Vad har du gjort nir en patient beréttat for dig om sina erfarenheter av sexuellt
vald?

Hur ser du pé din roll som barnmorska pad ungdomsmottagningen nér det
kommer till att stodja unga som blivit utsatt for sexuellt vald?

Kénner du att du har ritt kompetens som barnmorska att mota unga som har
blivit utsatta for sexuellt vald?

Upplever du organisationen/chef/kollegor ser detta som ett viktigt/prioriterat
problemomrade, och hur mérks det?

Finns det en handlingsplan for hur ni ska méta patienter som blivit utsatta for
sexuellt vald? Om ja, hur ser den ut?
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Bilaga 2 (2)

Studiens definition av sexuellt vald

Den hér intervjun kommer att réra sig runt Dina upplevelser av att mota unga som blivit
utsatta for sexuellt vald. Det kan innebéra att du har mycket erfarenhet av det, eller ingen alls
— vi dr oavsett intresserade av att hora om dina erfarenheter och tankar om det.

Med sexuellt vald menar vi allt fran sexuella trakasserier till valdtékt. Det kan innebéra
ovilkomna kommentarer med sexuella anspelningar. Sexuellt vald kan ocksé vara att
Overtala/tjata/hota till sig sex, eller pé olika sdtt tvinga nagon att utfora sexuella handlingar.
Sexuellt véld kan utforas av en okdnd person eller vara en form av vald i en néra relation.
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