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Sammanfattning

Bakgrund: Antalet valdtikter har de senaste aren 6kat markant. Var barnmorskan én arbetar
sa kan hon komma i kontakt med kvinnor som har blivit utsatta for valdtikt. Ett sadant mote
kan vicka mycket tankar och kinslor bade hos den drabbade kvinnan och hos barnmorskan.
Tre teoretiska begrepp beskrivs i bakgrunden: métet, empowerment samt barnmorskans
stodjande funktion. Fa studier har hittats som belyser barnmorskans upplevelser av motet med
kvinnor som har blivit utsatta for valdtikt. De studier som har gjorts behandlar
sjukskoterskans omhéndertagande och den medicinska behandlingen.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva barnmorskans upplevelser av kinslor och strategier
i motet med kvinnor som har blivit utsatta for valdtikt.

Metod: Den kvalitativa metoden som anvidndes var intervjuer med tva barnmorskor.
Intervjuerna granskades utifran en innehallsanalys.

Resultat och diskussion: I resultatet framkom att informanterna anvénder sig av olika
strategier i motet med kvinnor som har blivit utsatta for valdtakt samt att motet vacker mycket
kdnslor hos informanterna. Strategierna som framkom var: bemoéta individuellt, informera,
skapa ett bra mote, vara medveten, anvinda kroppssprak, anvinda sin erfarenhet och pyssla
om. Kénslorna som framkom var: trygghet, moderskénslor, otillricklighet, frustration, brist pa
utbildning och svarighet att informera. Informanterna uttryckte vikten av att bemota
kvinnornas behov individuellt, anpassa informationen och pa sa sitt skapa ett bra mote. Det
framkom dven att det var viktigt att vara medveten om sitt kroppssprak och anvinda sin
erfarenhet i motet.

Konklusion: Forskning inom omradet behovs for att kunna utveckla bland annat
Barnmorskeprogrammet sa att barnmorskor skall kunna kédnna sig sidkrare och mer
tillfredsstillda i sitt bemotande av kvinnor som har blivit utsatta for valdtikt.

Nyckelord: Barnmorska, kvinnor, valdtikt, mote, upplevelse
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Inledning

Antalet kvinnor som har utsatts for valdtikt har 6kat markant under de senaste aren. Vem som
helst kan bli utsatt for valdtikt och vem som helst kan komma att méta en ménniska som har
blivit utsatt for denna form av 6vergrepp. Inom vilket omrade barnmorskan dn arbetar sa finns
risken att komma i kontakt med kvinnor som har blivit utsatta for valdtikt. Barnmorskans
bemotande dr da av allra storsta vikt for att kvinnan skall kdnna sig trygg och vil
omhindertagen. Vid motet med en utsatt kvinna tror forfattarna att det kan vara en stor
utmaning for barnmorskan att uppritthalla ett professionellt forhallningssétt da en valdtikt
framkallar mycket kénslor. Eftersom inga studier har hittats som belyser barnmorskans
upplevelse av motet med kvinnor som har blivit utsatta for valdtikt, sa blev vi intresserade av

att fordjupa var kunskap inom detta omrade.

Bakgrund

Definition av valdtiikt
Sexuella 6vergrepp innefattar allt fran sexuellt ofredande till valdtikt. Valdtikt dr det brott av

sexuell karaktir som det framst talas om och skrivs om i media och forskning samt beskrivs i
statistik. Valdtikt innebdr att gdrningsmannen genom misshandel, annat vald eller genom hot
tvingar en person till samlag eller att utfora annan sexuell handling som kan jimftras med
samlag. Det ricker med att den sexuella handlingen dr framtvingad av gérningsmannen for att
personen skall kunna domas for valdtikt. Om samlag eller annan sexuell handling som &r
jamforlig med samlag utfors da offret befinner sig i ett hjdlplost tillstand sa som vid somn,
medvetsloshet, berusning eller annan drogpaverkan, vid sjukdom, kroppsskada eller psykisk
storning definieras handlingen som valdtikt (1). Enligt brottsbalken &r valdtidkt det

allvarligaste sexualbrottet (2).

Om fler @n en person forgripit sig pa offret eller pa annat sitt deltagit i overgreppet eller om
Overgreppet anses vara sirskilt farligt sa kan gidrningsmannen/gérningsmiannen domas for
grov valdtikt. Detsamma giller om offret har utsatts for grov hinsynsloshet eller rahet. Den
allmidnna synen pa sexualitet och sexualbrott har medfort att lagstiftningen om valdtikt
successivt har fordndrats (2). Fore 1965 ansags det till exempel att valdtikt inte kunde
forekomma inom ett dktenskap. Ett annat exempel dr att brottsbeskrivningen gjordes

konsneutral ar 1984 (1).



Lagen
Brottsbalken. 6 kap. Om sexualbrott:

1 § Den som genom misshandel eller annars med vald eller genom hot om brottslig gdrning
tvingar en person till samlag eller till att foreta eller tila en annan sexuell handling som med
héinsyn till krinkningens art och omstindigheterna i ovrigt dr jamforlig med samlag, doms for
valdtike till fingelse i ldgst tva och hogst sex dr. Detsamma giller den som med en person
genomfor ett samlag eller en sexuell handling som dr jamforlig med samlag genom att otillborligt
utnyttja att personen pd grund av medvetslishet, somn, berusning eller annan drogpaverkan,
sjukdom, kroppsskada eller psykisk storning eller annars med héinsyn till omstindigheterna

befinner sig i ett hjilplost tillstand (2).

Ar ett brott som avses med hénsyn till omstindigheterna vid brottet att anse som mindre grovt,
doms for véldtikt till fingelse i hogst fyra dr. Ar brott som avses som grovt, doms for grov
valdtikt till fingelse i ldgst fyra och hogst tio dr. Vid bedomande av om brottet dr grovt skall
sdrskilt beaktas, om valdet eller hotet varit av sdrskilt allvarlig art eller om fler dn en forgripit sig
pa offret eller pa annat sditt deltagit i dvergreppet eller om gdrningsmannen med héinsyn till

tillviigagdngssdittet eller annars visat sérskild hénsynsloshet eller rahet. Lag (2005:90) (2).

Statistik
Sexualbrott innebdr bland annat sexuellt ofredande, sexuellt tvang och valdtikt. Ar 2007

anméildes ndra 12 600 sexualbrott. Nirmare hilften av dessa anmélningar utgjordes av
sexuellt ofredande. Av de anmilda sexualbrotten utgjorde valdtikt 38 procent av fallen.

Antalet anmélda sexualbrott har under de senast tio aren 6kat med 51 procent, se figur 1 (3).
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Figur 1: Antalet anmélda sexualbrott de senaste tio dren (3).



Okningen antas bero pi en kombination av att anmilningsbenigenheten och den faktiska
brottsligheten har tkat men ocksa pa den nya sexualbrottslagen som tridde i kraft 1 april,
2005. Den nya lagen innebdr bland annat att valdtiktsbegreppet vidgats till att omfatta
handlingar som tidigare benimnts som sexuellt utnyttjande i juridisk mening Det finns dock
ett stort morkertal, det vill séiga sexualbrott som inte polisanmils och dérfor inte finns med i

den allminna statistiken (3).

Brottet kan vara svart att utreda pa grund av att gdrningsmannen dr helt okind for offret eller
for att offret dr i ett beroendeforhallande till gdrningsmannen, vilket leder till att hon i manga
fall vill ta tillbaka sin anmilan senare (1). Majoriteten av dem som missténks for sexualbrott
dr mén. Ar 2007 var endast tva procent av girningsménnen kvinnor. En majoritet av offren

utgors av kvinnor. Offren dr under 15 ar i 30 procent av anmélningsfallen (3).

Av de anmilda sexualbrotten uppklarades 17 procent och av véldtikterna uppklarades 14
procent med sa kallad personuppklaring. Det innebér att aklagaren efter utredning har en
skiligen misstinkt person och att aklagaren har beslutat om atal, strafforeliggande (boter
och/eller villkorlig dom) eller atalsunderlatelse. Det sistnimnda kan till exempel anvindas om

personen dr under 18 ar eller om brottet dr bagatellartat (3).

Ar 2007 anklagades ungefiir 1 000 personer for sexualbrott som huvudbrott. Av dessa domdes
cirka 40 procent till fingelse. Fingelsetiden var i genomsnitt tva ar och fyra manader for

valdtikt och fem ar och tio manader for grov valdtikt (3).

Motet

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska skall barnmorskan ha ett
professionellt forhallningssétt i motet med patienten. Detta innebér att hon skall ha en
formaga och vilja att anvidnda sig av sina kunskaper och fiardigheter i motet med den
valdtagna kvinnan. Barnmorskan skall ha en helhetssyn i motet med patienten, visa respekt
for patientens autonomi, integritet och virdighet. Barnmorskan skall ta hédnsyn till kvinnans
onskemal och respektera hennes virderingar i den utlimnande situationen sa att hon kidnner
trygghet. Omhindertagande skall i storsta man utformas och genomféras i samrad med

kvinnan (4).



Friberg (2001) behandlar det pedagogiska métet i sin avhandling. Hon beskriver bland annat
vad sjukskéterskan observerar hos patienten i motet med denne. Det framkom i avhandlingen
att sjukskoterskan noterade ord och tal, rorelser, ansiktsuttryck samt helhetsintrycket av
patienten for att ta reda pa vad patienten ville veta och for att fa en uppfattning huruvida
patienten hade forstatt det som blivit sagt. Pa samma sitt framkom det att patienten granskade
och tolkade sjukskoterskan; hur hon rorde sig och hur hon talade for att utréna om hon var
oppen for fragor eller var distanstagande. Friberg beskriver vidare att det finns tva olika typer
av moten. Det ena métet dr tydligare rutininriktat och blir en mer formell undervisning medan
det andra dr mer inriktat pa erfarenhet och formas under métets gang. Friberg visade att
patienter upplevde antingen hotad eller bekriftad virdighet i olika moten med sjukvarden och
menar att detta beror pa tidigare erfarenheter av moten. Positiva upplevelser av méten kunde
vara att patienten hade fatt sina behov av vetskap och forstaelse tillgodosedda vilket ledde till
en upplevelse av virdighet. Virdigheten i sin tur var beroende av kénslan av delaktighet,
kunnighet, trygghet och kénslan av att vara forberedd. For att uppleva delaktighet behovde
patienten kinna sig bekréftad som person. Delaktighet var aldrig ensidig utan beroende av att

den andre tog del av det som skedde och delade med sig av sig sjélv (5).

I Major och Holmes (2008) studie framgick det att det forekommer skillnader i hur
patienterna forhaller sig till information samt hur de svarar och ger feedback till vardaren.
Forfattarna sag ocksa att interaktionen mellan vardare och patient inte var ensidig och enkel
utan mer komplex. Det rickte inte alltid med att bara beritta vad som skulle hinda under en
behandling eller undersokning. Det fanns fler komponenter som spelade in, sasom att
tillfredsstilla patientens behov av tilltro samt att forutse ytterligare information som patienten
kunde behova for att kidnna sig bekvam. Att etablera kontakt och uttrycka empati var vildigt

viktigt i motet med patienten da sjukskoterskan skulle forbereda patienten for undersokning

(6).

Empowerment
Empowerment dr ett begrepp som idag anvinds i manga olika sammanhang. Nagon korrekt

svensk Oversittning av ordet saknas. Det finns inte heller endast en definition av
empowerment, vilket gor forklaringen desto mer komplex. Forsberg och Starrin (1997)
avgrinsar begreppet empowerment till att innefatta aktiviteter som okar minniskans kontroll 6ver

sitt liv. Begreppet forklaras dels som ett sétt att tinka om sig sjélv till exempel att man kénner
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sig betydelsefull och tror pa sig sjdlv och andra, dels insikt i att samhallet kan foréndras. Pa sa
vis kan empowerment beskrivas bade som en process och ett mal. Centrala delar for att uppna
empowerment dr enligt forfattarna makt, kontroll, sjélvtillit och stolthet (7). Ordet makt kan
innebira bade auktoritet och vald medan begreppet empowerment dven innefattar kraft, styrka
och formaga att utféra en handling (8). Verktyget for att fa kontroll 6ver sin situation dr
kunskap, vilket dr grunden till empowerment. Det har visat sig finnas ett positivt samband
mellan kunskap och livskvalitet. Ju mer information patienten fick under sitt méte med

sjukvardspersonalen desto bittre upplevdes livskvaliteten och kinslan av kontroll (9).

Barnmorskan bor arbeta for att fa kvinnan att uppleva empowerment, att hon har friheten att
vilja samt att vara involverad i varden. For att kunna gora detta maste barnmorskan ge
information, involvera kvinnan i beslutstagande och uppmuntra henne till samarbete med
andra personalkategorier. I métet bor barnmorskan behandla kvinnan som en individ med fri
vilja, de interagerande maste ha en gemensam forstaelse och Omsesidig medvetenhet om
varandra (10). I en studie diar man forsokte identifiera vardprocessen som dgde rum mellan
barnmorska och patient under postpartumperioden framkom det att empowerment
definierades som en process ddr det innebar att ge och fa kraft, styrka och ckad sjdlvkinsla
(11). Strand (1998) menar att det bara &r patienten sjdlv som kan bestimma 6ver sin egen vilja
men att sjukskoterskan kan stotta patienten att ta fram eller uppritthalla viljan. Viljan dr starkt
knuten till det som ger mening for patienten. Detta skapar i sin tur hopp for att kunna bearbeta
och forsta den egna situationen. Nir patienten hade tappat hoppet var sjukskoterskan den som
trodde pa patienten och holl fast vid hoppet. Pa sa vis upprittholls hoppet och viljan som
bidrog till kénslan av kontroll (12).

Barnmorskans stodjande funktion
Kiessling och Kjellgren (2004) studerade patienters erfarenhet av delaktighet i varden och

kom fram till tre viktiga teman. Dessa var: behov av samtal, behov av kontinuitet i kontakten
med vardpersonalen och behov av kontroll. Personalen kunde visa att den brydde sig om
patienterna genom samtal och framforallt genom aktivt lyssnande. Nir patienterna visste att
personalen lyssnade till vad de hade att sdga sa upplevde de delaktighet. Om patienten
upplevde att personalen inte hade tid sa var detta ett hinder for samtal och upplevd
delaktighet. Kontinuitet i kontakten med vardpersonalen bidrog till en djupare vardrelation,

medan flera olika vardgivare runt patienten istillet skapade osdkerhet och otrygghet.
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Patienterna uppskattade att bli uppdaterade kring planeringen av varden, vilket var viktigt for
kontrollen. Patienterna uttryckte en Onskan av att vara mentalt forberedda infor olika
provtagningar och undersokningar. De ville ocksa kdnna att de hade kontroll 6ver nér de olika

undersokningarna skulle dga rum (13).

Thompson et al (1989) undersokte interaktionen mellan barnmorska och patient. Det visade
sig att barnmorskan anvinde sig av samma strategier i kontakten med alla kvinnor, oavsett om
kvinnan var gravid eller inte. I vardprocessen identifierades sju begrepp vilka barnmorskorna
skulle arbeta efter. Dessa begrepp var: att ge en siker och tillfredsstillande vard, att
respektera kvinnans virdighet, att respektera kulturell och etnisk mangfald, att frimja
sjialvbestimmande, att vara familjeorienterad och att frimja hilsa. Att frimja
sjdlvbestimmande ansags vara ett sitt att respektera kvinnans virdighet. Med sidker vard
menade forfattarna att barnmorskan skulle skydda kvinnan fran skada, vilket medforde att
psykologiska, biologiska och beteendemissiga riskfaktorer eliminerades. Att ge en
tillfredsstdllande vard innebar att varden skulle motsvara kvinnans eller familjens
forvintningar. Att respektera kvinnans vérdighet och frimja sjdlvbestimmande innebar att
visa aktning for kvinnan och att acceptera och frimja hennes rittigheter och skyldigheter.
Barnmorskan skulle respektera att kvinnan kunde ha olika seder och vanor som paverkade
hennes hilsa och beteende. Hon skulle dven visa forstaelse for att kvinnans anhoriga spelade

en betydelsefull roll. Barnmorskan skulle uppmuntra beteenden som bidrog till hélsa (14).

I en studie som undersokte vilka faktorer som kunde bidra till post-traumatiskt stressyndrom
hos kvinnor som hade blivit utsatta for valdtikt framkom det att graden av stod hade en viktig
roll i kvinnans aterhamtning och tillfrisknande. Andra betydelsefulla faktorer sd som
sjdlvuppfattning, personlig styrka och professionell behandling fran sjukvardspersonal och

rattsvdsende spelade ocksa in (15).

Lewis et al (2003) utvirderade ett handlingsprogram fér omhéndertagandet av kvinnor som
hade blivit utsatta for valdtakt. Det framkom att 6 av 19 sjukskoterskor noterade ett stort
behov av stod hos patienterna. Fem av informanterna ansag att personal som var sirskilt
utbildad i att omhinderta valdtiktsoffer skulle forbéttra varden (16). Men som framkommer i
Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska kan barnmorskan ta hjédlp av kollegors
kunskaper och erfarenheter i motet med patienten. Det viktiga dr att arbetet préglas av ett

etiskt forhallningssitt och att personalen f6ljer géillande lagar, riktlinjer och rutiner (4).



Handlingsplan/Riktlinjer

Ett nationellt handlingsprogram for hélso- och sjukvardens omhindertagande av offer for
sexuella overgrepp finns utformat. I detta star klart vilka rutiner som giller vid vard och
omhindertagande av sexualbrottsoffer. Handboken innefattar allt fran att stilla fragor om
utsatthet for sexuella dvergrepp till rittssdkra och enhetliga rutiner for dokumentation och
provtagning. Forutom den sjukvard som ges fungerar hilso- och sjukvarden dven som
rittvisendets forlingda arm. All information som framkommer genom provtagning och
undersokning kan bli stdd for bevis vid eventuell rittsprocess. Hanteringen dr endast
beskriven for mén och kvinnor dver 18 ar. Vid sexuella 6vergrepp mot omyndiga personer dr
handldggningen annorlunda och dr darfor uteslutet fran handboken. I handboken forklaras att
det inte &r sjukvardspersonalens uppgift att definiera vilken form av brott patienten utsatts for.
Det viktiga #r istillet att anpassa omhindertagandet och bemétandet av patienten utifran

hennes behov och uppmérksamma att patienten har blivit utsatt for ett sexuellt 6vergrepp (17).

I en studie av Plichta et al (2006) i vilken 82 akutmottagningar i Virginia, USA deltog, hade
86 procent en handlingsplan i vardandet av patienter som utsatts for nagon form av sexuellt
vald. Tva tredjedelar av mottagningarna hade ocksa en medarbetare med speciell utbildning i
att mota offren. De flesta akutmottagningarna prioriterade inte utbildning for personalen i att
ta hand om offren, trots att 80 procent av dem tyckte att det var mycket viktigt. Endast 53
procent av akutmottagningarna hade en utbildningsplan for sin personal och mindre &n hélften
hade erbjudit utbildning for sina nyanstéllda. Akutmottagningarna kunde generellt sétt erbjuda
den nodvindiga medicinska varden men var mindre kapabla till att erbjuda “comfort care”
sasom dusch och ombyte. En fjardedel av mottagningarna hade ingen tillgang till en kurator i
samband med besoket. Akutmottagningarna fick sjdlva uppskatta hur bra de ansag sig vara i
motet med offer som hade blivit utsatta for sexuellt vald. Majoriteten av mottagningarna
ansag sig vara bra eller mycket bra pa den medicinska varden av offren medan de ansag sig
vara mindre bra pa att utbilda personal och identifiera de utsatta patienterna. En minoritet av
akutmottagningarna, 23 procent, hade inget samarbete med nagot kriscentrum for valdtagna

(18).

I en retrospektiv undersokning som genomférdes i USA 2007 ddr varden av patienter som
utsatts for sexuella 6vergrepp jimfordes med nationella riktlinjer, framgick det att majoriteten
av valdtiktsoffer i USA 2003 inte fick tillricklig vard pa akutmottagningarna i enlighet med
dessa riktlinjer (19).



I en annan undersdkning rapporterades att barnmorskans omhéndertagande av den utsatta
kvinnan under hennes forsta mote med sjukvarden var viktigt for att den fortsatta
bearbetningen skulle bli sa optimal som mojligt. Bendgenheten att gora polisanmélan, komma
pa aterbesdk och att positivt bearbeta den kris som kan uppsta 6kade om kvinnan kénde sig

trodd och blev vil bemétt (20).

Komplikationer av valdtikt
Sugar et al (2004) undersokte 819 patienter och fann att 52 procent hade generella

kroppsskador men det var dock ovanligt att dessa skador krivde akut vard. Blamirken och
uppskrapad hud var det vanligaste och férekom hos néstan alla (21). Koss och Heslet (1992)
rapporterade att kvinnor som hade blivit valdtagna oftare upplevde post-traumatisk stress,
depression, hade sjdlvmordstankar samt drog- och alkoholproblem jamfort med kvinnor som
inte hade blivit utsatta (22). En annan studie som intervjuade 50 kvinnor rapporterade att en
tredjedel av kvinnorna nagon gang efter valdtakten uttryckte en onskan att do. Flertalet av

kvinnorna visade allvarliga symtom pa posttraumatiskt stressyndrom samt depression (23).

Valdtiiktsoffrens upplevelser av métet med sjukvarden
Ericksen et al (2002) intervjuade atta kvinnor som utsatts for valdtdkt. Forfattarna till studien

ar verksamma i Kanada, varpa det kan antas att undersokningen ocksa dr utford dar.
Intervjuerna dgde rum tva manader efter Gvergreppet. I resultatet framkom nio teman som
beskrev hur offren upplevde bemotandet pa akutmottagningen. De olika teman som framgick
var: att bli respekterad som en hel minniska, att kidnna ndrvaro, att kidnna sig trygg, att fa
fysisk kontakt, att ha kontroll, att bli lugnad, att kdnna fortroende for personalen, att fa
information samt att fa stod efterat. Offren upplevde att personalen behandlade dem med
virdighet och respekt. De uttryckte vikten av att sjukskoterskan stillde fragor om basala
behov som till exempel om de var hungriga eller fros. Att fa de konkreta behoven
tillfredsstillda bidrog till att de kiinde att personalen brydde sig om dem. En kvinna uttryckte
dven uppskattning over att personalen vinde sig till nédrstaende med information om kénslor
och reaktioner som kunde uppsta. Det visade sig ocksa att sjukskoterskan, vilken var den
person som kvinnan triffade forst, var den som hade storst betydelse for att patienten skulle
kdnna sig omhéndertagen pa ett positivt sitt. Beteende som ansags vara av sérskild betydelse

var att sjukskoterskan skapade 6gonkontakt, satt pa en stol mitt emot, gav tid, lyssnade aktivt
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och pratade lugnande. Deltagarna i studien kiinde sig trygga nér de blev omhéndertagna efter
valdtikten. Dels berodde tryggheten pa att de hade minniskor runt sig men dels ocksa pa
grund av att vardarna var kvinnor. Ett ovintat tema som framkom var att kvinnorna
uppskattade fysisk kontakt av personalen till exempel att sjukskoterskan holl patientens hand
under undersokningen. Kvinnorna beskrev att de tyckte att det var viktigt att de hade
valmojligheter, att de kunde vilja om de ville medverka i olika undersokningar eller inte och
att de inte kénde sig tvingade. Information om vad som skulle héinda under undersdkningens
gang var ocksa av vikt samt att personalen inviantade kvinnan om hon inte kidnde sig redo. Ett
annat viktigt tema som framkom var att kvinnorna kinde sig uppmuntrade och trodda.
Personalen bekriftade patientens berittelse av vad som hade hént. Detta medforde att
kvinnorna kinde fortroende och tillit till personalen. Nagra kvinnor upplevde all information
som overvildigande men att fa tid att ta till sig informationen, fa upprepad information och
tydliga forklaringar underldttade. Det var ocksa uppskattat att fa skriftlig information. I
resultatet framkom dven hur kvinnorna upplevde tiden efter besoket pa akutmottagningen.
Nagra kvinnor kinde sig hjilpta av de uppfoljande telefonsamtalen som utfordes av
kuratorerna. Alla kvinnor svarade inte pa dessa samtal men uttryckte dnda att det kidndes
tryggt att de visste att nagon trots allt brydde sig om dem. Sex av kvinnorna hade anmilt
valdtikten till polisen och upplevde missndje med polisens bemétande och kinde sig inte

trodda. En kvinna uttryckte forstaelse for varfor sa manga kvinnor inte anméler (24).

Resultatet kan liknas med en studie av Campbell et al (2008) dér sjukskoterskor tillfragades
om sina strategier for att underlitta for offret under undersokningen. Det framkom att
sjukskoterskorna tyckte att det var viktigt att forklara undersokningens tillvigagangssitt, att
vara 0dmjuka gentemot kvinnan, att avbryta undersokningen om kvinnan 6nskade detta, att
erbjuda valmgjligheter och att ha ett lugnt och forsiktigt omhéndertagande for att bidra till
trygghet (25).



Problemformulering

Inga studier har hittats som belyser barnmorskans kénslor och upplevelser av motet med
kvinnor som har blivit utsatta for valdtikt. De studier som har hittats utgar framst fran
sjukskoterskans perspektiv av sitt omhindertagande, sasom den medicinska behandlingen av
kvinnorna. Eftersom antalet valdtikter har okat kraftigt sa anser forfattarna att det &r av stor
betydelse att barnmorskans upplevelser och kénslor studeras, for att barnmorskan skall kunna
kdnna sig forberedd infér motet och vara medveten om sitt bemotande av kvinnor som har

blivit utsatta for valdtikt.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva barnmorskans upplevelser av sina kénslor och strategier i

motet med kvinnor som har blivit utsatta for valdtikt.

Metod

Kvalitativ metod
En kvalitativ metod valdes eftersom forfattarna avsag att studera barnmorskans erfarenheter

och upplevelser av motet med kvinnor som har blivit utsatta for valdtikt. Syftet var att utga
fran subjektets perspektiv, i detta fall barnmorskans perspektiv, for att fa en djupare kunskap

och forstaelse i mnet.

Ordet kvalitativ betyder beskaffenhet, egenskap eller sort. Kvalitativ metod handlar om hur
nagot skall karaktiriseras (26). Malsittningen med kvalitativ analys &r att identifiera och
bestimma egenskaper och inneborder med hinsyn till variationer, strukturer och processer.
Allt som uppfattas och erfars dr i grunden kvalitativt (27). Beskrivningen av en kvalitativ
metod dr komplex och fordrar stort engagemang, kreativitet och kriaver mycket arbete (28).
Syftet med kvalitativ metod &r att skaffa en djupare kunskap och forstaelse an den kunskap

som ofta erhalls vid kvantitativ metod (29).

Enligt Polit & Beck (2006) dr dataanalys av kvalitativ metod extra utmanande eftersom det
inte finns nagra allménna regler for analysering och summering. Det finns inte heller nagon

given mall for hur data skall presenteras, vilket gor det svart att framfora data pa ett sitt som
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bevarar dess trovirdighet (28). Trots att vissa kvalitativa metoder understryker betydelsen av
kategorisering, har kvalitativa metoder en mangtydig och 6ppen inriktning gemensamt. En
kvalitativ metod innebér att man utgar fran det studerade subjektets perspektiv, till skillnad
fran kvantitativ metod som i mycket storre utstrickning utgar fran forskarens forslag om vilka
kategorier som skall fokuseras pa (30). Kvalitativ forskning innebér att studera saker i sin
naturliga omgivning och dérefter forsoka forsta eller tolka dessa utifran den innebord som
minniskor ger dem. Inom den kvalitativa forskningen kan undersdkaren bland annat ta hjilp
av  filtanteckningar, intervjuer, Kkonversationer, fotografier, inspelningar  och

minnesanteckningar for att tolka och gora virlden synlig (31).

Kvalitativ intervju
Kvalitativ intervju dr en metod som anvinds for att uppticka och forsta egenskaper eller

inneborder hos nagonting (26). Kvalitativ forskningsintervju har till syfte att fanga den
intervjuades kvalitativa beskrivning av sin tillvaro och sedan tolka beskrivningen (32). Syftet
med datainsamlingen ir att fa giltig information fran de intervjuade och svaren forvintas vara

uppriktiga (26).

En intervju &dr en form av samtal dér syftet dr att samla information. Den som intervjuar leder
dialogen och paverkar resultatet genom sitt samspel med personen som intervjuas. Den
kvalitativa intervjun &r icke standardiserad. Detta innebdr att intervjuaren inte kan veta vilka
fragor som kommer att bli visentliga, utan maste under intervjuns gang anpassa fragorna sa
de ger svar pa studiens syfte. En kvalitativ intervju dr pa sa sitt oforutsdgbar och kan innebira
manga Overraskningar. Majoriteten av kvalitativa studier fordrar nagon typ av intervjuguide

(26).

Enligt Kvale (1997) omfattar intervjuguiden de fragor som studiens syfte onskar svara pa,
samt i vilken ordning fragorna dmnas stillas under intervjuns gang. Guiden skall vara
overskadlig och i stora drag ange vilka fragor som ska stillas. Den kan ocksa vara mer
utforligt beskriven. Det dr upp till den som genomfor intervjun, hur noggrant guiden oljs. Vid
en halvstrukturerad intervju bestar guiden av en Oversikt 6ver de d@mnen som ska tidckas och

forslag till fragor (32).
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Kvale (1997) delar in intervjun i sju steg som kan underlitta for intervjuaren under
forskningsprocessen. Dessa sju steg &r: 1) Tematisering, vilket betyder att studiens syfte och
innebodrd beskrivs innan intervjun dger rum; 2) Planering som innebidr att forbereda och
organisera de sju stegen; 3) Intervju, intervjuerna genomfors utifran en intervjuguide; 4)
Utskrift, intervjuerna Overfors i skrift; 6) Verifiering, generaliserbarhet, reliabilitet och
validitet faststdlls (om resultatet svarar an pa syftet); 7) Rapportering betyder att omsitta

resultatet till en ldsbar produkt utifran vetenskapliga kriterier och etiska aspekter (32).

For att intervjutekniken ska vara sa optimal som mdojligt sa bor den besta av dppna fragor.
Orsaken #r att spontan information efterstrivas. Oppenheten betyder dock inte att den
intervjuade far prata i timmar om vad som helst. Det dr den som intervjuar som styr intervjun
utifran studiens syfte (26). Intervjuaren bor stélla raka, korta och enkla fragor samt undvika
indirekta fragor. Det dr viktigt att inte ”skrammas” av tystnad under intervjuns gang eftersom

den intervjuade kan behova tid att tinka igenom fragan (26,33).

Urval

Vardenhetschefen pa Gynekologiska akutmottagningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
kontaktades och fragade i sin tur barnmorskor som uppfyllde kriterierna om medverkan i
pilotstudien. Kriterierna for att inga i studien var att informanterna skulle vara kvinnliga
barnmorskor och arbeta pa Gynekologiska akutmottagningen pa  Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Barnmorskorna skulle ha arbetat pa akutmottagningen i minst tva ar for
att kinna till rutiner och tillvigagangssitt. De skulle ocksa vara svensktalande for att undvika
eventuella spraksvarigheter och missforstand. Tva barnmorskor som arbetade dagtid valdes ut
pa frivillig basis. Barnmorskorna kontaktades via telefon och ett besok pa deras arbetsplats
gjordes for att avtala tid for intervjun. De tva informanterna hade bada arbetat som
barnmorskor 6ver tre ar. Information om studien ldmnades till vardenhetschefen samt till

informanterna (se bilaga 1).

Datainsamlingsmetod
Metoden for datainsamling var intervjuer. Dessa genomfordes i ett avskilt rum pa

informanternas arbetsplats under arbetstid. En halvstrukturerad intervju anvindes. Detta
innebdr att intervjuaren har vissa forslag pa relevanta fragor men dessa kan dndra form och

ordningsfoljd under intervjun. Aven uppfoljningsfrigor kan stillas under intervjuns ging for
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att folja upp svar och berittelser fran den intervjuade (32). Intervjuguiden innefattade
ursprungligen nio fragor. Dessa granskades noggrant och ledande fragor plockades bort. De
kvarvarande fragorna i intervjuguiden aterfinns som bilaga (se bilaga 2). Informanterna blev
intervjuade var for sig av bada uppsatsforfattarna och intervjuerna spelades in pa band.
Uppsatsforfattarna stdllde varannan fraga utifran intervjuguiden och uppfoljande fragor

stilldes fritt under intervjuns gang.

Databearbetning och analys
De bandade intervjuerna transkriberades ordagrant, dock utelimnades pauser och ljud sa som

”suckande”. Bilaga 3 visar analysprocessens tillvigagangssitt utifrain en kvalitativ

innehallsanalys (34) som beskrivs nedan.

Innehallsanalysens innebord
Innehallsanalys innebir att text som har skapats utifran tal, vilket i studiens fall innebdr

intervjusvar, tolkas utifran tolkarens syn pa innehallet. Analysen innebir dels tolkning av det
manifesta innehallet i texten, det vill sdga det synliga, konkreta respektive det latenta
innehallet. Med det latenta menas det abstrakta, skylda i texten sasom till exempel kénslor och

kroppssprak (34).

Graneheim och Lundman redogdr for centrala begrepp som anvinds for att beskriva
analysprocessen vid kvalitativ innehallsanalys, dessa dr analysenhet, domin, meningsenhet,
kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema. Analysenheten &r i detta fall
intervjutexten. En domén dr en del av texten som utgor ett specifikt omrade och ger en grov
struktur av innehallet med endast lag grad av tolkning. Doménerna sammanfaller med
fragorna i intervjuguiden. Meningsenheten #r den meningsbdarande delen av texten, som
utgors av ord, meningar och stycken. Meningsenheterna utgor basen for analys pa grund av
sitt gemensamma innehall. Det dr viktigt att anvidnda lagom stora meningsenheter. For stora
enheter kan leda till att delar av textinnehallet gar forlorat, medan for sma enheter kan leda till
att resultatet blir for sonderdelat. Meningsenheterna kondenseras och abstraheras.
Kondensering innebir att texten gors kortare och pa sa vis mer latthanterlig. Det &r viktigt att
det centrala innehallet inte gar forlorat. Genom abstrahering lyfts innehallet till en hogre
logisk niva. En kod fungerar som en rubrik pa en meningsenhet och beskriver pa sa vis dess
innehall. Utifran koderna skapas sedan underkategorier som tillsammans skapar en kategori.
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En kategori utgors av flera koder med liknande innehall. Tema utgor ’den roda traden” som
aterkommer i alla kategorier. Ett tema svarar pa fragan "hur” och kan avspegla det skylda

innehallet i mer dn en kategori (35).

Analys av studiens intervjuer
Analysen borjade med att forfattarna lidste igenom och var for sig granskade den nedskrivna

texten for att fa en oversikt over textmassan. Intervjutexten léstes igenom flertalet ganger och
forfattarna markerade sedan gemensamt meningsbédrande enheter som svarade pa studiens
syfte i texten. De meningsbédrande enheterna fordes sedan in i tabeller for att underlitta den
fortsatta analysprocessen (se bilaga 3). Direfter kondenserades och abstraherades de
meningsbidrande enheterna. Efter att texten kondenserats sa bildades koder som i sin tur
samlades i underkategorier. Dessa underkategorier omformades flera ganger under
analysprocessens gang och vissa koder uteslots. Textmassan ldstes igenom pa nytt for att
utesluta att nagon meningsbiarande enhet hade gatt forlorad. Dominerna i denna studie
sammanfaller med fragorna i intervjuguiden och motsvarar pa sa sitt barnmorskans kénslor
och strategier. I denna pilotstudie framkom inget tema utan innehallsanalysen stannade vid

underkategorier.

Etiska overviganden
De etiska principerna for reproduktiv och perinatal hilsa utgar fran Etiska riktlinjer for

omvardnadsforskning i Norden och innefattar principen om autonomi, principen om att gora
gott, principen om att inte skada och principen om rittvisa (36). I Belmontrapporten 1979
framkom tre etiska principer som kan anvidndas som underlag for forskning pa minniskor.
Dessa tre principer var: att visa respekt for ménniskor, att gora gott samt att vara réttvis.
Forskningen innebir i detta avseende att den skall vara till nytta for den eller de grupper som
ingar. For att kunna uppna principerna krivs informerat samtycke, vilket innebidr att ge
information, att den informerade har forstatt informationen samt att deltagaren dr medveten
om att deltagandet i studien ar frivilligt. Det skall ocksa goras en avviagning mellan risker och
nytta. Valet av forskningsobjektet skall dels goras utifran den sociala nivan, dels utifran den
individuella nivan. Pa den sociala nivan viljs i forsta hand forskningsobjekt som inte tillhor
utsatta grupper. Den individuella nivan innebér att forskaren inte skall anvinda forskning som
kan vara fordelaktig for personer som forskaren tycker om. Personer som forskaren inte
tycker om far heller inte anvindas till riskfylld forskning. Belmontrapportens principer har
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senare vidareutvecklats till att omfatta de fyra principerna: autonomiprincipen, gora-gott-

principen, icke-skada-principen samt réttviseprincipen (37).

Enligt Helsingforsdeklarationen skall deltagandet i ett forskningsprojekt vara frivilligt, och
deltagaren skall vara informerad om studiens syfte samt dess fordelar och eventuella risker.
Forskningspersonen skall informeras om sin ritt att avsta fran sitt deltagande i studien samt
om mdjligheten att nidr som helst avbryta deltagandet. Forskaren skall virna om och
respektera deltagarens integritet samt behandla all information konfidentiellt. Risken for
skada hos forskningspersonen skall minimeras och undersékningen skall avbrytas om riskerna
visar sig vara storre dn fordelarna. Efter att ha erhallit och forstatt informationen skall
deltagaren ldmna ett skriftligt samtycke till studien (38). Informanterna i denna studie
informerades om inneborden av studien samt att deltagandet var frivilligt och att de nir som
helst under studiens gang hade ritt att avbryta utan att behdva ange nagot skil. Informanterna
lamnade bade skriftligt och muntligt samtycke efter given information. Deras identitet

behandlandes anonymt och uppgifterna som framkom under intervjun avidentifierades.

Studien ansags inte medfora nagra risker vare sig for informanterna sjdlva eller for deras
omgivning. En negativ aspekt av att bada forfattarna nédrvarade under intervjun skulle dock
kunna vara att informanten kinde sig i underlige och uppfattade intervjun som ett forhor.
Informanten kunde kénna sig tvungen att svara pa alla fragor, vilket ocksa skall hallas i

atanke.
Studien dr relevant da den syftar till att fa en okad forstaelse for barnmorskans upplevelse av

motet med kvinnor som har blivit utsatta for valdtikt och diarmed oka kunskapen om ett

ofullstiandigt utforskat omrade.
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Resultat

Innehallsanalysen av de tva intervjuade barnmorskorna resulterade i underkategorier inom de
tva dominerna/fraigeomradena: barnmorskans strategier samt barnmorskans kénslor.

Underkategorierna som framkom ur respektive domén redovisas i tabellen nedan.

Barnmorskans strategier Barnmorskans kiinslor

Bemoéta individuellt Trygghet

Informera Otillracklighet

Skapa ett bra méte Frustration

Vara medveten Brist pa utbildning

Anvinda kroppssprak Svarighet att formedla information
Anvinda sin erfarenhet Moderskénslor

Pyssla om

Barnmorskans strategier i motet med den valdtagna kvinnan

Bemota individuellt
Informanterna uttryckte i intervjuerna att de inte har nagra fasta handlingsstrategier i motet

med kvinnor som har blivit utsatta for valdtikt. Vidare forklarades att informanterna kdnner
av situationen, hur kvinnan mar och bemdter kvinnan utifran dessa aspekter. En av
informanterna berittar att hennes omhéndertagande varierar beroende pa vilken kvinna hon
har framfor sig och menar att det ibland &r uppenbart att det inte dr ldge att prata och stélla for

manga fragor, medan andra kvinnor kan vara som en 6ppen bok och berittar allting.

Jag gar pa kéinn, och kdnner av kvinnan, hur mycket hon vill prata och hur mycket stod och ja
eller vad hon behover just i den hdr situationen. En del behover ju ingenting, de har med sig

ndgon och det ricker och en del far man ju sitta och verkligen klappa om hela tiden.

Informera
Under intervjuerna framkom att informanterna inte pratar sa mycket med kvinnorna under det

forsta motet utan fokuserar pa att ta knapphéndiga uppgifter och forbereda infor lakarbesoket.

Jag tror inte att det dr de hir manga orden, jag tror inte att det dr det de behdver utan de vill veta

lite grann vad som ska hédnda och kénna att de far ett bra bemotande.
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Informanterna forklarar vidare att det dr viktigt att i den forsta kontakten med kvinnan kénna
av henne och undvika att samtalet blir som ett forhor. De menar ocksa att kvinnan inte alltid

ir mottaglig for alltfér mycket information.

Skapa ett bra mote
Det framkom att informanterna tycker att det &r viktigt att kvinnorna kénner sig vilkomna och

att de far ett bra bemoétande. De forklarade att de forsoker sidga sa bra saker som mojligt for att
lugna kvinnorna. Malet &r att ta hand om kvinnorna sa snart det gar sa att de slipper vinta

alltfor ldnge innan de far tréiffa en barnmorska.

De ska kdnna att de far ett bra bemdtande och inte kinna att: varfor kommer du?

Vara medveten
En informant beskrev att hon forsoker koppla bort sina kénslor for att undvika att de far

Overtag i omhéndertagandet av kvinnan. Trots att hon forsoker koppla bort sina kénslor och
vara neutral i motet med kvinnan sa dr hon samtidigt vildigt man om att visa att hon star pa

kvinnans sida.

Jag dr nog ganska nollstdlld tror jag, jag forsoker att ta uppgifter och forsoker att koppla av lite.
Checkar av henne... forsoker vara lite vad siiger man... neutral sa /.../ samtidigt som jag visar att

Jjag star pa hennes sida.

I de situationer dé informanten kinner tvivel till kvinnans beriittelse sa anser hon att det dr
extra viktigt att inte lata tankar och kinslor lysa igenom i motet med den utsatta kvinnan

samtidigt som hon dr medveten om vad hon férmedlar med sitt kroppssprak.

Jag forsoker att vara viildigt vildigt medveten om att inte det ska mdrkas /.../ Da forsoker jag ju

plocka bort det med en gang.

Hon forsoker ocksa utga fran att kvinnan talar sanning for att ldttare kunna fungera

professionellt i sitt omhéndertagande av kvinnan.

Jag inbillar mig inte att nagon forsdtter sig i den situationen medvetet. Hon har sikert gjort sd

gott hon har kunnat... det dr ju for att man inte far nedlatande tankar... och tinka sa hér: hon har
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gjort sitt bista och det hdr hdnder och hon har inte kunnat gora bdttre, hon har sdkert tankt,

forsokt att tdnka rditt.

Anviinda kroppssprak
Det framkom under intervjuerna att kroppsspraket dr ett viktigt sétt att visa empati for

kvinnan. Med kroppsspraket kan informanten ocksa férmedla tillit och ge en kénsla av att hon

star pa kvinnans sida.

Jag tror att jag visar ganska mycket med kroppssprdket, med blicken /.../ Det kan nog kanske vara
tonldget pa det man sdger /../ jag kan inte sdga ndgra speciella ord sd... jag vet inte om det

stiimmer men jag tycker sjdlv att det gar fram.

Anviinda sin erfarenhet
Informanterna upplever att de &r trygga i motet med valdtagna kvinnor och berittade att de

anvinder sig av sin erfarenhet i sitt bemdtande av dessa kvinnor.

Vi far ju ga pa vdr egen erfarenhet och dlder och vad man har upplevt tidigare, det dr lite mer pa

humanitdr bas.

Pyssla om
I intervjuerna framkom att sma saker sasom att halla om kvinnan om hon ir ledsen och se till

att hon far lite att dta och dricka, kan for informanterna upplevas som betydelsefullt.
Informanterna tycker ocksa att det kdnns bra att ha den hjilpande rollen om det hjdlper

kvinnan 1 den utsatta situationen.

Jag tycker att det dr viktigt med det hir ompysslandet av den hir gruppen.

Barnmorskans kinslor i motet med den valdtagna kvinnan

Trygghet
Det framkom att informanterna upplever métet med en valdtagen kvinna som ganska litt. De

uttryckte att de kénner sig lugna och trygga och att de upplever att det inte krivs sa mycket av

dem just i den forsta kontakten med kvinnan.
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Jag anser inte att min roll just vid det motet dr sd vildigt avancerad /.../ Jag kiinner mig ganska

sdker och trygg.

Otillricklighet
Informanterna uttryckte att det svara i motet inte dr sjdlva kontakten med kvinnan, utan

forklarade att svarigheten bygger mer pa andra saker runt omkring. De beskrev en
otillrdcklighet pa grund av att dessa kvinnor kommer till en akutmottagning dir det finns sa

manga andra patienter som kridver mer akut omhindertagande.

Man kénner sig otillricklig pa grund av att de dr hér pa akuten. Man har sa
manga andra patienter som man ska ta hand om samtidigt och de kommer ju aldrig ndr det dr

lagom mycket annat

Informanternas mal, att kvinnorna inte skall fa vinta sa ldnge, upplevs som svart att leva upp
till. Detta medfor en kénsla av otillrdcklighet. Orsaken forklarades ligga i bland annat resurs-
och tidsbrist. De uttryckte att kvinnorna som har blivit utsatta for valdtikt kraver ett mer

tidskrdvande omhéndertagande dn vad de kdnner att de kan ge dem.

Vi har for daligt med resurser att ge den hdir gruppen och det kinns inte bra.

Informanterna uttryckte vidare att kvinnorna for det mesta dr ensamma pa mottagningen,
savida de inte har nagon anhorig med sig, vilket manga kvinnor inte har. En av informanterna

upplever tidsbristen som det storsta problemet.

Vi har ju inte den tiden att sitta och prata med dem och vara sd himla psykologiska med dem, det

har vi inte.

Detta speglar ocksa den akuta bristen pa kuratorskontakt, vilket tidigare har beskrivits. Den
andre informanten ddremot tror inte att kvinnan behover sa mycket tid just i det akuta skedet
nir hon kommer till mottagningen, utan mer i efterforloppet. Hon upplever inte att tidsbristen
ar det storsta problemet utan mer bristen pa lokaler. Hon berittade om en kvinna som fick
sitta i vantrummet néir hon egentligen hade ett stort behov av att fa sitta i ett ostort rum. Da
kdande informanten att hon inte hade nagot stod fran sin arbetsplats och uttryckte att hon i den

situationen skamdes Over de daliga resurserna.
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Informanterna uttryckte ocksa i intervjuerna att de saknar stod att tillga i det akuta motet med
sarskilt utsatta kvinnor, till exempel om kvinnan har varit utsatt fér valdtakt och misshandel

under en ldngre tid.

Det kdinns ju valdigt tragiskt att de inte har fatt hjdlp tidigare. Da skulle man velat haft en kurator
hdr pa en gang och slussat de vidare men det tar ju oftast en till tva dygn innan kuratorn kan

prata med dem. Det dr sorgligt tycker jag.

Informanten upplever en kinsla av otillricklighet Over att inte kunna formedla en
kuratorskontakt men uttrycker dock att hon har gott stod fran sina kollegor och inte tvekar att

ta hjdlp av dem i situationer som upplevs extra pafrestande.

Frustration
Det framkom flertalet ganger under intervjuerna att informanterna upplever frustration. De

berittade att de kénner sig ledsna och frustrerade nér de moter kvinnor som upprepade ganger
har rakat ut for valdtikt. De forklarade att de i de situationerna inte kan undga att fa egna

reaktioner och tycka och tinka saker, men att de undviker att visa det fér kvinnan.

Det dr ju ganska ofta man kéinner att lilla viin det hdr hade du ju, det hade inte behédvt handa sa

enkelt men jag menar det dr ocksa de hdr tiejerna som ska skyddas som inte forstar det.

Trots att en informant upplever att kvinnorna i vissa fall kan vara naiva sa viarnar hon dnda om
dem. Informanterna beskrev att de ibland kénner en frustration da hindelsen egentligen inte
hade behovt intriffa om kvinnan hade varit mer rddd om sig. De upplever ocksa att
valdtikterna har okat och tycker att det dr tragiskt att sa manga kvinnor i vart samhélle rakar

ut for detta.

Manga har vi ju hir manga ganger for samma sak och da kan det bli lite saddr att varfor utsctter
de sig for detta dd kan man fa lite uppgiven kiinsla tycker jag. Som att vi réicker ju liksom inte till

riktigt.

Brist pa utbildning
Det framgick under intervjuernas gang att det finns en 6nskan om att fa mer utbildning och

fler kurser i omhindertagandet av kvinnor som har blivit utsatta for valdtikt. Informanterna

anser att personalen som tar hand om kvinnorna i efterférloppet far mer vidareutbildning som
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kan vara till nytta i motet med den utsatta kvinnan. Informanterna kinner for sin egen del att
de hade kunnat astadkomma ett bittre omhindertagande om de hade fatt ta del av den

vidareutbildning som finns att tillga.

Det kan jag nog kdnna lite grann att de ddr inne som tar patienten i efterforloppet far mer kott pa

benen i form av kurser och foredrag och information pd olika sdtt. Vi far ju inte mycket utav det.

Svarighet att formedla information
En informant forklarade att hon upplever att det svaraste i motet med kvinnor som har blivit

utsatta for valdtikt &@r att veta om hon tar till sig det som informanten forsoker att formedla.

Hon uttrycker dock att:

Det far man vil rikna med egentligen att de inte hor sa mycket av det man sitter och sdger.

Hon beskrev vidare att det kan vara svart att veta om informationen ldggs pa ritt niva. Men
som informanten uttryckte det sa &r kvinnan inte alltid mottaglig for sa mycket information. I
de fallen anser informanten att det viktigaste &r att ta reda pa de mest nodvindiga uppgifterna

och att formedla den information som kvinnan behdver veta just i det skedet.

Moderskinslor
En informant beskrev att motet med vissa utsatta kvinnor framkallar moderskinslor hos

henne. Hon relaterar detta till att hon sjdlv 4r mamma till en tonarstjej som skulle kunna vara

ett offer liksom de kvinnor hon méter pa arbetet.

Man vill giirna bli den hdr lilla mamman som haller om dem.

Diskussion

Metoddiskussion

Intervju valdes som kvalitativ metod eftersom barnmorskans beskrivning av sin tillvaro
avsags att studeras. Fordelen med en icke-standardiserad kvalitativ intervju var att det gav
forfattarna mojlighet att anpassa sina fragor under intervjuns gang for att fa svar pa studiens

syfte. Informanterna distanserade sig ldtt under intervjuns gang, vilket medforde att
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forfattarna ibland stéllde fragor som inte svarade pa studiens syfte. En anledning till att
informanterna distanserade sig skulle kunna vara att de stillda fragorna var svartolkade och
att informanterna ddrmed gav bristfilliga svar. Informanterna kom ofta in pa en beskrivning
av kvinnornas upplevelser samt sina strategier istéllet for att uttrycka sina egna kénslor. Detta
bidrog till att resultatet redovisades i omvind ordning mot fragornas foljd i frageguiden. En
annan orsak till att informanterna distanserade sig skulle ocksa kunna vara att forfattarna
saknar rutin i intervjuteknik. Det ansags vara en fordel att bigge forfattarna medverkade
under intervjuerna for att pa sa sitt ldttare kunna tolka materialet i efterhand. En annan fordel
med att bada forfattarna ndrvarade under intervjuerna var att det bidrog till att gemensamt
kunna vidareutveckla fragor under intervjuns gang. En nackdel med att vara tva intervjuare

var att informanten hade svart att veta vem hon skulle rikta svaret mot.

Ett etiskt dilemma som framkom var att informanten kunde kinna sig i underlége och uppfatta
intervjun som ett forhor. Detta kunde i sin tur ha lett till att informanten inte gav érliga svar,
utan svarade sa som hon trodde att hon forvéntades svara. Trots att informanten nér som helst
kunde avbryta intervjun sa tror forfattarna att hon @nda kunde kénna sig tvungen att svara pa

alla intervjufragor, eftersom fragorna riktades enbart till henne.

Béada forfattarna har under en kortare tid arbetat som sommarvikarier pa gynekologiska
akutmottagningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhus, vilket medforde att de kénde
informanterna. Detta faktum kan vara en positiv aspekt da informanterna kunde kinna sig
avslappnade och érliga i sin kommunikation. En negativ aspekt av detta kan dock vara att
informanterna inte tog forfattarna helt pa allvar. Det skall ocksa papekas att det faktum att

forfattarna har egen insyn i verksamheten kan ha paverkat tolkningen av informanternas svar.

En fordel med att intervjun valdes att genomfdras pa informanternas arbetsplats under
arbetstid var att informanterna redan var pa plats samt att de inte behovde avsitta sin fritid for
dandamalet. En annan orsak var att forfattarna ville att informanterna skulle kidnna sig bekvima
och avslappnade genom att vistas i en vilkidnd miljo. Dessutom bidrog detta forhoppningsvis
till en ldttare verklighetsforankring. En negativ aspekt med att vistas pa informanternas
arbetsplats var att de hade svart att ga ifran arbetet och att det upplevdes stressigt runt
omkring. Intervjun blev dessutom avbruten upprepade ganger da annan personal kom in pa
rummet. Detta kan ha bidragit till att informanterna kom av sig i sin tankegang eller i sitt

uttalande under intervjun.
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Forfattarna upplevde att det var energi- och tidskrdvande att genomfdéra en kvalitativ
innehallsanalys. Innehallsanalysen medforde dock att resultatet littare kunde framstillas pa ett

overskadligt sitt.

Forfattarnas uppfattning och tolkning av intervjumaterialet dr det som styr resultatet. Vid
tolkning av kvalitativt material maste alltid hdnsyn tas till att viktigt material kan ga forlorat
under analysprocessens gang. For att undvika detta transkriberades hela materialet och ldstes

sedan upprepade ganger bade innan och efter resultatets framstéllning.

Validitet innebidr att man miéter det man ursprungligen avser att mita (32). Forfattarna har
under resultatets framvixt hela tiden gatt tillbaka till syftet med pilotstudien for att forsikra
sig om att resultatet speglar det avsedda dndamalet. Enligt Graneheim och Lundman handlar
trovirdigheten av resultatet bland annat om hur forskarens forforstaclse och erfarenhet har
paverkat analysen (35). For att bibehalla trovirdigheten fick handledaren till denna pilotstudie
lasa igenom de transkriberade intervjuerna samt resultatet av den kvalitativa
innehallsanalysen, for att ge sin syn pa forfattarnas tolkning. Handledaren fick granska om
kategorier och underkategorier Gverensstimde med intervjuernas innehall samt om resultatet
var trovdrdigt. Forfattarna anser sig ha genomf6rt en noggrann beskrivning av urval och
analysarbete samt anvénder sig av citat i resultatet for att starka dess trovirdighet. For att fa
ett tillforlitligt resultat liste forfattarna var for sig de transkriberade intervjuerna och skapade

pa sa sitt sin egen uppfattning om innehallet.

Trovirdighet handlar ocksa om hur anvéndbart eller 6verforbart resultatet ar. Genom att ge en
noggrann beskrivning av urval, datainsamling och analys underlittas bedomningen av
overforbarhet (35). Forfattarna anser sig ha gjort detta i beskrivningen av pilotstudiens
genomforande. Forfattarna dr ocksa medvetna om sin egen paverkan genom sin insyn i

verksamheten samt genom sin bekantskap med informanterna.

I foreliggande studie stannar den kvalitativa innehallsanalysen vid underkategorier. Men i den
planerade storre studien kommer fler barnmorskor att delta, vilket kan medfora att fler
underkategorier kan skapas som vidare sammanslas till kategorier. I den storre studien kan

dven ett tema med latent innehall framkomma.
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Resultatdiskussion
Forfattarna kunde inte paverka valet av informanter eftersom de valdes ut pa frivillig basis.

Detta medforde att de informanter som valde att delta i studien var ungefir lika gamla och
hade arbetat ungefédr lika ldnge. Det hade varit intressant att undersoka om upplevelsen av
motet med valdtagna kvinnor hade skilts at mer om barnmorskorna hade haft olika lang
yrkeserfarenhet och/eller hade tillhort olika generationer. Men a andra sidan var inte syftet

med denna pilotstudie att gora en jamforande studie.

En viktig aspekt att ha i atanke vid tolkning av resultatet dr att uppsatsforfattarna inte vet vad
informanterna har med sig i sitt “bagage” i form av hindelser, erfarenheter och asikter.
Informanternas individuella bakgrund medfor darmed att upplevelsen av motet med valdtagna

kvinnor skiljer sig at.

Resultatet visade att det dr viktigt att barnmorskan dr medveten om att varje utsatt kvinna
bearbetar sin situation olika och didrmed kriver olika former av stod. Forfattarna anser déarfor
att barnmorskan maste kunna anpassa sitt omhindertagande i motet med den valdtagna
kvinnan samtidigt som hon bor ha formagan att se till ett helhetsperspektiv och respektera
kvinnans behov. Detta Overrensstimmer med Kompetensbeskrivning for legitimerad
barnmorska, dir det framkommer att barnmorskan skall ta hansyn till kvinnans 6nskemal (4).
I de fall diar kvinnan inte vill anméla valdtikten anser forfattarna att det dr viktigt att
barnmorskan respekterar detta men dnda ger tillrdcklig information for att kvinnan skall fa
mojlighet att fatta ritt beslut. Leino-Kilpi et al (2005) kom fram till att patienten upplevde

bittre livskvalitet ju mer information patienten fick i motet med sjukvardspersonalen (9).

Siddiqui (1999) menade att barnmorskan skall involvera kvinnan i beslutstagandet, vilket hon
kan gbra genom att ge information (10). Men som framgick av resultatet i denna studie kan
informanterna dock uppleva det svart att veta om informationen ldggs pa rdtt niva, ritt
anpassad for den enskilda kvinnan, och om hon ér i stand att ta till sig den information som
ges och diarmed bli delaktig i beslutstagandet. Resultatet tolkas som att barnmorskan forsoker
anpassa sitt bemotande efter kvinnans behov och onskemal, samtidigt som barnmorskan
maste ge den nodvindiga information som krdvs trots att kvinnan inte alltid dr mottaglig.
Forfattarna anser det vara av stor vikt att barnmorskan upprepar given information samt ger
skriftlig information till kvinnan, vilket Overensstimmer med kvinnornas 6nskemal som
framkom i studien av Ericksen et al (2002). Resultatet av foreliggande studie tolkas vidare
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som att kvinnan léttare kan ta till sig informationen om hon far fortroende for barnmorskan,

vilket kan bidra till att skapa ett bra forsta mote mellan barnmorskan och kvinnan.

Liknande resultat kan utldsas i en studie av Ullman (1996) som rapporterade att barnmorskans
omhindertagande av den utsatta kvinnan under hennes forsta mote med sjukvarden var viktig
for att den fortsatta bearbetningen skulle bli optimal. Detta kunde uppnas genom att kvinnan
kdnde sig trodd och vil bemott av barnmorskan (20). Denna aspekt framkom ocksa i studien
av Ericksen et al (2002) dir kvinnor som hade blivit utsatta for valdtakt ansag att det var
viktigt att bli trodda for att kidnna fortroende och tillit till personalen (24). Informanterna i
foreliggande studie forklarade vikten av att inte lata tankar och kénslor lysa igenom i métet
med den utsatta kvinnan. Detta kan tolkas som att informanterna forsoker utga fran att
kvinnan talar sanning for att ldttare kunna fungera professionellt i sitt omhindertagande och
ddrmed fa kvinnan att uppna empowerment. Formodligen kan det vara svart att uppmuntra till

empowerment om barnmorskan inte tror pa kvinnans berittelse.

I resultatet framkom att barnmorskorna stindigt moter situationer som framkallar frustration
och 1 vissa fall ger en kénsla av tvivel. Informanterna forklarade dock att de forsoker vara
medvetna om sina egna kinslor och att inte lata dessa styra i omhindertagandet av de kvinnor
som har blivit utsatta for valdtikt. Detta Gverensstimmer med Kompetensbeskrivning for
legitimerad barnmorska dér det framgar att barnmorskan skall respektera kvinnan och hennes
virderingar. Resultatet kan tydas som att informanterna forsoker vara vildigt medvetna om
sitt kroppssprak eftersom det kan tolkas pa manga olika sitt av kvinnan. Friberg (2001)
beskrev detta pa ett liknande sitt i sin avhandling. I denna framkom att sjukskoterskan noterar
patientens kroppssprak for att fa en uppfattning om patienten har tagit till sig den givna
informationen. Pa samma sitt framkom det att patienten granskar och noterar sjukskoterskans
kroppssprak (5). Detta tolkas som att det dr viktigt att barnmorskan dr medveten om sitt
kroppssprak eftersom hon genom detta kan formedla tillit, vilket i sin tur kan medverka till att
kvinnan ldttare tar till sig information. Forfattarna tror vidare att barnmorskans férmedling av

tillit kan bidra till 6kad sjdlvkénsla och dirmed empowerment.

I resultatet framkom det att det inte finns nagon skriftlig mall for hur en barnmorska skall
bemota en kvinna som har blivit utsatt for valdtikt men att motet underldttas av att
barnmorskan har yrkes- och livserfarenhet och formaga att anpassa sitt bemotande utifran

vilken kvinna hon har framfor sig. Eftersom det framkom i intervjuerna att informanternas
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omhéndertagande till storsta del utgar fran erfarenhet och kinsla och inte riktlinjer, s anser
forfattarna att det krivs mer utbildning for blivande och nuvarande barnmorskor som i alla
situationer i sitt yrkesutévande kan komma att méta dessa kvinnor. I studien av Plichta et al
(2006) framkom att majoriteten av akutmottagningarna inte prioriterade utbildning i
omhindertagande av kvinnor som hade blivit utsatta for valdtiakt. Detta trots att 80 procent av
personalen tyckte att det var viktigt med utbildning (18). Informanterna i foreliggande studie
uttryckte ocksa en onskan om att fa vidareutbildning inom detta omrade for att kdnna sig

sidkrare och kunna dstadkomma ett bittre bemotande.

Forfattarna tror liksom informanterna att det dr mycket viktigt att barnmorskan inte later sina
kanslor fa overtag i omhéndertagandet av kvinnan. Forfattarna anser att det dr av stor vikt att
barnmorskan bevarar sitt lugn i motet med kvinnan, trots att barnmorskan i vissa situationer
kan vara stressad. Genom att ge ett lugnt och avstressat intryck kan kvinnan bli lugnare och
kénna sig tryggare i kontakten med barnmorskan, som da kidnner att hon har skapat en bra och
trygg atmosfiar i motet med kvinnan. En informant uppgav att hon forsoker att forhalla sig
neutral och nollstilld i sitt bemdtande med kvinnan. Detta kan tolkas som att hon trots detta
inte vill upplevas som kinslokall utan dr noga med att uttrycka empati for kvinnan sa att en
fortroendesituation mellan barnmorskan och kvinnan kan uppsta. Pa sa vis kan samspelet dem
emellan forbdttras. Det kan ifragasittas om det dr mojligt att vara nollstdlld i motet med en
kvinna som har blivit utsatt for valdtikt, da ett sadant mote av egen erfarenhet kan vara
vildigt kdnsloladdat. Forklaringen till detta skulle kunna bero pa att informanten anvénder sig

av en forsvarsmekanism for att inte bli for kinslomaissigt engagerad i motet med kvinnan.

Trots att informanterna uttryckte att de avskdrmar sig i motet med den valdtagna kvinnan sa
beskrev de dnda betydelsen av att fa pyssla om kvinnan. De forklarade dock att de har for
snalt med resurser for att i storre utstrackning kunna erbjuda det lilla extra, som till exempel
en smorgas och nagot att dricka. De beskrev ocksa en onskan om att det skall finnas en
kuratorskontakt att tillga i det forsta motet med kvinnan. Plichta et al (2006) kom fram till ett
liknande resultat dédr det visade sig att en fjidrdedel av akutmottagningarna som studerades
saknade tillgang till kurator och inte kunde erbjuda "comfort care” (18). I studien av Ericksen
et al (2002) som intervjuade kvinnor som hade blivit utsatta for valdtakt uttrycktes ocksa

vikten av att f4 de basala behoven tillfredsstéllda (24).
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En av informanterna i foreliggande studie upplevde dock att tiden inte récker till for att ge det
optimala omhéndertagandet, sasom bland annat ompysslande av kvinnorna, som hon hade
onskat. I Kiessling och Kjellgrens studie (2004) framkom det att patienten upplevde hinder

for samtal och kinsla av delaktighet om personalen inte hade tid for dem (13).

En 6verraskande upplevelse som framkom under intervjuerna var att informanterna i grund
och botten tyckte att motet med en valdtagen kvinna upplevs som ganska létt. Forfattarna tror

att en anledning till detta kan vara att informanterna har lang yrkes- och livserfarenhet.

Da endast tva barnmorskor deltog i studien kan inte resultatet generaliseras att gilla alla
barnmorskor, da detta endast dr en pilotstudie. Ytterligare forskning krdvs inom dmnet och
den storre studien bor utforas pa ett storre antal barnmorskor med variation av alder och

erfarenhet.

Konklusion

Studiens resultat visar att informanterna bland annat upplever otillricklighet, brist pa
utbildning samt frustration i motet med kvinnor som har blivit utsatta for valdtikt. Detta visar
att det finns ett behov av mer forskning om barnmorskans erfarenheter och upplevelser av
motet med kvinnor som har blivit utsatta for valdtikt, detta for att barnmorskor skall fa storre
kunskap och mer utbildning i sitt arbete och @ven som studenter i Barnmorskeprogrammet. Pa
sa sitt skulle barnmorskan kunna kénna sig sikrare och mer tillfredsstélld i sitt bemotande av

dessa kvinnor.
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Bilagor
Bilaga 1 - Forskningspersoninformation

Bakgrund till studien

Sexuella overgrepp ér ett okande problem i Sverige. Inom vilket omrade barnmorskan dn
arbetar dr risken stor att komma i kontakt med kvinnor som utsatts for valdtikt. Flertalet
studier undersoker offrets upplevelser av motet med sjukvarden medan fa studier inriktar sig
pa barnmorskans erfarenheter av motet med valdtiktsoffer. Studien syftar till att fa fordjupad
kunskap om hur barnmorskor upplever métet med en kvinna som utsatts for valdtikt. Du
tillfragas harmed att delta i studien.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomforas i form av en intervju och kommer att ske pa Din arbetsplats,
under arbetstid, i ett avskilt rum. Vi kommer att be Dig beritta om Dina upplevelser av att
mota kvinnor som utsatts for valdtikt. Intervjun kommer att bandas och senare skrivas ut
direfter kommer texten att analyseras.

Sekretess

Dina svar som framkommer under intervjun kommer att behandlas konfidentiellt och inga
obehoriga kommer att kunna ta del av uppgifterna. Resultatet kommer att framstillas i form
av text med vissa utvalda citat.

Information om studiens resultat

Resultatet kommer att redovisas i form av en uppsats vid Goteborgs Universitet, Institutionen
for Vardvetenskap och Hilsa. Du kan ta del av resultatet genom kontakt med nedan angivna
personer.

Frivillighet
Deltagande ér frivilligt och Du kan avbryta deltagandet nédr som helst utan att ange skél.

Informerat samtycke till att delta i studien om hur barnmorskor upplever motet
med en valdtagen kvinna

Jag har muntligen och skriftligen informerats om studien och har tagit del av ovanstaende

skriftliga information. Jag &4r medveten om att mitt deltagande i studien &r fullt frivilligt och att
jag nir som helst och utan nirmare foérklaring kan avbryta mitt deltagande.
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Bilaga 2 - Intervjuguide

1. Beskriv hur Du upplever motet med en kvinna som har blivit utsatt for valdtakt?

2. Beskriv vilka kédnslor som uppkommer under métet med kvinnan?

3. Hur hanterar Du de kénslor som uppkommer hos Dig i samband med motet med en
valdtagen kvinna?
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Bilaga 3 — Innehallsanalys

Meningsbiarande | Kondenserad Kod Underkategori Domén
enhet meningsenhet

Jag anser inte att | Bm’s roll drinte | Oavancerat Trygghet Kinslor
min roll just vid sa avancerad vid

det motet &r sd motet

vildigt avancerad

Jag gar pa kdnn Bm gar pa kinn, | Kédnner av Bemdota Strategier
och kénner av kdnner av kvinnan individuellt

kvinnan, hur

mycket hon vill

prata

Kénner av hur Bm kénner av Kinner av behov | Beméta Strategier
mycket stod och | behovet av stod individuellt

vad hon behover

justi den hir

situationen

Jag tror inte att Bm tror inte att Inte sdga sa Informera Strategier
det &r de har man behover sdga | mycket

manga orden. Jag | sa mycket. Mer

tror inte att det &r | forklara vad som

det de behover skall hinda och

utan de vill veta ge ett bra

lite grann vad bemétande

som skall hinda

och kénna att de

far ett bra

bemotande

Det &r att ta Bm tar Forbereda Informera Strategier
knapphindiga knapphindiga

uppgifter och uppgifter och

forbereda henne forbereder kvinna

lite infor infor ldkarbesoket

lakarbesoket

Man vill ju@ndd | Bm vill under det | Séga bra saker Skapa ett bra Strategier
forsoka att under | forsta motet sdga mote

det forsta motet
sdga sa bra saker
som mojligt och
fa henne lugn om
det kdnns som att
hon behéver
lugnas ner

bra saker for att
lugna patienten
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Jag dr nog ganska | Bm ir ganska Forsoker vara Vara medveten Strategier
nollstilld tror jag, | nollstilld, nollstilld

jag forsoker att ta | forsoker ta

uppgifter och uppgifter och

forsoker att koppla av

koppla av lite

Jag forsoker att Bm forsoker Inte doma Vara medveten Strategier
plocka bort plocka bort

kinslorna med en | kénslorna och inte

gang och tdnka att | doma

hon har gjort sitt

bésta och det hir

hénder och hon

har inte kunnat

gora bittre, hon

har sikert forsokt

att tinka rétt

Man kanske inte | Bm tycker inte Bm saknar Otillracklighet Kinslor
har rum det finns lokaler

tillrdckligt for att | tillrdckligt med

ga undan sa att de | rum

kan sitta ner och

lugna sig

Tyvirr har det Det har hént att Brist pa lokaler Otillracklighet Kinslor
blivit sa nagon nagon utsatt

gang att nagon kvinna har suttit i

har suttit i vintrummet som

viantrummet som | inte borde ha

inte skulle suttit suttit dér

dir egentligen och

det &r ju inte bra.

Man har sa manga | Manga andra Manga andra Otillracklighet Kénslor
andra patienter patienter, aldrig patienter

som man ska ta ritt tidpunkt

hand om

samtidigt och de

kommer ju aldrig

nir det dr lagom

mycket annat utan

det dr ju mitt i all

annan rora.

Det kinns inte sa | Bm kinner det Otillfredsstillelse | Otillracklighet Kiénslor
tillfredsstidllande | otillfredsstéllande

att de kommer till
akuten. Det kénns
manga ganger
som vi har for
mycket andra
akutpatienter

att dessa kvinnor
kommer till
akuten
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