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Abstract

Background: Human and sexual rights include, among other things, the right to receive and
share information related to sexuality and sex education. It also includes access to sexual and
reproductive healthcare, freedom to choose partner, the freedom to choose to be sexually
active or not, to have voluntary sexual relations and have a safe and satisfying sexual life.
Midwifery profession includes improving sexual and reproductive healthcare from a lifecycle
perspective. The competence description of midwifery states that all women have the right to
obtain information, advice and counselling in sex and relationships. In some cultures, it is not
allowed for the young women to be sexually active before marriage and it can arise dilemmas
when the Swedish culture has a different approach to sexuality and relationships.

Purpose: To illustrate midwives experiences from meeting young women who live in
Sweden in cultures where sex before marriage is not allowed.

Method: A qualitative study was performed with one focusgroup interview and two
individual interviews. The interviews were transcribed and analyzed by a manifest content
analysis and with an inductive approach.

Results: Based on the analysis, three categories were created; Challenges in the meeting,
Strategies to protect the young woman, as well as Professional support and collaboration.
Conclusion: The midwives experienced difficulties in meeting the young women, especially
to relate to the double life they were living and the need to circumvent the procedures and
withholding information in order to help and protect these women. The midwives experienced
a need of updated and more concrete guidelines regarding how to handle specific cases where
the young women live under the control of the family.

Titel (svensk) Att mota unga kvinnor som lever inom kulturer dér sex fore dktenskap
inte dr tilldtet — En intervjustydie med barnmorskor pa
ungdomsmottagningar i Sverige

Titel (engelsk) To meet young women who live in cultures where sex before marrige
is not allowed — An interview with midwives at youth clinics in
Sweden

Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: Barnmorskeprogrammet 90 hp / examensarbete i reproduktiv och
perinatal hilsa

Niva: Avancerad niva

Termin/ar: Ht/2016

Handledare: Anna Dencker

Examinator: Marie Berg

Keywords: Sexual rights, midwife, young women, culture, youth clinic



Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Slutsats:

Nyckelord:

Minskliga och sexuella réttigheter innefattar att alla ménniskor har rtt att ta
emot och sprida information relaterat till sexualitet, sex och
samlevnadsundervisning. Det innefattar ocksa tillgang till sexuell och
reproduktiv hélsovérd, fritt {4 vélja sin partner, frivilligt {4 vélja att vara sexuellt
aktiv eller inte, frivilliga sexuella relationer och ha ett sikert och
tillfredsstidllande sexliv. Barnmorskan arbetar med sexuell och reproduktiv hélsa
ur ett livscykelperspektiv. I kompetensbeskrivningen for barnmorskor stéar det
att alla kvinnor har rétt till att fi information, rddgivning och samtalsstdd inom
sex och samlevnad. I en del kulturer &r det inte tillatet for de unga kvinnorna att
vara sexuellt aktiva fore dktenskap och det kan uppsta dilemman nér den
svenska kulturen har ett annat synsétt pa sex och samlevnad.

Att belysa barnmorskors erfarenhet av att mota unga kvinnor som lever i
Sverige inom kulturer dér sex fore dktenskap inte &r tillatet.

En kvalitativ intervjustudie utfordes med tva individuella intervjuer och en
fokusgruppintervju. Intervjuerna transkriberades och analyserades med en
manifest innehdllsanalys och induktiv ansats.

Utifrén analysen av barnmorskors erfarenhet framkom tre kategorier;
Utmaningar 1 motet, Strategier att skydda den unga kvinnan samt Professionellt
stod och samarbete.

Barnmorskorna upplevde svarigheter av att mdta de unga kvinnorna, framforallt
att behova kringga rutiner och undanhélla information for att hjélpa och skydda
kvinnor 1 en utsatt situation. Barnmorskorna 6nskade uppdaterade och mer
konkreta PM och riktlinjer for hur de ska handlégga specifika fall dér de unga
kvinnorna levde under kontroll frin familjen.

Sexuella réttigheter, barnmorskor, unga kvinnor, kultur, ungdomsmottagning



Forord

Ett stort tack till de barnmorskor pad ungdomsmottagningarna som tog sig tid for att medverka
i studien. Vi vill dven tacka handledare och kurskamrater {or allt stdd vi har fatt under
skrivandets gang. Det har varit en ldrorik period dér vi har kunnat fordjupa oss inom vart
dmne. Det har gett oss védrdefull kunskap som vi tar med oss ut i vart verksamma liv som

barnmorskor.
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Inledning

Som barnmorskestudenter pa olika mottagningar har vi fétt iaktta och reflektera over
barnmorskans mdte med unga utsatta kvinnor. Kvinnor som vill gora sjélvstandiga val
angdende sina sexliv men ér radda for hur familjen ska reagera och vilka konsekvenser som
kan uppstd. Vi har fétt se exempel pé frustration, kédnsla av hoppldshet och att kénna sig
otillrdcklig i rollen som barnmorska. Det finns ett utrymme for komplexa etiska dilemman
inom detta omrdde for barnmorskan i sin yrkesprofession, framforallt med tanke pd de stora
skillnader i virderingar, normer och forhallningssétt som finns i samhéllet. Vi tror att det &r av
stor vikt att belysa de etiska dilemman som barnmorskan kan hamna i och behdver handlédgga
dagligen i sitt yrke. I var kommande profession kommer vi att méta dessa kvinnor och
kommer att stéllas infor etiska dilemman, dérfor &r det mycket betydelsefullt att fa ta del av
tidigare erfarenheter och olika sitt att hantera handlaggningen.



Bakgrund

Sexuell och reproduktiv halsa

Worlds Health Organisation (WHO) utvecklar regelbundet definitioner av sexualitet och
sexuell hilsa. I WHO:s dokument skrivs att sexuell hélsa inte kan forklaras utan en
forforstielse for vad sexualitet innebdr som beteende men ocksa som handlingar och uttryck
(WHO, 2016).

Sexualitet definieras enligt WHO som f6ljande:

...a central aspect of being human throughout life encompasses sex, gender identities
and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and reproduction. Sexuality
is experienced and expressed in thoughts, fantasies, desires, beliefs, attitudes, values,
behaviours, practices, roles and relationships. While sexuality can include all of these
dimensions, not all of them are always experienced or expressed. Sexuality is
influenced by the interaction of biological, psychological, social, economic, political,
cultural, legal, historical, religious and spiritual factors (WHO, 2016,
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual _health/sh_definitions/en/).

Sexuell hélsa definieras enligt WHO som f6ljande:

Sexual health is a state of physical, mental and social well-being in relation to
sexuality. It requires a positive and respectful approach to sexuality and sexual
relationships, as well as the possibility of having pleasurable and safe sexual
experiences, free of coercion, discrimination and violence. (WHO, 2016,
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual _health/sh_definitions/en/).

Enligt WHO (2002) ar sexuell hélsa en del av reproduktiv hélsa utan att det behover
bendmnas som ett diagnostiskt begrepp. De menar att reproduktiv hélsa likavil kan innebéra
ett mentalt och socialt vdlbefinnande som ett fysiskt vilbefinnande béde funktionellt och som
en utvecklande process. De lyfter att ménniskor har ritt till tillfredsstéllande och séker sex och
samtidigt av egen fri vilja vdlja ndr och hur det ska ske. Detta inkluderar att det inte dr emot
ndgra lagar att bdde méan och kvinnor ska ha rétt att vilja en sdker, effektiv, ekonomisk och
acceptabel preventivmetod som passar deras egen individuella familjeplanering. Kvinnor ska
ocksa ha tillgang och erbjudas ldmplig vard under graviditet och forlossning.

Hulter (2014) forklarar sexualitet och sexuella beteendet som ett centrum for lust som ligger
djupt och centralt i hjarnan. Likvil som andra centrum sa stimuleras eller himmas lustcentrat
av kroppens egna sinnesorgan. Sambandet med hur vi dverfor vart sexuella beteende till vér
ndstkommande generation har att géra med kontroll i form av vara vérderingar och
kulturell/religids tillhorighet.

Minskliga réttigheter definieras i olika lagstadgar sévél nationellt som internationellt och
enligt WHO (2002) innefattar dessa dven sexuella réttigheter. De innefattar att alla ménniskor



har ritt till foljande utan tvang, diskriminering eller vald; ha tillgdng till sexuell och
reproduktiv hdlsovard, ta emot och sprida information relaterat till sexualitet, sex och
samlevnadsundervisning, respekt for kroppslig integritet, fritt fa vélja sin partner, att frivilligt
fa vélja att vara sexuellt aktiv eller inte, frivilliga sexuella relationer och dktenskap, frivilligt
bestdimma om och i sé fall ndr man vill skaffa barn och ha ett sékert och tillfredsstillande
sexliv (WHO, 2002).

Barnmorskans arbete med sexuell och reproduktiv halsa

I Sverige arbetar barnmorskan med sexuell och reproduktiv hilsa inom flera olika
verksamhetsomraden och arbetsuppgifterna kan variera. Barnmorskans samtliga
kompetensomraden ska genomsyras av en helhetssyn och ett etiskt forhallningssitt som vilar
pa en humanistisk ménniskosyn. I kompetensbeskrivningen for barnmorskor 1 Sverige star det
dven att barnmorskan ska visa respekt och dppenhet for olika trosuppfattningar och
vérderingar. Information, radgivning och samtalsstod inom sex och samlevnad ska kunna ges
till kvinnorna ur ett livscykelperspektiv. Enligt barnmorskans kompetensbeskrivning ska
barnmorskan kunna reflektera kritiskt dver rutiner som finns och kunna medverka till
fordndring om det skulle behovas (Socialstyrelsen, 2006).

Internationella etiska koden for barnmorskor

For att forbéttra den vardkvalitet som erbjuds kvinnor vdrlden 6ver har den internationella
sammanslutningen av barnmorskor, International Confederation of Midwives (ICM), tagit
fram en etisk kod som vigleder utveckling, utbildning och utnyttjande av den professionella
barnmorskans kompetens i den praktiska verksamheten (ICM, 2014). Koden inleds med
hénvisning till de ménskliga rittigheterna och varje ménniskas egna vérde;

Denna kod tar hénsyn till kvinnor som personer med fullstindiga mdnskliga
rdttigheter, soker rdttvisa for alla mdnniskor och jamlikhet ndr det gdller
tillgang till hilsovard, baseras pd omsesidig respekt och tillit, samt tar hinsyn
till varje mdnniskas egna virde (Svenska barnmorskeférbundet, 1999,
http://’www.barnmorskeforbundet.se/wp-content/uploads/2014/01/Etiska-
koden-for-barnmorskor-svensk-oversattning.pdf).

Den etiska koden &r uppbyggd 1 fyra olika avsnitt; Barnmorskans professionella relation,
verksamhetsomride, professionella ansvar samt utveckling av barnmorskans kunskaps- och
arbetsomrdde. Barnmorskan ska stodja kvinnors rétt att delta aktivt i beslutsfattande om sin
vérd samt uppmuntrar kvinnor att féra sin egen talan om @mnen rérande sin egen och
familjens hélsa i sin kultur och sociala miljo. Barnmorskan erbjuder vérd till kvinnor med
hénsyn till kulturella olikheter samtidigt som de arbetar for att eliminera skadliga atgérder
inom respektive kultur. Samtidigt ska barnmorskan uppmuntra kvinnan att inom sitt eget
sociokulturella ssmmanhang ha realistiska forvintningar pd barnafédande och konception.
Barnmorskan ska ocksa ha forstéelse for de skadliga konsekvenser som vald mot etiska och



ménskliga rattigheter har pd kvinnors och barns hilsa, och ska arbeta for att eliminera sadant
véld. Vikten av utveckling inom kunskapsomradet berdrs bland annat genom att barnmorskan
forsdkrar att utvecklingen baseras pa aktiviteter i avsikt att skydda kvinnors rittigheter som
individer (ICM, 2014).

Barnmorskan pa ungdomsmottagning

Den forsta ungdomsmottagningen i Sverige Oppnade 1970. Ett tvirprofessionellt samarbete
utformar ungdomsmottagningarna dir barnmorskan har en viktig position (Higgstrom-
Nordin, 2016). Ungdomsmottagningen har vaxt fram ur ett langre svenskt historiskt
perspektiv och utgér fran den svenska kulturella synen pa sex och samlevnad. Ibland kan det
uppsta kulturkrockar da det kan skilja mellan olika kulturers synsétt och traditioner
(Foreningen for svenska ungdomsmottagningar, 2002).

Pa ungdomsmottagningen traffar barnmorskan ungdomar mellan 12-25 &r och det
overgripande mélet dr att framja ungdomars psykiska och fysisk hdlsa. Fokus ligger pd
ungdomarnas reproduktiva och sexuella hélsa och réttigheter. Ungdomarna ska kénna sig
vilkomna oavsett etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning. Det &r darfor av
storsta vikt for barnmorskan att ha ett normkritiskt forhallningssitt. Alla ungdomar har ratt till
kunskap, information, stdd och behandling. Arbetssittet ska utgd ifrdn ménskliga réttigheter,
dér exempelvis den unga kvinnan ska ha rétt till egna val och eget inflytande dver sitt liv
(FSUM, 2015).

Overgripande styrdokument och lagstiftning som giller p4 ungdomsmottagningen #r bland
annat FN:s barnkonvention, socialtjdnstlagen, fordldrabalken och sekretesslagen (Foreningen
for svenska ungdomsmottagningar, 2002). Pa ungdomsmottagningar arbetar olika
yrkeskategorier i ett tvirprofessionellt samarbete (FSUM, 2015).

Oskuld och sexdebut

Ordet oskuld &r enligt RESU (2016) “ett otydligt begrepp som bygger pa uppfattningar

och myter om framforallt kvinnans sexualitet”. RFSU ser kritiskt pa detta da det forknippas
med en heterosexuell syn pa sex och dven problematiskt om vi ser till ordets motsatthet som
betyder att std i skuld till ndgot. Problematiken géller dessutom ofta kvinnor i form av
ryktesspridning eller vald. RFSU menar att sex ska vara fritt frdn dessa problematiska synsitt
och helt befriat fran kédnsla av skuld. I Sverige 4r den debuterande aldern for samlag kring 16-
17 ar och de flesta har en positiv sexuell debut (Higgstrom-Nordin, 2016). Faktorer som kan
ha inflytande 6ver sexdebuten dr kompisar, partner, familj, media och religion &ven om
ungdomarna har ritt att bestimma 6ver sina egna kroppar (RFSU, 2016). P4 RFSU:s hemsida
beskrivs att sexdebut kan betyda olika saker for olika ménniskor. Vanligt forekommande &r
att det forknippas med vaginalt samlag men RFSU betonar att det &r viktigt att man sjélv far
bestimma vilken sexuell handling som avgdr om man sexdebuterat eller inte.

Ahmadi (2003a) beskriver hur den svenska kulturen har haft ett positivt inflytande pa iranska



familjer som invandrat till Sverige dé de hat tagit till sig en mer 6ppen syn pa sexdebut och
relationer fore dktenskap. Ahmadi lyfter dven att detta har stor betydelse for kvinnors
vilmaende, réttigheter och frihet.

Manga har en felaktig bild av att slidan dr tdckt av en hinna som sprécks da nagot fors in i
slidan eller om en ung tjej cyklar eller rider mycket. Modomshinnan har den fatt som namn i
denna myt. Det som istéllet finns dr en slidkrans som sitter precis innanfor slidmynningen och
bestar av elastiska slemhinneveck. Dessa dr tdnjbara ungefar som en resar och bor inte gé
sonder av att nagot fors in i slidan. Dérfor dr det lika omdjligt som for en gynekolog som en
sexpartner att se i underlivet pa en kvinna om hon haft samlag eller inte (RFSU, 2016).

Kulturell tillhdrighet och skillnader inom sex och samlevnad

Sverige har en lang tradition av positiv tolerant instillning nér det giller sexualitet bland
ungdomar. Kirlek &r starkt sammankopplat med sexuella handlingar men det har skett en
attitydforédndring som innebdr att ungdomar i dag skiljer pa karleksforhdllanden som ar
traditionella och sexuella relationer. Att vara kér i personen &r inte lika viktigt lingre vid sex.
En del av unga kvinnors liv ér sexualitet men deras villkor kan variera bland olika kulturer,
lander och grupper (Héggstrom-Nordin, 2016).

Den kulturella tillhérigheten

Giddens (2003) beskriver att ett land innebér inte bara ett geografiskt omrade dér man lever
utan innefattar ocksé en viss kulturell uppfattning som stéller krav pé hur ménniskor ska
uppfora sig. Att leva inom en kultur innebir att ta efter unika beteendemonster som av
enskilda individer ofta dr hogt vérderat da ens kulturella tillhorighet ofta forknippas med
familjen eller de ménniskor man har véxt upp bland och blivit uppfostrad av. Kulturell
tillhdrighet kan signaleras genom materiella objekt som vi omger oss med, men kan liknas vid
en modern motsvarighet till &ldre symboliska resurser som heder och religiositet, som
fortfarande lever kvar i vissa kulturer (Engdahl & Larsson, 2010)

Att komma till ett nytt frimmande land innebér att man inte kan ta vardagen for given pa
samma sétt som man gor i sitt hemland. En upplevelse av desorientering uppstar d4 ménniskor
vistas i en annan kulturell miljo. Att kéinna sig vilsen har till viss del att gora med okunskap
och dirigenom forsvaras forstaelsen for ett nytt samhélles normer och virderingar. Skillnader
1 handlingar och &sikter mellan olika kulturella tillhdrigheter kan ibland vara svart att visa
forstaelse och respekt for. Det kan skapa motsdttningar mellan olika grupper och medfora
problem for en nyanldnd i den nya kulturella miljon, eftersom det nya landets beteenden,
vérderingar och uppfattningar inte verensstimmer med de egna. (Giddens, 2003).

Giddens kénnetecknar en nyanldnd befolkningsgrupp som subkulturella minoriteter dé de
skiljer sig &t frdn majoriteten i det nya landet pa flera satt, bland annat kulturellt, etniskt och
sprakligt. Skilda beteendemonster medfor att det skapas generella kulturella skillnader, dér det



som anses som normalt beteende i exempelvis Mellandstern kan betraktas som oacceptabelt i
ett visterldndskt land. Subkulturer innefattar de individer som avviker genom sitt kulturella
monster, alltsd avvikande handlingar och upptridanden som uppfattas oacceptabla av dvriga
samhillet. Giddens hdvdar att vissa subkulturer spelar en central roll i inverkan pé ett
samhilles foreteelser och kan resultera i fordndringsarbeten (Giddens, 2003).

Giddens konstaterar dérfor att det kan vara av stor vikt att praktisera sina kulturella normer pa
ménniskor i andra sammanhang. Framforallt for att det kan vara svart att acceptera en
kulturell syn som motsdger egna normer och virderingar. Till exempel kan det vara en
specifik syn pa konsperspektiv, dir den ena kulturen utdvar strikta regler for kvinnors frihet
och upptrddande medan den andra kulturen stravar efter jamstdlldhet mellan konen (Giddens
2003).

Det kan vara svart att vara ung idag dd det kan finnas olika attityder att forhélla sig till och
den kultur man har sina rétter i kan skilja sig frdn den kultur som samhéllet man lever i har.
Det kan vara skillnad i synen pé sexualitet, ddr unga kvinnor fran invandrargrupper kan ha
andra villkor &n unga kvinnor frén den svenska kulturen. Det finns dven unga kvinnor som
lever under fortryck till f6ljd av detta, dar familjemedlemmar forsdker kontrollera kvinnans
sexualitet (Folkhédlsomyndigheten, 2011).

I en tidigare gjord svensk intervjustudie beréttar barnmorskor om sexualrddgivning med unga
kvinnor som lever i en kultur dér det dr viktigt att vara oskuld fram till giftermélet {for att
bevara familjens heder. Kvinnorna kunde i manga fall kdnna sig ensamma dé de inte kunde
prata om sex och kérlek med sina fordldrar. Barnmorskorna forsokte ge dem en séker, trygg
och palitlig miljo dér de kunde hjélpa dem att prata om sexuella fragor. Samtidigt uttryckte
barnmorskorna en oro dver vilka konsekvenser kvinnan kan stéllas infor om familjen fick reda
pa att hon var sexuellt aktiv. Ingen visste forutom barnmorskorna att dessa kvinnor levde ett
hemligt liv och de upplevde att det saknades riktlinjer att f6lja i motet med dessa kvinnor
(Alizadeh, Hylander, Kocturk & Tornkvist, 2010).

Alizadeh et. al (2010) skriver vidare i sin artikel att unga kvinnor som lever i en kultur dér de
méste skydda familjens heder mgjligen undviker att soka sig till ungdomsmottagningar med
ridsla for att bli upptéickta pa stillen som associerar sig med sexuella relationer och
preventivmedel. Misstankar fanns om att dessa tjejer istéllet sokte sig till skolskoterskan eller
kuratorerna pa skolan. Darfor gjordes en ny studie dir det pavisades att de unga tjejerna sokte
dven hjilp inom skolan, men skolskoterskans och kurators yrkesprofession saknade ofta
mdjlighet och kunskap samt flertalet gdnger hamnade i etiska dilemman som de upplevde
svéra att 10sa pa egen hand (Alizadeh, Tornkvist & Hylander, 2011).

Tidigare forskning i varlden

Flera studier som gjorts runt om 1 vérlden visar pa de kulturella och normativa skillnader som
finns angéende synen pa sexdebut och relationer fore dktenskap. Studier bekraftar ocksa



svérigheten att ta till sig en ny kultur i ett nytt land men dven att leva inom tva kulturer
samtidigt.

Iranska kvinnor som har invandrat till USA har berittat att de gérna vill ta till sig det
vésterlandska samhaéllets normer och varderingar men samtidigt virna om sitt ursprung med
tillhdrande traditioner och forhallningssétt. De forklarar att de lever ett komplext dubbelliv
dér de inte vill vélja bort den ena eller det andra men att det ibland finns svarigheter att fa de
bada kulturella tillhorigheterna att fortga parallellt (Rashidian, Hussain & Minichiello, 2013).

I en annan studie gjord i Australien belyses den kulturkrock som sker da filippinska unga
kvinnor med en strikt syn pa sexuell aktivitet och relationer lever bland ungdomar som ar
uppvixta i Australien med en mer dppen sexuell syn. Aven om det australiensiska samhéllet
utvecklas angdende utbildning, preventivmedel m.m. s dr det inget som de filippinska
kvinnorna vill ta del utav i syfte att kunna bevara en god relation med sin familj utan
konsekvenser (Manderson, Kelaher, Woelz-Stirling, Kaplan & Greene, 2002).

Main som bor 1 Kanada med ursprung fran Iran har intervjuats angdende synen pa sexualitet
som skiljer sig mellan den iranska och den kanadensiska kulturen. Ménnen uttryckte en stor
oro Over att sexdebut bland kanadensiska ungdomar inte spelade s stor roll och normaliseras
1 och med den sexualundervisning som de unga fick tidigt i skolan. D4 det dr av hog prioritet
att kvinnan ér oskuld vid giftermélet enligt deras kultur fanns en pétaglig oro for att de iranska
unga kvinnorna skulle bli paverkade i sitt synsatt kring sexuella relationer (Shirpak, Maticka-
Tyndale & Chinichian, 2007).

I en studie gjord i Storbritannien (Griffiths, French, Patel-Kanwal, & Rait, 2008) intervjuas
mddrar och ungdomar med kulturellt och religidst ursprung frin Bangladesh. Intervjuerna
handlar om de svarigheter det medfor att som ungdom leva mellan tvé kulturer, i detta fall
mellan en kultur som inte tillater sex fore dktenskap och en engelsk individualistisk kultur
med en Oppen syn pa sex. Ungdomarna beskrev sina behov av att hemlighédlla sina relationer.
Det fanns en stor oro dver att fordldrarna skulle fa reda pé ndgot och vad som kunde hénda
om de rojde familjens rykte. Konsekvenser av att bli pakommen kunde vara att bli utslangd
hemifran eller att bli tvingad att gifta sig. Ungdomarna stod saledes med en fot i vardera
kultur med en kénsla av skuld om de valde att f6lja samhaéllets normer och ga emot sin
ursprungliga tro och kultur. Mddrarna lyfte dven svérigheten att prata om sex i hemmet och
att det dr inget som gors. De hade en oro dver den sexualundervisning som holls i skolan dir
sex och preventivmedel tas upp frekvent, nir deras kultur endast tillater celibat fram till
dktenskap. Ungdomarna upplevde det som forvirrande att f& sa olika budskap om vad som ér
ritt och fel sexuellt och att det var ibland svart att skilja pa vad de ska folja.



Problemformulering

Idag lever ménga olika kulturer sida vid sida i Sverige. I en del kulturer 4r det inte tillatet for
den unga kvinnan att vara sexuellt aktiv fore dktenskap. Dessa unga kvinnor kan hamna i
svéra situationer da de samtidigt lever i det svenska samhéllet med andra normer och
vérderingar. Vardagliga kénslor for manga av dessa kvinnor kan vara skuld emot sin familj,
kénslor av skam, radsla for konsekvenser. Ett risktagande sker om hon viéljer att vara sexuellt
aktiv fore dktenskap. Enligt den svenska kulturen anses det normalt och tilldtande att vara
sexuellt aktiv fore dktenskap och sé dr vira ungdomsmottagningar i Sverige formade.
Eftersom det kan vara en stor kulturell skillnad mellan olika ungdomsgrupper idag s& moter
barnmorskan ofta unga kvinnor dir hinsyn behover tas till den individuella komplexa
situationen och dér etiska dilemman kan uppsta. Foljande studie &r gjord for att ta reda pa
barnmorskans erfarenhet, hur barnmorskor bemdéter etiska dilemman och hur handldggningen
kan se ut ndr de moéter unga kvinnor i en utsatt situation.



Syfte

Att belysa barnmorskors erfarenhet av att mota unga kvinnor som lever i Sverige inom
kulturer ddr sex fore dktenskap inte dr tilldtet.



Metod

Vald metod

Vi har valt att anvénda en kvalitativ metod dé syftet dr att undersdka upplevelser och
erfarenheter hos barnmorskor pa ungdomsmottagningar. Enligt Malterud (2014) kan
kvalitativa metoder anvédndas for att fi mer kunskap om ménniskans upplevelser, tankar,
erfarenheter, motiv, attityder och forvéntningar. For att analysera och beskriva egenskaper
och kinnetecken i de fenomen som ska studeras kan kvalitativa metoder anvéndas. Materialet
fran observationer och samtal presenteras sedan i text.

Urval

Utifrén ett strategiskt urval valdes fyra ungdomsmottagningar ut i Véstra Gotaland. Dessa
mottagningar antogs ha en bred erfarenhet av &mnet som skulle undersokas. Strategiskt urval
kan enligt Malterud (2014) anvéndas nér den problemstillning som vill undersdkas ska fa
bista potentiella utfall.

Kontakt togs med enhetschefer pa de fyra ungdomsmottagningarna. Tva av dessa
mottagningar tackade ja till att medverka i studien. Forst informerades och tillfragades
enhetscheferna som i sin tur frigade barnmorskorna pé respektive mottagning. Information
om studien samt samtyckesblanketter skickades ut via mail till enhetscheferna.

Deltagarna som tillfragades i studien &r verksamma barnmorskor pd ungdomsmottagningar
och de hade arbetat minst 2 &r som barnmorskor. Samtliga informatdrer var kvinnor.
Deltagarna som tillfragades hade erfarenhet av det fenomen som var i fokus for studien och
urvalet gjordes med hinsyn till syftet som Henricson (2012) beskriver.

Inklusionskriterier var att informatorer skulle vara verksamma barnmorskor pa
ungdomsmottagning samt varit i kontakt med det aktuella dmnet.

Datainsamling

Malet med studien var fran borjan att genomfora en storre fokusgruppintervju alternativt
intervju i tvd mindre fokusgrupper. Det var svért att fa ihop deltagare till en stdrre grupp

men dven svart att sammanstrala samtliga deltagare schemamaéssigt da intervjuerna skulle
goras pa deras arbetstid. En form av gruppintervju kallas for fokusgruppsintervju och innebar
att de som intervjuas, sjdlva héller ett samtal vid liv och den som intervjuar styr samtalet s att
de inte kommer for langt frén fokus eller &mnet for intervjun (Trost, 2010). Fokusgrupper ar
lampliga ndr minniskors erfarenheter ska studeras. Interaktionen som kan ske i ett
fokusgruppssamtal kan vara en av de storsta fordelarna med fokusgrupp (Henricson, 2012).
Losningen blev en intervju 1 fokusgrupp om tre deltagare samt tvé stycken enskilda intervjuer.
Fokusgruppen varade i 60 minuter och de tva enskilda intervjuerna varade i 30 minuter.
Informanterna fick vélja var intervjuerna skulle d4ga rum. Fokusgruppen genomfordes i ett
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konferensrum pa mottagningen och de enskilda intervjuerna genomfordes pé informanternas
egna arbetsrum.

Samtliga intervjuer inleddes med en Oppen fraga; “Vad har du for erfarenhet av moten med
unga kvinnor som lever i kulturer dir sex fore dktenskap inte dr tillatet?”. Direfter stdlldes
foljdfragor som; Kan du ge ett exempel?, Vill du berdtta vidare?, Kan du utveckla vad du
menar med...?. Som forskare anpassas fragorna utifran vad deltagarna beréttar om sin syn pa
en situation och beskriver sina erfarenheter (Henricson, 2012). Alla intervjuerna genomfordes
gemensamt och spelades in pa en diktafon, vilket samtliga informatorer gav sitt samtycke till.

Dataanalys

Innehallsanalys med induktiv ansats har anvints for att analysera det insamlade materialet.
Med induktiv ansats menas analys av texter som dr baserade pd upplevelser. Kvalitativ
innehallsanalys kan anvéndas for att tolka och granska texter, tex inspelade intervjuer. Vid
kvalitativ innehéllsanalys dr enligt Graneheim & Lundman (2004) fokus att beskriva
variationer, detta kan goras genom att identifiera likheter och skillnader i textens innehall.
Dessa likheter och skillnader kan sedan uttryckas i kategorier dér tolkningsnivder dr olika. I
texten finns ett manifest innehall. Det textnéra, uppenbara innehallet som uttrycks i kategorier
kallas for manifest innehall.

Intervjuerna som spelades in med diktafon, transkriberades och texten léstes igenom flera
génger for att fa en klar helhetsbild av innehallet. Meningsbarande enheter identifierades och
plockades ut ur materialet. Analysen fortsatte genom att texten kondenserades, som ledde
fram till koder for att sedan bli subkategorier och kategorier detta forklarar Graneheim &
Lundman (2004) i sin litteratur. Exempel frén analysprocessen ses i tabellen nedan.

Tabell 1. Exempel fran analysprocessen

Meningsenhet Kondenserad text Kod Underkategori Kategori

Jag hade bara senast har nu i for i

forrgar en tjej dér jag sa det liksom Vill inte ljuga det

vi kan ju ehm jag kan séga det ar . Kénns inte

. . . kénns inte bra, men . A
for mensvark men liksom men kan | . . . bra att ljuga Strategier

. . . . . jag kan sdga att det ar . B .

inte ljuga och sdga att det inte dr s Sk men vi kan Att undanhalla for att

i . Or mensvérk men . . .

preventivmedel ocksd. Om man . . sdga att det information skydda

. . inte ljuga om att det o ;
sdger sd... Men att du har problem ar for kvinnan

te 4
och soker hjélp for att du har fear mensvark.

ti 1
problem med mensen liksom det preventivmede

kan vi ju bestimma att vi sdger
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Forskningsetiska dvervaganden

For att skydda respekten for méanniskovérdet och den enskilda ménniskan vid forskning finns
lagen (SFS 2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor. I lagen avses
teoretisk eller vetenskapligt experimentellt arbete for att pa vetenskaplig grund inhdmta ny
kunskap. Men etikprovning behdvs dock inte pd arbete som utfors for hogskoleutbildning pé
grund eller avancerad niva.

Under processen har hdnsyn tagits till informatérerna i enlighet med Helsingforsdeklarationen
vars huvudsakliga uppgift ér att all medicinsk forskning ska ske under respekt for minniskan
och dess hélsa och rittigheter (Helsingforsdeklarationen, 2013).

Enhetscheferna pd bdda ungdomsmottagningarna fick information muntligt och skriftligt om
studien och samtyckesblanketter att skriva under. Deltagarna i studien har blivit skriftligt och
muntligt informerade om studiens syfte, att deras deltagande dr frivilligt och att de har rétt att
avbryta niarsomhelst utan ndgon som helst forklaring samt att all information kommer
behandlas konfidentiellt. De fem deltagarna i studien fick samtyckesblanketter att skriva
under, att de tagit del av informationen och godként intervjuerna till studien (se bilagor 1,2 &

3).

Forforstaelse

Den personliga forforstaelsen genom verksamhetsforlagd utbildning har gett upphov till det
valda dmnet. Vid flertal tillfdllen har etiska dilemman i barnmorskans roll och relation till
patienter iakttagits som studenter. Genom att den verksamhetsforlagda utbildningen innefattar
olika instanser i olika omraden har detta bidragit till en forforstaelse om att barnmorskan
stoter pa etiska dilemman och i storsta mén inom de omraden som har mest segregation.
Tidigare forskning har ocksa granskats for att fa en bredare forforstdelse inom omradet.
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Resultat

De slutgiltiga kategorierna som framkom av barnmorskornas erfarenhet av att mota unga
kvinnor som lever i kulturer dir sex fore dktenskap inte ar tilldtet blev f6ljande; Utmaningar i
motet, Strategier for att skydda den unga kvinnan samt Professionellt stod och samarbete (se
tabell 2).

Tabell 2. Kategorisering
I nedan tabell presenteras samtliga subkategorier och kategorier frén analysprocessen.

Subkategorier Kategorier

Att bemota olika sexuella normer

Att bemota kontrollen fran kvinnans familj Utmaningar 1 motet

Utmaningar i den undervisande rollen

Strategier i preventivmedelsradgivningen

Att undanhalla information

Strategier for att skydda kvinnan
Att handldggningen kan vara avgorande

Handldggning beroende pa kvinnans alder

Tvérprofessionella samarbeten
Professionellt stdd och samarbete

Utveckling av riktlinjer och screening

Utmaningar i motet

Barnmorskorna pa ungdomsmottagningarna har erfarenhet av att minga unga kvinnor lever
mer eller mindre i kulturer dir de inte tillats ha sex fore dktenskap, och detta dr en utmaning
for barnmorskorna att bemdéta.

Att bemo6ta olika sexuella normer -

For barnmorskorna dr det vanligt att de tréffar unga kvinnor som lever i kulturer dér de inte
tillats att ha sex fore dktenskap. De upplever att de hir kvinnorna lever mer eller mindre inom
den kontexten beroende pé vilken kultur de tillhér. Ménga av de unga kvinnorna dr fodda i
Sverige och har tagit efter det svenska samhéllets normer och virderingar men deras foréldrar
har inte det.
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Det framkommer att det uppstér en kulturkrock for de unga kvinnorna dé de lever i det
svenska samhaéllet med dess tillatande syn pé sex och relationer for att sedan komma hem till
familjen som lever efter en annan striktare norm. Erfarenhet visar att de unga kvinnorna kan

ha pojkvin och ha ett aktivt sexliv 1 hemlighet fran sin familj, att de far smyga och leva ett
dubbelliv.

Det dr som vilken ungdom som helst men hemma dr det inte sda utan hemma
har de helt andra krav och helt andra begrdnsningar sa som mdnga beskriver
det en fot i varje virld. (IP 2)

Barnmorskorna beskriver sin yrkesroll som innefattande av en bred och accepterande syn pa
olika relationer och sexualitet och har ibland svart att sitta sig in i vad det innebér att leva i en
strikt kultur med en sndv syn pé sex och relationer. Risker finns att barnmorskan forstorar upp
kvinnans livssituation, for vad som uppfattas som en problematisk hotbild utifran
barnmorskans normer och vérderingar kan for kvinnan innebdra hennes normalitet. Utifran
erfarenheterna beskrivs att det dr av vikt att sdtta sig in i vad kvinnas kultur innebér och vad
som &r viktigast att kvinnan fér hjdlp med.

Att mota kontrollen fran kvinnans familj

Barnmorskorna méter flera olika kulturer med olika virderingar om vad som &r normalt och
vad som ér inte &r tillatet. I vissa kulturer far den unga kvinnan inte ha sex, inte ta pa sin
kropp, och de fér inte prata om sin kropp. Det kan vara svért att fanga upp dessa kvinnor, dd
det kan vara forbjudet for vissa kvinnor att komma till ungdomsmottagningarna. Ofta beror
det pé den kontrollen som familjen utdvar, till exempel att de kan vara klockade nir de ska ta
sig fran ett stélle till ett annat. Detta forsvarar for kvinnorna att sdka hjilp utan att vara radd
for att ndgon ska komma pd dem.

Den mest uttalade kontrollen som kommer frén familjen men dven fran traditioner inom vissa
kulturer &r att kvinnan inte far ha sex innan dktenskap. Detta kan kontrolleras i form av att
hon forvéntas bloda pa brollopsnatten och ibland ska dven ett rott lakan visas upp for familjen
och sldkten efter brollopsnatten. Barnmorskorna uttrycker frustration av att detta grundar sig i
okunskap om kvinnans kropp. Manga kvinnor och mammor vet om att de flesta inte bloder pa
brollopsnatten men pé ndgot sitt lever detta kvar som en viktig del for hela slakten.

och sen att dven mamman till tjejen kanske till och med kdnner till detta men
att inte pappa inte gor det och att det liksom for resten av familjen och slikten
som man ska typ bloda. (IP 1)

I métet med de unga kvinnorna ér det av vikt att barnmorskan kartldgger hur kvinnorna lever
sina liv, hur de har det i sin familj och i sina relationer. Detta frimst om de missténker att
kvinnan lever i en utsatt situation eller under hot och véld men ocksa for att kunna hjélpa
henne i rddgivningen pé bésta sétt. Barnmorskorna har erfarenhet att ungdomarna som de
traffar ofta har 1itt att anamma de normer som finns i det svenska samhillet med hjélp av
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skolan, jobb och vinner men samtidigt forsoker uppritthalla sina fordldrars stringa
forvantningar och krav. Barnmorskan behdver visa hénsyn till den komplexa livssituation som
for de unga kvinnorna ar en sjélvklarhet.

men de allra flesta forstar ju inte sjdilva riktigt att de lever i den kontexten pa
det sdttet som vi ser det for om liksom sa man lever bara det ddir dubbellivet
att de har liksom pojkvin och kompisar och sa har dom familjen och sa haller
de tva isdr liksom, en sjdilvklarhet att de inte skulle berdtta det liksom. (IP 1)

Utmaningar i den undervisande rollen

Barnmorskorna undervisar skolklasser i &rskurs nio som kommer for information om
ungdomsmottagningen och sex och samlevnad. De upplevde att det var en tydlig skillnad att
traffa en klass dér majoriteten var uppvéxta i en svensk kultur, jamfort med klasser dar de
flesta tillhor en annan kultur och att de inte har med sig samma forrdd med kunskap sedan
tidigare.

man har liksom inte sd mycket nytt...eller man kdnner att man...eller det har
man nog men man kdnner att man kan...kanske...de flesta har ju redan haft
sex och samlevnad i skolan forhoppningsvis...det dr inte riktigt sd for
alla...men...har dndad en ganska hog kunskapsnivd. (IP 3)

Det upplevdes roligt att f4 minga f6ljdfragor och inleda spinnande diskussioner om olika
saker rorande kroppen, sex, relationer och fantasier som i den svenska kulturen kan ses som
sjdlvklarheter. Av erfarenhet s& valde barnmorskorna att rikta sin information till
niondeklassare beroende pa vilka som var dir. Om det var flera ungdomar med olika
kulturella tillhorigheter pratade de extra mycket om kroppen, anatomin, menstruation och
slidkransen. Manga génger sd far de inte prata om kroppen hemma vilket leder till ett stort
kunskapshél om hur kroppen fungerar. Framfor allt mérkte barnmorskorna detta tydligt pa de
unga kvinnorna nir de berittade om forsta gangen de fick mens.

de har inte ens fdtt veta av sina mammor om vad mens va utan en dag bérjar
de bara bloda massor och va jdtteoroliga over...och trodde de va
Jjéttesjuka...och dd fnissar de vildigt mycket och ndgon annan kunde liksom
bekrdfta att sda va det for mig med... (IP 2)

En vanlig reaktion som mots ér att mdnga ungdomar tycker det dr konstigt att vi 1 Sverige och
framforallt som barnmorskor pratar s mycket om sex. Det blir tydligt att sex som
samtalsdmne dr mer tabubelagt i andra kulturer. Samtidigt ses det som nddvindigt for
ungdomarna att veta vissa saker om kroppen, sexuella kontakter och relationer. Ofta ser de att
vissa ungdomar som de vet lever i en annan kultur tycker det &r jobbigt att lyssna och visar
tydligt att det inte dr aktuellt att ta emot gratis kondomer eller liknande. Det framkommer
reflektioner dver att det kanske till och med ér forbjudet for dem att lyssna.
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Och da ser man ju att en del tycker det dr jdttejobbigt, man ser tydligt pa om
de ndstan skdms och tycker det dr hemskt och vill helst sitta med horlurar, och
dd kan man ju forsta att de kanske inte far ens lyssna, eller att det dr syndigt.
(IP 1)

I radgivning med unga kvinnor erbjuds en gynekologisk undersokning, antingen som en
rutinmdssig kontroll, provtagning eller om kvinnorna soker for ndgra besvir. Barnmorskorna
mots ofta av ett motstidnd av att genomdra en gnekologisk undersékning frdn kvinnor som inte
sexdebuterat da det finns okunskapen kring slidkransen och vad som hinder anatomiskt. De
fér ofta vara pedagogiska med att forklara hur kvinnans konsorgan faktiskt ser ut och att ingen
kan se om man haft sex eller inte.

men att det hdnder det hér att man kan fa forklara det hdr att om man behéver
gora en undersokning av ndagon som inte har sexdebuterat, sda bara...nd det
gdr inte jag har inte haft sex, sd att man fd forklara aterigen anatomin och sd,
att det dr ingenting som paverkas och sd. (IP 4)

Strategier for att skydda kvinnan

Barnmorskorna upplevde ett dilemma i att behdva ljuga och undanhélla information till
fordldrar men for de unga kvinnorna kan det vara livsviktigt. Barnmorskorna vill hjilpa
kvinnorna s att de inte ska behdva kénna sig hotade av sin familj. Handldggningen ar inte
alltid svart pé vitt och det kan dirfor vara svart for barnmorskorna.

Barnmorskans strategier i preventivmedelsradgivningen

Det kan vara problematiskt med preventivimedel for de unga kvinnor som inte far ha sex fore
dktenskap dé fordldrarna anser att de inte behdver preventivmedel. Det kan framkomma 1
preventivmedelsradgivningen att kvinnan gérna vill ha ett preventivmedel som inte syns for
att inte bli pdkomna av fordldrarna. Om kvinnan inte vill ha p-piller hemma pa grund av att
det kan upptickas erbjuder barnmorskan att sétta in en spiral eller p-stav istéllet. De kan dven
erbjuda att anvinda en p-ring. I undantagsfall har barnmorskan bevarat preventivmedel pa
mottagningen for att de inte ska upptéckas.

Man kanske har haft en Nuva -ring i kylen hdr att de kan komma och himta
(TP 4)

Preventivmedelsrddgivningen far anpassas efter vilken kvinna barnmorskan har framfor sig.
Unga kvinnor som lever i en kontrollerande familj kunde 6nska att bloda varje manad for att
mamman kontrollerade bindor och tamponger, vilket barnmorskan behévde ha i dtanke vid
preventivmedelsradgivningen. Barnmorskan har i undantagsfall rekryterat spiral direkt till
mottagningen for att kvinnans mamma har arbetat pé apoteket. De har dven skrivit
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pappersrecept i stéllet for e-recept for att inte riskera att nagon som kénner familjen arbetar pa
apoteket.

Erfarenheter séger att manga ungdomar viljer att ha oskyddat sex for att de dr radda att bli
pakomna om de besoker ungdomsmottagningar eller har preventivmedel. Tyvirr innebir detta
ett risktagande som barnmorskan oroar sig for, sd som odnskad graviditet, aborter och
sjukdomar. Detta gor att de véljer hellre att kringga rutiner och hitta nya ldsningar for att
hjélpa kvinnorna i sin livssituation.

Att undanhalla information

Barnmorskorna har fatt undanhalla information till fordldrar &ven om den unga kvinnan ér
minderarig. Det kan vara om kvinnan har en sexuell relation som inte resten av familjen
kénner till och vill ha en spiral. Barnmorskan har d4 prata med mamman och sagt att det dr for
mensvérk och att det da gatt bra. Men det kan vara kdnsloméssigt tufft for barnmorskan dé de
inte vill ljuga men behdver undanhalla information till féréldrarna for att skydda de unga
kvinnorna.

Jag kan sdga att de dr for mensvirk men liksom kan inte ljuga och sdga att de
inte dr preventivmedel och sa, om man sdger sd. Men att du har problem och
soker hjdlp for att du har problem med mensen det kan vi bestimma att vi
sdger. (IP 3)

Och sa kan man hjdlpa till med en nodlogn och sdga att det hdr har jag fatt
for min menstruation om de skulle bli pakomna. (IP 2)

Att handldggningen kan vara avgorande

Hur barnmorskan viljer att handldgga specifika fall kan vara livsavgoérande for kvinnorna,
antingen kan de bli odnskat gravida eller till och med riskera sina liv. Med fokus pa
kartliggning av i vilken utstrackning hot, vald och restriktioner forekommer i kvinnans liv
kan barnmorskans léttare fa en bild av livssituationen. Framforallt ar det viktigt att ta reda pa
vilka konsekvenser hon kan stéllas infor om hon inte héller vissa saker hemligt. Till exempel
upplever barnmorskorna att det &r vanligt att de far hora att om foréldrarna fir reda pa att hon
har sex sé skulle mamman bli véldigt besviken och pappan skulle bli jéttearg. D4 ar det viktigt
att ta reda pa vad som hénder nir pappan blir jéttearg och vilka konsekvenser kvinnan da
stdlls infor. De unga kvinnorna uttalar att det &r allt fran att det kan vara pinsamt till
utfrysning fran familjen till att potentiellt forlora livet.
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Handlaggning beroende pa kvinnans alder

Det kan ibland vara léttare att handlégga fall dér kvinnan &r under 18 ar. Darfor att det ér
lattare att omhéinderta, skydda eller gora insatser nir kvinnan dnnu inte 4r myndig om det
skulle behdvas.

Och vad som dr svart tinker jag dr just ndr de faktiskt dr over 18 ocksd for
dd...blir det ju inte samma...jag menar vi lever ju under hdlso-sjukvardslag
och socialtjanstlag om vi har en oro over om ndgon far illa liksom sd har vi
skyldigheter men dels sd gjorde jag ju det och dels sa dr man 6ver 18 sd man
ju sin egen...hon dr ju myndig...sd det dr ju inte samma. (IP 1)

Om kvinnorna dr under 18 ér fragade barnmorskan ofta om de hade pratat med sina foréldrar
om att de vill skaffa preventivimedel, for att dd dven fa reda pa om de tillats att ha sex. Men
den frdgan kom inte upp lika ofta om kvinnan var myndig. Om barnmorskan finner oro dver
en kvinnas situation kan de gora en orosanmaélan, men ibland kan det vara svart for att avgora
om det &r befogat eller inte. Det upplevdes svart med beddmningarna da det kan vara sa stor
variation pa situationerna.

Professionellt stod och samarbete

Barnmorskorna upplevde en trygghet av att ha ett ndra samarbete med kollegor och att arbeta
tvarprofessionell. Det finns lokala riktlinjer for barnmorskan att f6lja men dessa upplevdes
otillrackliga och otydliga. Barnmorskorna 6nskar uppdaterade stod verktyg for
handldggningen i specifika fall.

Tvarprofessionella samarbeten

Samarbeten mellan kollegor uppskattades och hade en stor betydelse bland barnmorskorna,
och de diskuterar mycket med varandra. Barnmorskorna kénner att de har ett stod bakom sig i
sina barnmorskekollegor men @ven andra kollegor da de arbetar tvarprofessionellt.

vi jobbar tvirprofessionellt det kdnns ju jdtteskont att om jag har nagon som
Jjag blir orolig for som for den hdr flickan som jag tdanker gud henne kan jag
inte ldta dka till Iran. Dd fick hon prata med kuratorn med en gdang, da blev vi
Jju tvd sd vi hade hand om det tillsammans. (IP 2)

Barnmorskorna har ett ndra samarbete med kuratorn, bland annat om kvinnorna ar under hot
eller om det behdvdes en anmélan till socialen. Det framkom i intervjuerna att skolan kunde
ha mycket inflytande och att samarbeten med skolan kan ha en stor betydelse. Om
skolskdterskan kidnner oro for ndgon har det hint att de hjélpt personen till
ungdomsmottagningen utan att det mérks.
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skolan dr en viktig arena att fanga upp for ddr dr alla obligatoriska, ddr far
man lov att ga. (IP 5)

Barnmorskan uttryckte att de som inte kommer till ungdomsmottagningen &r svéra att finga
upp och en 16sning kan vara att finga upp dem i skolan och att informationen som ges i
skolan &r viktig.

Utveckling av riktlinjer och screening

Barnmorskorna har PM och riktlinjer som géller for hela omradet men de 6nskar att dessa ska
bli mer tydliga. Barnmorskorna har ett screeninginstrument som de kan anvénda sig av i
handldggningen men det 6nskades mer specifika fragor.

Jja men kanske lite mer sa hdr konkreta fragor for...for...screening, eller for att
screena.. det finns jag tycker kanske att de fragorna dr lite luddiga...fniss...det
Pmc:et eh kanske det ska revideras eller sa det vet jag men vi har ju fragor men
Jjag tycker kanske inte att de dr bra...eller att det dr lite luddigt. (IP 4)

Barnmorskorna beréttade att det finns en nationell telefonlinje som de kan ringa for att
konsultera, fa hjilp och stod om de skulle hamna i en svér situation dér de inte vet hur de ska
handldgga. Det kan vara om den unga kvinnan lever under hot fran sin familj eller liknande.
Om barnmorskan behdver stod hur de ska tinka med insatser eller vart de unga kvinnorna kan
vénda sig.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis visar resultatet att barnmorskorna star infor flera utmaningar nér de
moter unga kvinnor i Sverige som lever inom kulturer dér sex fore dktenskap inte ar tillatet.
Barnmorskorna kunde anvinda sig av olika strategier for att skydda kvinnorna. De upplevde
flera etiska dilemman i handlaggningen och ibland behdver de ljuga och undanhalla
information till fordldrar for att skydda de unga kvinnorna. Barnmorskorna upplevde att stod
och samarbeten mellan olika professioner har en stor betydelse for handldggningen.

I métet med niondeklassare moter barnmorskorna ménga utldndska ungdomar och far genom
diskussioner och fragor en drlig bild av deras kulturella tillhorighet. Det hér dr viktiga mdten
dér barnmorskan har stor chans att ge av den svenska sexuella kulturen samt ta del av flera
andra. Som Giddens (2003) forklarar behdvs en interaktion mellan olika kulturer for att en
fordndring ska ta form och for att vi ska kunna leva sida vid sida med dmsesidig forstéelse.
Barnmorskorna beskrev att de tyckte det var roligt att fi manga foljdfragor och kunna ge
mycket av sin kunskap nir visat intresse gavs.

I en svensk studie som gjordes 2011 frdgade man ungdomar pd gymnasiet vad de visste eller
tankte om ordet hymen. Majoriteten av tjejerna och killarna forknippade hymen med ett tunt
membran som gar sonder under det forsta vaginala samlaget och den sags som en symbol for
kvinnors oskuldhet. Dessa felaktiga uppfattningar visades i resultatet trots omfattande
sexualundervisning som &r obligatorisk i svenska skolor. Forfattarna tolkar detta som mycket
orovickande och ifragasatte skolundervisningen och bristen péd korrekt kunskap och
ifrdgasédttande om hymens existens (Christianson & Eriksson, 2011).

Barnmorskorna stélls infor méten dér deras breda accepterande syn pa sex och relationer
konfronteras av en strikt och férbjudande syn. Genom att vara dppen for dessa skillnader och
fi en forstaelse for andra kulturers dsikter, normer och virderingar si har barnmorskorna
chans att jobba for eliminering av handlingar och &sikter som strider mot kvinnors sexuella
och minskliga réttigheter vilket stir i barnmorskans etiska kod (Svenska
barnmorskeforbundet, 1999).

Handlingar som strider mot de sexuella réttigheterna kan exempelvis vara att forbjuda ndgon
att ta del av eller delge information relaterat till sexualitet men dven forbjuda nagon att inte
sjlv fa vilja att vara sexuellt aktiv eller inte (WHO, 2002). Att bidra med vardefull kunskap
om kroppen till grupper som inte har fatt denna kunskap tidigare kan leda till att unga kvinnor
slipper kontrollen fran familj och slikt att de ska bloda pa brollopsnatten.

I en svensk studie har man intervjuat barnmorskor fran olika delar av virlden, med majoritet 1
vastvirlden. Barnmorskorna upplevde det som ett uttryck av mdnnens kontroll 6ver kvinnorna
och deras kroppar och att de berdrda kvinnorna blev utsatta for bade fysiskt och psykiskt vald.
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For att motverka dessa metoder s& behover kvinnliga minskliga réttigheter lyftas pa bade
inom den privata och offentliga sfaren. Forfattarnas forslag for att oka jamstilldheten och
gora det mdjligt for kvinnorna att bekdmpa oskuldskontroller och rekonstruktioner var att
politisk aktivism och internationella debatter samt samarbeten mellan hilsovard och
lagstiftare behovs utvecklas och prioriteras (Christianson & Eriksson, 2015).

Giddens hédvdar att de subkulturer som skapas i och med immigration spelar en central roll i
inverkan pa ett samhaélles foreteelser och kan resultera i fordndringsarbeten (Giddens, 2003).
Ahmadi (2003a) beskriver hur iranska familjer som har invandrat till Sverige blivit influerade
av den svenska sexuella kulturen och dess syn pd sexdebut och relationer fore dktenskap. I
Ahmadis undersokning sa framkom att det 4r inte langre ar tabu att prata om sex och att en
mer accepterande syn pa unga och dess sexuella aktivitet har tillfort att kommunikationen
mellan forédldrar och barn om sex och relationer har blivit béittre. Ahmadi lyfter dven att detta
har stor betydelse for kvinnors vidlmaende, réttigheter och frihet. Ahmadi (2003b) beskriver
liknade fenomen genom att belysa de lardomar som ménniskor far genom att flytta mellan
olika kulturer. Immigration till Sverige har gett kvinnor mdjlighet till forandring genom att
hdja deras sexuella frihet och réttigheter som kvinna.

Barnmorskorna har erfarenhet av att de unga kvinnorna kan bli hart kontrollerade av sina
familjer pd olika sitt och detta upplever barnmorskorna som en stor utmaning. Det kan handla
om att kvinnorna inte far besoka ungdomsmottagning dirfor att det &r associerat med sex och
de inte tillats att ha sex fore dktenskap. Eller att de dr sexuellt aktiva i hemlighet fran familjen.
Barnmorskorna beskriver att konsekvenserna av handlingar kan vara varierande for de unga
kvinnorna frén det att familjen/foréldrarna blir besvikna till att faktiskt riskera livet.
Barnmorskorna upplever svérigheter och etiska dilemman i handldggningen dé de ibland inte
vet 1 vilken omfattning de unga kvinnorna &r kontrollerade eller hotade. I den etiska koden for
barnmorskor star det att barnmorskan ska kunna erbjuda vard till kvinnor med hénsyn till
kulturella olikheter samtidigt som de arbetar for att eliminera skadliga atgarder inom
respektive kultur. Det star dven att barnmorskan ska ha en forstaelse for de skadliga
konsekvenser som vald mot etiska och ménskliga réttigheter kan ha pa kvinnors hélsa, och ska
arbeta fOr att eliminera sddant vald (Svenska barnmorskeforbundet, 1999). I enlighet med
Christianson & Eriksson (2015) behover internationella debatter samt samarbeten mellan
hélsovérd och lagstiftare utvecklas och prioriteras for att 6ka jimstédlldheten och gora det
mdjligt for kvinnor att leva ett liv utan frihetsberovades.

Barnmorskornas erfarenheter ér att flera unga kvinnor lever ett dubbelliv, att hemma med
familjen lever de efter en strikt syn pa sex medan utanfor hemmet har de en partner och ér
sexuellt aktiva utan familjens kdnnedom. Det beskrivs som att de unga kvinnorna har en fot i
varje varld. Detta staimmer §verens med vad tidigare studier har visat. Iranska kvinnor som
har invandrat till USA berittar att det ibland finns svarigheter att fa de bada kulturella
tillhdrigheterna att fortga parallellt och att de lever ett komplext dubbelliv dér de inte vill vilja
bort varken det ena eller det andra (Rashidian, Hussain & Minichiello, 2013).
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Resultatet visar att barnmorskorna tréffar unga kvinnor som behdver osynliga preventivmedel
for att de inte ska upptickas av familjen hemma eftersom de inte tilldts vara sexuellt aktiva.
Barnmorskorna kan hjélpa kvinnorna med preventivmedel som &r svérare att uppticka
exempelvis en spiral. De forsokte hjélpa kvinnorna genom att ibland kringga rutiner, som till
exempel bevara preventivmedel pd mottagningen som kvinnan kan hidmta dér istéllet for att
riskera att bli pAkomna av nigon familjemedlem om de gér till apoteket. Barnmorskorna
arbetar efter manskliga och sexuella réttigheter for att hjdlpa kvinnorna, som enligt WHO
(2012) innebdr att alla ménniskor utan vald och diskriminering har rétt till att frivilligt {4 vélja
att vara sexuellt aktiv eller inte, ha ett sdkert tillfredsstdllande sexliv och tillgang till sexuell
och reproduktiv hilsovérd.

Barnmorskornas erfarenhet dr att kunskapsnivén inom sex och samlevnad varierar bland unga
kvinnor, framfor allt méirks en skillnad bland ungdomar med olika kulturella tillhorigheter.
Det dr en utmaning och en stor del i barnmorskornas arbete att na ut till alla grupper oavsett
hiarkomst och bakgrund. Barnmorskorna har erfarenhet av att manga ungdomar upplever det
konstigt att vi pratar s& mycket om sex i var kultur, kanske finns det en nyfikenhet bland
ungdomarna men att de kdnner skam ver att ta del av kunskapen. Barnmorskorna méts ofta
av en obekvidmhet och ignorans nér de forsdker informera om kroppen, menstruation och
olika preventivmedel pé grund av att den kulturella tillhorigheten inte tilliter att man lyssnar
eller deltar pa undervisningen. I en del kulturer 4r det tabu att prata om kroppen och om
sexuella relationer i hemmet. Studier har visat att mdnga mddrar anser det problematiskt att
tanka sig en diskussion om detta med sina barn. Istdllet fanns en oro och ett over att
ungdomarna levde ett sexuellt aktivt liv vid sidan om familjen (Griffiths, French, Patel-
Kanwal & Rait, 2008). En annan oro finns ocksa bland fordldrar att deras dottrar skulle ta del
av undervisning om sex och preventivmedel i skolan. En ridsla fanns att de skulle influeras av
undervisningen och av andra ungdomar och bli paverkade i sitt synsitt kring sexuella
relationer (Shirpak, Maticka-Tyndale & Chinichian, 2007). Att férbjuda nagon att ta del av
information relaterat till sexualitet och forbjuda nigon att sjélv bestimma 6ver sina sexuella
relationer strider mot de sexuella rittigheterna (WHO, 2002). Om barnmorskan kan na ut till
samtliga grupper i samhillet och dven till alla dldrar, inte minst till férdldrarna, sd kanske
kontrollen éver ungdomarna i en del kulturer kan avta dd mycket kring detta bygger pa
okunskap om kvinnans anatomi. Samtidigt skulle alla ungdomar oavsett bakgrund och
tidigare kunskap kunna sexdebutera pa ett sikert sitt och med en egen fri vilja.

En artikel gjord i Iran visar pa att unga kvinnor ofta har kunskap om att ett sexuellt aktivt liv
ar en ménsklig réttighet och ett naturligt fenomen. For att fordldrarna ska 6ka sin kunskap kan
resultatet av studien tillimpas for att utforma utbildningsprogram for familjer som lever i en
konservativ kontext (Rahmani, Merghati-Khoei, Moghaddam-Banaem, Hajizadeh &
Montazeri, 2016).

Barnmorskornas erfarenhet dr att skolans samarbete kan ha ett stort inflytande pa unga utsatta
kvinnor och det fanns 6nskemal om ett béttre samarbete med skolans personal. Eftersom
skolan dr obligatorisk och skolskdterskan ofta dr lattillgénglig under skoltid sa visar tidigare
studier att manga unga kvinnor som &r kontrollerade hemifrén soker dit istéllet for till
ungdomsmottagningen. Detta resultat styrks dven frén tidigare forskning dér barnmorskor i en
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studie som gjorts i Sverige sdg att vissa kvinnor inte sdkte pd ungdomsmottagningen for en
ridsla att bli pdkomna (Alizadeh et al, 2010). Ungdomsmottagningarna &r uppbyggda efter
den svenska kulturens 6ppna syn pa sex och relationer vilket ibland krockar med andra
kulturers sitt att leva. Barnmorskorna berittar att ungdomsmottagningen ofta associeras med
sex och preventivmedel och manga inte vet om att man &ven kan fa hjilp med andra
gynekologiska besvir.

En annan studie visar att skolskoterskan kdnde att de inte hade tillrdckligt med kunskap for att
hjélpa dessa kvinnor pa bista sitt (Alizadeh et al, 2011). Darfor dr ett samarbete med skolans
personal av hog prioritet, professionell kunskap behdver finnas pa plats och vara
lattillgéngligt for kvinnor som har svart att soka hjilp. Resultatet 1 var studie visar ocksa att
barnmorskorna uppskattar det tviarprofessionella samarbetet och anser att de dr viktigt for att
handldggningen ska bli optimal.

Det finns lokala riktlinjer for barnmorskan att folja i sitt dagliga arbete men de dnskar ett mer
utforligt och tydligare screeningprogram kring de unga kvinnorna som lever under kontroll
fran sina familjer. De riktlinjer som finns kunde dven upplevas svara att folja for att vissa fall
inte #r sjilvklara och unika fran fall till fall. Aven barnmorskor i tidigare studier som gjorts i
Sverige uttryckte att det fanns ett behov av att utveckla riktlinjer {for att veta hur de skulle
handldgga ndr de motte de utsatta kvinnorna (Alizadeh et al, 2010).

I resultatet framkom att barnmorskan ibland kan forstora upp kvinnans livssituation, for vad
som uppfattas som en problematisk hotbild utifrdn barnmorskans normer och vérderingar kan
for kvinnan innebira hennes normalitet. I vissa fall kan oron vara obefogad men dé resultatet
visar pd brister i riktlinjer kring handldggning av utsatta unga kvinnor kan det medfora att de
kvinnor som faktiskt lever under hot mot de ménskliga och sexuella rittigheterna missas. Vad
barnmorskan véljer att gora i sin handldggning kan vara livsavgorande for kvinnan. Nér
barnmorskan triaffar unga kvinnor som uttryckligen lever i en hotande livssituation sa
fokuserar barnmorskan pa att kartlagga i vilken utstrdckning sexuella och ménskliga
begrinsningar forekommer.

Pa ungdomsmottagningar arbetar d&ven kuratorer och ibland dven psykologer. Barnmorskorna
uttrycker en trygghet av att samarbeta med dessa professioner och ldmnar over ansvaret till
kuratorerna nir handldggningen gar utanfér barnmorskans kompetensomrade. I enlighet med
barnmorskorna kan det ses att kunskap om olika kulturer behdver utvecklas inom
professionen och dd kan eventuellt manga fler fall identifieras i god tid och underlétta for
barnmorskans forstaelse for kvinnans livssituation. Utveckling av kunskap och att vara
uppdaterad inom ny forskning ingér i den etiska koden for barnmorskans profession (ICM,
2014).

Barnmorskorna pa ungdomsmottagningarna uttrycker frustration dver de attityder kring
kvinnans kropp som grundar sig pa okunskap. Det viktigt att de sjélva besitter korrekt och
uppdaterad kunskap for att kunna sprida nédvéndig information till sina patienter da de har en
betydande undervisande roll pa ungdomsmottagningen. I en studie tillfragades ett stort antal
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barnmorskor som befann sig pa International Confederation of Midwives' (ICM) Congress i
Glasgow 2008, om hymen och dess existens. Deltagarna representerade alla fem kontinenter
men majoriteten var fran Europa. Tva tredjedelar av barnmorskorna trodde att tjejer var fodda
med ett tickande membran som gar sonder vid den forsta vaginala penetrationen, over hélften
trodde att hymen kunde g sonder vid fysisk aktivitet och en femtedel trodde att man genom
en gynekologisk undersokning kunde se om kvinnan var oskuld eller inte. Forfattarna lyfter
betydelsen av att barnmorskan jobbar for att forbittra kvinnors sexuella och reproduktiva
hélsa samt vikten av att ifrdgasétta gammal kunskap (Christianson & Eriksson, 2013).
Christiansson & Eriksson (2013) menar ocksa att genusperspektivet borde finnas centralt i
barnmorskeutbildningen.

Metoddiskussion

Kvalitativ intervjustudie utfordes for att finga barnmorskornas erfarenheter av det undersokta
dmnet. Metoden upplevdes ldmplig for att svara mot studiens syfte, da det precis som
Malterud (2014) uttrycker att valet av en kvalitativ metod anvinds for att fi mer kunskap om
ménniskans erfarenheter.

Urvalet av intervjupersoner gjordes med en viss forforstdelse om vilka omréden i Vistra
Gotaland som till storsta del hade erfarenhet av ovan ndmnda etiska dilemman. De
ungdomsmottagningar som tillfragades men som inte valde att delta hade som viss anledning
att de inte kommer i kontakt med dessa kvinnor sa ofta, men @ven brist pa tid under
arbetsdagen. Studien kan ifragasittas av att resultatet kan ha fatt ett annorlunda utfall da
intervjuer hade gjorts pd andra mottagningar som inte innefattar samma andel segregation.
Malterud (2014) sidger ddremot att for att fa det bésta potentiella utfall kan ett strategiskt urval
anvindas, vilket med fordel gjordes med tanke pa studiens syfte. Resultatet i studien kan ses
som en svaghet med tanke pé att utsatta kvinnor inom liknande kontext kan forekomma i alla
delar av samhéllet och dven utan hinsyn till etnisk bakgrund.

Omfattningen pd arbetet utforande var styrt av en viss tidsbegransning. Fem informanter
ansdgs vara tillrackligt da de gav tillrdckligt material till resultat och diskussion kring &mnet
utifrdn studiens syfte.

Informanterna hade olika erfarenheter som barnmorska och inom det berérda dmnet, men
behovde inte ha koppling till antal verksamma &r inom yrket. Dédremot upplevdes olika nivaer
av personlig reflektion hos de olika informanterna som troligen berodde mer pa personlighet
an erfarenhet inom yrket. Olikheterna kan ses som en styrka i studien dé informanternas olika
reflektioner tillsammans téckte en stor del av syftet.

Valet att genomf6ra en fokusgruppintervju berodde dels pé studiens begridnsade tidsram men
dven som underléttande av intervjupersonernas deltagande. Fokusgruppen valdes dven att
goras for att det kunde ge informanterna en chans att diskutera med varandra och fa fram
intressanta diskussioner om dmnet. Darfor kdndes det 1dmpligt att vilja en fokusgrupp dér de
som intervjuas sjilva haller samtalet vid liv som Trost (2010) beskriver som syftet med
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fokusgrupp som metod. Fokusgruppen som genomfordes upplevdes ge mojlighet att kunna
dra nytta av den interaktionen som skedde mellan informanterna da diskussioner och
jamforelser av olika erfarenheter lyfts fram. Detta beskriver Henricson (2012) som en speciell
styrka med en fokusgrupp.

Ett medvetet val gjordes genom att exkludera begreppet heder i studiens syfte da det skulle
innebdra en annan inriktning med olika inneborder. Att vélja bort kvinnlig konsstympning
fran omradet var ocksé ett medvetet val di detta hade inneburit att studien tagit en annan
form. Kvinnlig kdnsstympning &r i sig ett stort omrade som behdver egen uppmairksamhet i
forskningssyfte. Att begriansa informanterna under intervjun inom det valda &mnet var
utmanande men vilbehovligt for att halla studien inom sitt syfte.

Samtyckesblanketterna med tillhdrande information om studien och dess syfte skickades ut i
god tid fore genomforandet av intervjuerna, trots detta behovdes ytterligare muntlig
information for att fortydliga studiens syfte da exempelvis kvinnlig konsstympning ligger nira
till hands och dven dr en del i mdtet med kvinnorna.

Samtliga intervjuer startades med en Sppen frdga som svarade mot syftet for studien. Dock
kunde denna fraga tolkas olika av intervjupersonerna. Darfor var det av fordel att leda
intervjun pa rétt spar med hjdlp av semistrukturerade fragor. Foljdfrdgorna stélldes inte i
samma ordning utan anpassades utefter som samtalet fortskred. Henricson (2012) beskriver
att semistrukturerade fridgor kan med fordel anpassas till situationen och behover inte stéllas 1
en speciell ordning.

En induktiv manifest innehéllsanalys anvindes eftersom det manifesta innebér att halla sig till
det textnéra innehéllet enligt Graneheim & Lundmans modell (2004). Att ldgga forforstaelsen
at sidan under analysprocessen och redovisningen av resultatet har stundtals varit utmanande
men lédrorikt.

For att starka resultatets tillforlitlighet finns en noggrann beskrivning av analysarbetet som
Graneheim & Lundman (2004) beskriver som nddvandigt.

Resultatet i studien anses kunna vara dverforbart till andra ungdomsmottagningar med
liknande situationer dérfor anses resultatet vara trovérdigt. Trovéirdighet kan handla om hur
overforbart eller anvdndbart resultatet dr (Graneheim & Lundman, 2004). For att styrka
resultatets trovéirdighet redovisas dven citat som representerar varje kategori.
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Slutsatser

Barnmorskorna pa ungdomsmottagningen har erfarenhet av att méta unga kvinnor som
lever i kulturer dar sex fore dktenskap inte ar tillatet. Det upplevs som utmanande och
kraver speciella strategier och nya I6sningar fran barnmorskans sida for att mota de kvinnor
som lever i tva kulturer. Erfarenheter finns av att kulturkrockar och etiska dilemman kan
uppsta under handlaggningen. Barnmorskorna beskriver att de unga kvinnorna utsatts for
kontrollerande handlingar av sina familjer i olika omfattningar vilket behdver kartlaggas for
att hjalpa kvinnorna pa basta satt. Att undanhalla information fran féraldrar for att skydda
kvinnorna upplevs jobbigt men nédvandigt i manga fall. For att barnmorskorna ska kunna ge
vardefull kunskap om kroppen och vad en ungdomsmottagning kan hjalpa till med behoéver
de na ut till fler grupper. Barnmorskorna upplever i nulaget att flera unga kvinnor fran andra
kulturer férbjuds att ta del av sexualundervisning. Barnmorskorna belyser att samarbetet
med kollegor och kuratorer ar mycket vardefullt for att underlatta handlaggning av
problematiska fall. Det finns dven en dnskan om ett narmare samarbete med skolorna och
skolskoterskorna for att na ut till fler ungdomar.

Kliniska implikationer

Studiens resultat kan ge en vigledning om hur forbéttringsarbeten kan inforas i praktiken. Ett
forslag pé forbattringsarbete kan vara att utforma mallar for screening pa samtliga ungdomar
som soker till ungdomsmottagningen. Genom att det rutinméssigt stdlls samma fragor till alla
kvinnor dr forhoppningen att barnmorskorna kan ge ett likvirdigt bemdtande av alla
ungdomar och hjilpa de som lever under forhallanden dir de sexuella och ménskliga
rittigheterna krénks. Ett ndrmare samarbete med skolan kan ha betydelse for de unga kvinnor
som inte véagar eller inte tillats komma till ungdomsmottagningarna pa grund av kontroll av
familjen. I samradd med barnmorskor behovs nationella och lokala riktlinjer utvecklas for att
ge bittre stod 1 barnmorskornas handlédggning. Barnmorskorna behdver dven erbjudas
utbildning for att fa en djupare kunskap och forstaelse om vad olika kulturers tillhérighet kan
betyda for kvinnors sexualitet.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berorda
viardenhetschefer pA Ungdomsmottagningen

Forfrigan om intervjuer med barnmorskor

Vi ar tva barnmorskestudenter som genomfor var magisteruppsats i reproduktiv och
perinatal halsa. Vi skriver till Er med anledning av att vi i uppsatsen avser att studera
barnmorskors upplevelser och erfarenhet i métet med unga kvinnor som lever i en kultur dar
sex fore dktenskap inte ar tillatet. Vi amnar genomfora en kvalitativ intervjustudie i
fokusgrupp vilket involverar intervjuer med barnmorskor. Med detta brev 6nskar vi fa
tillatelse att genomfdra studien hos Er.

Studiens bakgrund och syfte

Manskliga rattigheter finns i olika lagstadgar saval nationellt som internationellt och enligt
WHO innefattar dessa dven sexuella rattigheter. Dem innefattar att alla manniskor har ratt
till féljande utan tvang, diskriminering eller vald; ha tillgang till sexuell- och reproduktiv
halsovard, ta emot och sprida information relaterat till sexualitet, sex- och
samlevnadsundervisning, respekt for kroppslig integritet, fritt fa valja sin partner, att frivilligt
fa valja att vara sexuellt aktiv eller inte, frivilliga sexuella relationer och aktenskap, frivilligt
bestdmma om och i sa fall ndar man vill skaffa barn och ha ett sakert och tillfredsstéllande
sexliv.

Det lever unga kvinnor i Sverige som inte har dessa rattigheter pa grund av andra kulturer
och varderingar. Vi tycker att det ar viktigt att barnmorskor ska kunna ge stdd och hjalp till
dessa kvinnor. Darfor finns det ett behov av en 6kad forstaelse for hur barnmorskan
handlagger dess etiska dilemman som uppstar i den kulturkrock som manga unga kvinnor



med utlandsk harkomst lever i. Studiens syfte ar att beskriva/belysa barnmorskors
upplevelser och erfarenhet i métet med unga kvinnor som lever i en kultur dar sex fére
aktenskap inte ar tillatet.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomféras genom intervjuer av barnmorskor i grupp efter informerat
samtycke. Berdknad tid for samtalet ar cirka 60 minuter. Samtalet mellan intervjuare och
forskningsperson kommer att besta av fragor som berér moétet med unga kvinnor som lever i
kulturer/ familjer dar sex fore dktenskap inte ar tillatet. Intervjuerna kommer inte att
paverka den 6vriga varden. Den information som framkommer under intervjun kommer
endast att anvdndas i studiesyfte. Endast forskningspersonal som genomfor studien samt
ansvarig handledare fran Goteborgs Universitet kommer att ha tillgang till materialet.
Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).
For att sakerstdlla att enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som presenteras i
studien sa kommer identifikationsuppgifter att ersattas med alias. Deltagande i studien ar
helt frivilligt och barnmorskorna kan nar som helst valja att avbryta sin medverkan. Ingen
ekonomisk ersattning kommer att utga. Resultatet av studien kan man ta del av genom
kontakt med nedan angivna personer och kommer att redovisas i en magisteruppsats vid
Goteborgs Universitet.

Ansvariga for studien

Hanna Demerud Johanna Magnusson Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Anna Dencker
Tel: 0709392541 Tel: 0762663661 Tel:

hanna.demerud@gmail.com gusmagjot@student.gu.se anna.dencker@gu.se



GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till utforande av studie pa berord enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfors enligt beskrivning ovan.

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfoértydligande:

Ansvariga for studien

Hanna Demerud Johanna Magnusson Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Anna Dencker
Tel: 0709392541 Tel: 0762663661 Tel:

hanna.demerud@gmail.com gusmagjot@student.gu.se anna.dencker@gu.se



Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berorda vardenhetschefer pA Ungdomsmottagningen
Forfrigan om intervjuer med barnmorskor

Vi ar tva barnmorskestudenter som genomfor var magisteruppsats i reproduktiv och
perinatal halsa. Vi skriver till Er med anledning av att vi i uppsatsen avser att studera
barnmorskors upplevelser och erfarenhet i métet med unga kvinnor som lever i en kultur dar
sex fore dktenskap inte ar tillatet. Vi amnar genomfora en kvalitativ intervjustudie vilket
involverar intervjuer med barnmorskor. Med detta brev dnskar vi fa tillatelse att genomféra
studien hos Er.

Studiens bakgrund och syfte

Manskliga rattigheter finns i olika lagstadgar saval nationellt som internationellt och enligt
WHO innefattar dessa dven sexuella rattigheter. Dem innefattar att alla manniskor har ratt
till féljande utan tvang, diskriminering eller vald; ha tillgang till sexuell- och reproduktiv
halsovard, ta emot och sprida information relaterat till sexualitet, sex- och
samlevnadsundervisning, respekt for kroppslig integritet, fritt fa valja sin partner, att frivilligt
fa valja att vara sexuellt aktiv eller inte, frivilliga sexuella relationer och aktenskap, frivilligt
bestdmma om och i sa fall ndar man vill skaffa barn och ha ett sakert och tillfredsstallande
sexliv.

Det lever unga kvinnor i Sverige som inte har dessa rattigheter pa grund av andra kulturer
och varderingar. Vi tycker att det ar viktigt att barnmorskor ska kunna ge stdd och hjalp till
dessa kvinnor. Darfor finns det ett behov av en 6kad forstaelse for hur barnmorskan
handlagger dess etiska dilemman som uppstar i den kulturkrock som manga unga kvinnor
med utlandsk harkomst lever i. Studiens syfte ar att beskriva/belysa barnmorskors
upplevelser och erfarenhet i métet med unga kvinnor som lever i en kultur dar sex fore
aktenskap inte ar tillatet.



Studiens genomférande

Studien kommer att genomféras genom enskilda intervjuer av barnmorskor efter informerat
samtycke. Berdknad tid for samtalet ar cirka 30 minuter vardera. Samtalet mellan
intervjuare och forskningsperson kommer att besta av fragor som berér métet med unga
kvinnor som lever i kulturer/ familjer dar sex fore dktenskap inte ar tillatet. Intervjuerna
kommer inte att paverka den 6vriga varden. Den information som framkommer under
intervjun kommer endast att anvandas i studiesyfte. Endast forskningspersonal som
genomfor studien samt ansvarig handledare fran Géteborgs Universitet kommer att ha
tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifran
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sdkerstalla att enskilda individer inte kan
identifieras i det resultat som presenteras i studien sa kommer identifikationsuppgifter att
ersattas med alias. Deltagande i studien ar helt frivilligt och barnmorskorna kan nar som
helst valja att avbryta sin medverkan. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.
Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med nedan angivna personer och
kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Goteborgs Universitet.

Ansvariga for studien

Hanna Demerud Johanna Magnusson Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Anna Dencker
Tel: 0709392541 Tel: 0762663661 Tel:

hanna.demerud@gmail.com gusmagjot@student.gu.se anna.dencker@gu.se
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Samtycke till utforande av studie pa berord enhet/verksamhet

Hdrmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfoérs enligt beskrivning ovan.

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfoértydligande:

Ansvariga for studien

Hanna Demerud Johanna Magnusson Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Anna Dencker
Tel: 0709392541 Tel: 0762663661 Tel:

hanna.demerud@gmail.com gusmagjot@student.gu.se anna.dencker@gu.se



Bilaga 3
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Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Enligt WHO (2002) innebér méanskliga réttigheter bland annat respekt for kroppslig integritet,
fritt f4 vélja sin partner, att frivilligt f& vélja att vara sexuellt aktiv eller inte, frivilliga sexuella
relationer och dktenskap, frivilligt bestimma om och 1 sé fall ndr man vill skaffa barn och ha
ett sikert och tillfredsstdllande sexliv.

En del kvinnor som vill gora sjélvstindiga val angéende sitt sexliv dr rddda for hur familjen
ska reagera och vilka konsekvenser som kan uppsta da de lever i en kultur eller familj dar
samlag fore dktenskap ar forbjudet.

Det finns utrymme for komplexa etiska dilemman inom detta omrdde fo6r barnmorskan i sin
yrkesprofession, framforallt med tanke pa de stora skillnaderna i virderingar, normer och
forhallningssitt som foreligger 1 Sverige. Vi tror att det dr av stor vikt att belysa de etiska
dilemman som barnmorskan hamnar i och behdver handlégga dagligen i sitt yrke.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomféras genom intervjuer i fokusgrupp men dven enskilda intervjuer
av barnmorskor pa ungdomsmottagningar som har erfarenhet av det valda @mnet. Berdknad
tid for samtalet ar cirka 60 minuter for fokusgruppen och cirka 30minuter var fér de
individuella intervjuerna. Intervjuerna kommer att besta av 6ppna fragor som berér motet
med de unga kvinnorna som lever i en kultur dar samlag fore dktenskap inte ar tillatet. Du
kommer med egna ord far berdtta om Din erfarenhet och upplevelse kring &mnet. Samtalet
kommer att spelas in pa band, efter avslutad fokusgrupps intervju kommer
forskningspersonal att avskilt lyssna igenom konversationen samt skriva ut den i textformat
for vidare analys.



Den information som framkommer under intervjun kommer endast att anvandas i
forskningssyfte. Endast berord forskningspersonal samt handledare fran Goteborgs
Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter
regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sakerstadlla att enskilda individer
inte kan identifieras i det resultat som presenteras i den vetenskapliga studien sa kommer
identifikationsuppgifter att ersattas med alias.

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt, Du kan nar som helst valja att avbryta
medverkandet utan att behdva specificera varfor. Ett beslut att avbryta det fortsatta
deltagandet i studien kommer inte att pa nagot vis paverka den 6vriga varden som
tillhandahalls. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga. Resultatet av studien kan man
ta del av genom kontakt med nedan angivna personer.

Ansvariga for studien

Hanna Demerud Johanna Magnusson Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Anna Dencker
Tel: 0709392541 Tel: 0762663661 Tel:

Hanna.demerud@gmail.com gusmagjot@student.gu.se anna.dencker@fhs.gu.se
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Samtycke till deltagande i studie

Jag har erhallit muntlig tillika skriftlig information angaende en studie om barnmorskors
erfarenheter och upplevelser i métet med unga kvinnor som lever i en kultur dar samlag fore
aktenskap inte ar tillatet. Jag har fatt mojlighet att stalla fragor samt har fatt dessa
besvarade. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst kan
vdlja att avbryta mitt deltagande. Hairmed samtycker jag till att bli intervjuad.

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfoértydligande:

Ansvariga for studien

Hanna Demerud Johanna Magnusson Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Anna Dencker
Tel: xxx Tel: 0762663661 Tel:xxx

Hanna.demerud@gmail.com gusmagjot@student.gu.se Anna.dencker@fhs.gu.se



