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Sammanfattning

Bakgrund: Sex mot erséttning ar ett erkant globalt samhélls- och folkhalsoproblem, dar unga
anses vara en sarskilt riskutsatt grupp. Personer med erfarenhet av sex mot erséttning riskerar i
storre utstrackning att drabbas av fysisk, psykisk och sexuell ohélsa och manga kommer i
kontakt med varden. Unga med denna erfarenhet uppger en dnskan om att nagon stallt fragan
om erfarenheter av sex mot erséattning. Barnmorskan pa ungdomsmottagningen moter
ungdomar som kan vara drabbade, men yrkesverksamma uppger att det ar svart att stalla fragan.
Syfte: Att belysa barnmorskors erfarenheter och upplevelser av att frdga om sex mot erséttning
pa ungdomsmottagningen.

Metod: En kvalitativ studie dar individuella semistrukturerade intervjuer genomfordes med tio
barnmorskor som arbetade pa ungdomsmottagningar i Sverige. Ett mixat urval anvandes for att
utbka mojligheterna att rekrytera barnmorskor. Resultatet analyserades enligt metod for
induktiv innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).

Resultat: | resultatet framkom faktorer som mojliggér och begrénsar barnmorskan i
identifieringen och stddet av ungdomar med erfarenhet av sex mot erséttning. Identifierade
huvudfynd var SEXIT som en mojlighet till identifiering, avsaknad av organisatoriska riktlinjer
och rutiner som en barriar, tillganglighetens betydelse och vardrelationen som avgdrande for
identifiering.

Slutsats: Barnmorskan har stora mojligheter att identifiera ungdomar med erfarenhet av sex
mot ersattning pa en ungdomsmottagning. Tid, verktyg, riktlinjer och utbildning ar faktorer som
bidrar till 6kad identifiering av ungdomar med erfarenhet av sex mot ersattning.

Nyckelord: Sex mot ersattning, ungdomsmottagning, ungdomar, barnmorska, SEXIT.

Abstract

Background: Sex for compensation is a recognized global societal and public health problem,
with young people considered to be a particularly vulnerable group. People with experience of
sex for compensation are more likely to suffer from physical, mental and sexual ill-health and
many come into contact with healthcare. Young people with this experience state a wish that
someone had asked the question about experiences of sex for compensation. The midwife at the
youth clinic meets young people daily who may be affected, but professionals who meet young
people state that it is a difficult question to ask.

Aim: To shed light on midwives' experiences of asking about sex for compensation at the youth
clinic.

Method: A qualitative interview study where individual semi-structured interviews were
conducted with ten midwives who worked at youth clinics in Sweden. A mixed sample was
used to increase the opportunities to recruit midwives. The results were analyzed according to
the method of inductive content analysis according to Graneheim och Lundman (2004).
Result: The results revealed factors that enable and limit the midwife in the identification and
support of young people with experience of sex for compensation. The main findings were how
SEXIT enables identification, lack of organizational guidelines and routines as a barrier for
identification, the importance of accessibility and the relationship between midwife and youth
as crucial for identification.

Conclusion: The midwife has great opportunities to identify young people with experience of
sex for compensation at a youth clinic. Time, tools, guidelines and education are factors that
contribute to increased identification of young people with experience of sex for compensation.
Keywords: Sex for compensation, youth clinic, young people, midwife, SEXIT.
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1. Inledning

Sex mot ersattning ar ett globalt samhallsproblem som leder till 6kad risk for fysisk, psykisk
och sexuell ohélsa. Mer &n 42 miljoner méanniskor beréknas ha erfarenhet av sex mot ersattning
dar siffrorna &r en uppskattning med ett garanterat stort morkertal. Ungdomar beddéms som
sarskilt utsatta nar det kommer till sex mot erséttning och bland dem riskerar HBTQ-personer,
ensamkommande,  utlandsfédda, = ungdomar  med  psykisk  ohélsa  och/eller
funktionsnedsattningar l6pa ytterligare risk att utséttas for sexuella ohélsa, vald, diskriminering,

stigmatisering och utnyttjande.

I motet med ungdomar kan en komma att traffa personer som lider av olika typer av fysisk,
psykisk och sexuell ohdlsa och bland dessa kan de finnas unga med erfarenhet av att ha sex mot
ersattning. Det kan vara fysiska och psykiska arr som varken hors eller syns, men med hjalp av
utbildning, stod i arbetsgruppen, organisatoriska riktlinjer och en fortroendefull relation till
ungdomen finns mojligheten att upptécka och hjélpa de som ar i behov av stéd. Barnmorskan
besitter en viktig roll i att uppméarksamma sex mot ersattning da barnmorskan pa
ungdomsmottagningen har en sjalvklar arena att stalla fragor om sexuell hélsa och ohélsa. Att
vaga stalla fragan om sex mot ersattning kraver inte bara erfarenhet, utan aven kunskap,

kunskap om av vad en ska géra med svaret och hur en ska bemota ett ja, det har ja”.

Tidigare studier visar att yrkesverksamma som moter ungdomar upplever det som svart att stalla
fragor om sex mot ersattning och ungdomar med denna erfarenhet 6nskar att de hade fatt fragan.
Denna magisteruppsats kommer darfor att behandla bade barnmorskans upplevda mojligheter
och utmaningar i att identifiera ungdomar med erfarenhet av sex mot ersattning pa en

ungdomsmottagning.



2. Definitioner

Sex mot ersattning - begrepp som anvands for att beskriva en person som utfor sexuella
handlingar i utbyte mot, eller 16fte om ersattning, dar erséattningen till exempel kan vara pengar,
droger, alkohol, presenter eller nagonstans att sova (Kunskapsguiden, 2018). Enligt
Socialstyrelsen (2015) anses tidigare begrepp som prostitution, sdlja sex och sexarbete som
begrepp som kan bidra till stereotypa forestallningar och stigmatisering, dar sex mot ersattning
ses som ett mer nyanserat begrepp. Forfattarna har med anledning av detta valt att anvénda sig

av begreppet sex mot ersattning.

Sexuell exploatering - brott mot barn som innefattar manniskohandel med barn for sexuella
andamal, barn som i utbyte mot ersattning utnyttjas i sexuella handlingar, sexuella 6vergrepp,

trakasserier, valdtakt, barnpornografi och barnéktenskap (Unicef, 2020).

Manniskohandel - organiserad brottslighet som syftar till att rekrytera och transportera en
person under tvang med hjalp av falska loften for att utnyttja personen i olika andamal, bland

annat sexuella (Polisen, 2019).

Ungdomar - personer i aldrar fran 11 - 26 ar vilket ar den ungefarliga aldern da en soker vard
relaterat till sexuell och reproduktiv hélsa pa ungdomsmottagning (UMO, 2020). Ibland

férekommer dven unga som begrepp, vilket anvands synonymt till ungdom.

Barn - for att fortydliga om en ungdom &r under 18 ar, da detta leder till andra atgarder enligt
lag (kap 6. 4 8§ Brottshalk SFS:1962:700).

‘Kvinna/tjej’ och ‘man/kille’ - anvands i studien for att beskriva personer som identifierar sig
som antingen kvinnor eller mén oavsett deras juridiska, sociala eller biologiska konstillhdrighet
(1177 Vardguiden, 2021)



3. Bakgrund

3.1 Sexuell- och reproduktiv hédlsa och sex mot ersattning
3.1.1 Sex mot ersattning ur ett globalt perspektiv

Sex mot ersattning ar ett erkant samhallsproblem bade i Sverige och internationellt. Globalt
uppskattas 42 - 48 miljoner ménniskor ha erfarenhet av sex mot ersattning, men siffrorna &r en
uppskattning dar de troligtvis finns ett stort mérkertal (Foundation Scelles, 2016). Personer med
erfarenhet av sex mot ersattning riskerar i stérre utstrackning att drabbas av bade fysisk, psykisk
och sexuell ohalsa och risken for att fa Humant immunbristvirus [HIV] ar 30 ganger sa hog
jamfort med de som inte har erfarenhet av sex mot erséttning (WHO, 2022). Vidare beskrivs
hur personer som har sex mot erséttning riskerar att utsattas for vald, stigmatisering,
diskriminering och paféljder relaterat till kriminalisering av sexkép (UNAIDS, 2014; WHO,
2022).

Utsattheten i laginkomstlander &r ytterligare forvarrad for dessa personer da det bland annat
forekommer faktorer som fattigdom, brott mot manskliga rattigheter och stigmatisering fran
varden (Scorgie et al., 2012; Scorgie et al., 2013; Vuylsteke, 2001). De stédjande arbeten som
finns for kvinnor som har sex mot ersattning i manga delar av Afrika och Asien, ar framst
fokuserade pa HIV-prevention och vard relaterat till det (Delvaux et al., 2003; Dhana et. al,
2014). Séllan ligger fokus pa sexuell- och reproduktiv halsa och rattigheter, dar screening av
livmoderhalscancer, STI-provtagning, preventivmedel, abortvard och vard efter sexuellt vald
ar viktiga faktorer for att framja halsa for personer som har sex mot ersattning (Delvaux et al.,
2003; Dhana et. al, 2014; Folkhalsomyndigheten, 2022).

Agenda 2030 togs fram av Forenta Nationerna [FN] och &r en handlingsplan som antogs 2015
av medlemslanderna for att framja en hallbar global utveckling (FN, 2022). Vissa av malen
fokuserar pa jamlikhet, jamstalldhet och ratten till halsa dar bland annat delmal har identifierats
for att framja den reproduktiva och sexuella halsan. Delmalen ber6r bland annat att reproduktiv
och sexuell hélso- och sjukvard ska finnas tillgangligt for alla och ska inkluderas i nationella
program och strategier. Nagra av delmalen innefattar att bekdmpa hepatit, HIV och andra
smittsamma sjukdomar och att utrota alla former av vald och fortryck som olika typer av sexuell

exploatering.



3.1.2 Sexuell- och reproduktiv héalsa i Sverige

Den sexuella och reproduktiva halsan har under de senaste aren uppmarksammats alltmer i
Sverige, bade pa individ- och samhallsniva, dar Folkhalsomyndigheten (2020) fick i uppdrag
av regeringen att ta fram en nationell strategi. Den nationella strategin befaster vikten av sexuell
och reproduktiv halsa for befolkningen ur ett folkhélsoperspektiv, men ocksa réttigheter rérande
jamlik- och jamstélldhet, ratten till sin kropp, integritet och egenmakt. Vidare belyses alla
individers ratt att starkas och respekteras oavsett sexuell laggning eller konstillhérighet och
aven ratten till ett liv utan stigmatisering, vald och fortryck. Med utgangspunkt i alla manniskors
ratt till god, jamstalld och jamlik sexuell hélsa, har delmal identifierats samt flertalet
atgardsomraden upprattats for att na uppsatta mal. Malen innefattar insatser mot grupper som
beddms lopa storre risk att uppleva sexuell och reproduktiv ohélsa. En av dessa grupper som
Folkh&lsomyndigheten (2022) arbetar for att identifiera och stddja, &r personer som har sex mot

ersattning.

Folkhalsomyndigheten understryker (2022) att personer som har sex mot erséttning i allménhet
l6per storre risk for ohalsa, vilket ocksa lyfts av andra studier bade i Sverige och globalt
(Holmstrém et al., 2020; Lafort et al., 2017). Vidare beskrivs hur faktorer som utbildningsniva,
funktionsnedsattning, civilstand och ekonomisk situation varierar kraftigt hos dem som har sex
mot ersattning. Folkhalsomyndigheten (2022) belyser vikten av tillganglig vard med fokus pa
hélsoframjande och férebyggande insatser for att framja sexuell hdlsa genom till exempel STI-
provtagning, HIV-prevention och socialt stod. Det beskrivs hur behovet av stod fran samhallet

skiljer sig fran individ till individ, vilket &ven bor beaktas i motet med personen.

3.2 Vad sager lagen?

Enligt 6 kap. 11 § Brottsbalk (SFS: 1962:700) &r det sedan 1999 ingen olaglig handling att ha
sex mot ersattning men att ge ersattning eller lova att ge erséttning for sex ar bada olagliga
handlingar. Om en person har sex mot ersattning, men en tredje part tar emot ersattningen &r
den tredje parten skyldig till koppleri (kap 6. 12 8 Brottsbhalk SFS:1962:700). Om den som har
sex mot erséttning inte har svenskt medborgarskap och inte & EES-medborgare, riskerar
personen att utvisas i enlighet med 8 kap. 3 § Utlanningslagen (SFS 2005:716) da sex mot

ersattning kan rdknas som ett ”odrligt” forsorjningssitt.



Om den som far erséttning for sex ar under 18 ar gar detta under ’kop av sexuell handling av
barn” och om personen &ar under femton ar raknas detta som valdtakt mot barn (kap 6. 4 §
Brottsbalk SFS:1962:700). Barn som har sex mot erséttning kan darmed aldrig samtycka till att
ha sex mot ersdttning utan detta ska alltid ses som ett sexuellt Gvergrepp
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2022).

3.2.1 Konsekvenserna av lagstiftning

En systematisk litteraturstudie som inkluderar artiklar fran olika delar av varlden visar entydigt
dem negativa konsekvenserna av kriminalisering av sexkop och av att fa erséttning for sex (Platt
et al., 2018). Studien beskriver hur trakasserier och gripande av personer som har sex mot
ersattning samt gripande av de som ger ersattning for sex leder till att utbytet sker pa alltmer
osakra och isolerade platser. Vidare menar Platt, et al., (2018) att utdver isolering leder
kriminalisering till samre tillgang till stéd och vard och begréansar dven mojligheterna for att

minska risker for ohdlsa relaterat till att ha erfarenhet av sex mot ersattning.

Levy och Jakobsson (2014) utforskar den svenska sexkopslagen i en intervjustudie och dess
konsekvenser for personer som tar emot erséttning for sex. De belyser att &ven om lagen
kriminaliserat sexkOp hade intentionen att minska antalet personer som ger ersattning for sex,
har denna lag misslyckats i skyddandet av dem som tar emot ersattning for sex och i forlangning
skyddandet deras fysiska och psykiska hélsa. Aven riskerna for véaldsutsatthet har okat, vilket
bekréftas av Platt et al (2018) dar liknande sexkdpslagar granskats. Ar 2008 genomforde
Justitiedepartementet pa uppdrag av regeringen en utvérdering av inférandet av den svenska
sexkdpslagen, dar de lyfter att andelen manniskor som utnyttjades i gatuprostitution halverades
efter att lagen tradde i kraft (SOU 2010:49). Daremot dkade kontakttagande rérande sex mot
ersattning via internet i Sverige under samma period, vilket Justitiedepartementet (2016)
harleder till den 6kade anvandningen av internet i allmanhet. | utredningen kunde inte nagra
negativa effekter vad galler riskutsatthet identifieras for personer som har sex mot ersattning
till f6ljd av lagstiftningen. Levy och Jakobsson (2014) menar att regeringen valjer att utvardera
minskningen av antalet personer som ger ersattning for sex som ett matt pa sexkopslagens effekt
och att lagen riskerar att leda till 6kad risk for ohélsa hos personer som har erfarenhet av sex
mot ersattning. Den o©kade risken for ohélsa harleds till risk for och Okad isolering,
stigmatisering och forsamrad rattslig hjalp vilket &r nagot som dven den ideella organisationen
RFSL (2019) problematiserar och som bekréftas av Platt et al., (2018).
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3.3 Forekomst av sex mot ersattning

Viktigt att ha i atanke vid analys av forekomst av sex mot ersattning ar att nationella
befolkningsundersokningar hogst troligt inte ar representativa for hela befolkningen och kan
vara missvisande. Detta da sarskilt utsatta grupper som migranter, personer som inte talar
svenska, papperslosa, personer som saknar folkbokforingsadress, personer som ar utsatta for
manniskohandel eller som av olika anledningar inte gar i skolan inte representeras eller nas av
olika undersoékningar, dar andelen personer som har erfarenhet av sex mot ersattning tros vara
hdg (Folkhalsomyndigheten, 2019; Holmstrom et al., 2020; Svedin et al., 2021)

Da morkertalet bland de som har erfarenhet av sex mot ersattning ar sa pass omfattande &r det
svart att uppge nagra exakta siffror kring forekomst (Foundation Scelles, 2016; Socialstyrelsen,
2015). | en befolkningsundersdkning gjord av Folkh&lsomyndigheten (2019) uppgav 1,5
procent av kvinnor och 1 procent av man att de hade erfarenhet av sex mot ersattning. Vidare
identifierades erfarenheter av sex mot ersattning som vanligare hos personer mellan 16-29 ar,
dar 2,8 procent av unga kvinnor och 1,8 procent av unga man uppgav erfarenhet av sex mot
ersattning. Siffror vad géller skillnader mellan kénen ser olika ut i olika studier, dock menar
Socialstyrelsen (2015) att majoriteten av studier tyder pa att det ar vanligare i Sverige med
erfarenhet av sex mot ersattning bland Killar &n tjejer, vilket bekréftas i flera studier (Abelsson
& Hulusjo 2008; Fredlund et al. 2013; Svedin et al. 2015; Svedin & Priebe 2007). Svedin et al.,
(2021) lyfter aven att det ar vanligare bland killar att har sex mot ersattning upprepade ganger

I jamforelse med tjejer.

Flera studier pavisar hur sex mot erséttning ar betydligt vanligare bland HBTQ-personer &n
heterosexuella. Enligt Folkh&lsomyndighetens (2019) nationella befolkningsundersékning
uppgav sju procent av homo- och bisexuella personer att de nagon gang har haft sex mot
ersattning. Detta skiljer sig fran RFSL Ungdoms enkétstudie dar 17 procent av HBTQ-
ungdomar uppgav att de hade erfarenhet av sex mot ersattning (RFSL-Ungdom, 2014).

3.4 Orsak och riskfaktorer

Personer som har sex mot ersattningen ar inte en homogen grupp (Folkhalsomyndigheten,
2019) men det finns nagra grupper som anses lopa okad risk att borja ha sex mot ersattning, dar
ungdomar ses som sérskilt riskutsatta (Socialstyrelsen, 2015). Willis och Levy (2002) beskriver
i sin studie som beror barn och ungdomar som har sex mot ersattning utifran ett globalt

perspektiv och olika bakomliggande orsaker till det. Bland det framsta orsakerna &r fattigdom,
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foraldraloshet, hemldshet och vald i hemmet vilket kan driva ungdomar till att ha sex mot
ersattning, vilket bekraftas av en senare studie av Crankshaw et al., (2021). Socialstyrelsen
(2015) namner &ven unga som ar pa rymmen som en bakomliggande orsak och aven barn och

ungdomar som utsatts for manniskohandel, vilket &ven beskrivs av Willis och Levy (2002).

Pa uppdrag av regeringen genomforde Stiftelsen Allmanna Barnhuset en nationell kartlaggning
av sexuella 6vergrepp och sexuell exploatering av barn, dar ungdomar pa gymnasiet fick
besvara en enkét rérande frdgorna (Svedin et al., 2021). | studien uppger ungdomar olika
anledningar till att ha sex mot erséttning. Vanligaste anledningarna var ett behov av pengar,
men mer an hélften angav andra skal. En femtedel uppgav behov av droger som skal eller att
de hade varit drog- eller alkoholpaverkade nar det hade sex mot ersattning. Det fanns ocksa
andra emotionella aspekter som angavs som bakomliggande orsaker till att ha sex mot
ersattning. Nastan halften angav att de hade sex mot erséttning pa grund av psykisk ohélsa, dar
olika skal var att fa kanna narhet, fa uppskattning eller dampa angest, vilket dven bekraftas av
Socialstyrelsen (2015). Lika manga angav att det var roligt och spannande som en anledning,
déar det fanns skillnader mellan killar och tjejer. En femtedel av ungdomarna uppgav att
anledningen till att de hade sex mot ersattning var for att de gillade sex, dar 60 procent av killar
angav detta som skal i jamforelse med 12 procent av tjejer. Ovriga skdl som angavs var
paverkan och press fran omgivning som kunde leda till att ha sex mot ersattning, till exempel
fran partner, kompis, den som erbjuder ersattning eller att bli tvingad till att ha sex mot

ersattning.

Enligt Svedin et al., (2021) forklaras att funktionsvariation, dér neuropsykiatriska diagnoser ar
absolut vanligast, forekommer i storre utstrackning hos ungdomar med erfarenhet av sex mot
ersattning, vilket dven bekréftas av Socialstyrelsen (2015). Ungdomarna i studien av Svedin et
al., (2021) som hade haft sex mot ersattning hade i storre utstrackning skilda foéraldrar och
uppgav i storre utstrackning att familjens ekonomi var dalig. Det var ocksa vanligare att dessa

ungdomar var fédda utanfor Sverige eller hade foréldrar som var utlandsfédda.

Erfarenhet av sexuella 6vergrepp och vanvard som barn har i flera studier beskrivits som en
faktor som okar risken for att ha sex mot ersattning i ungdomsaren (Abelsson & Hulusjo, 2008;
Hershberger et. al, 2018; Kaestle, 2012; Svedin & Priebe, 2007; Willis & Levy, 2002) Enligt
Svedin et al., (2021) hade drygt varannan ungdom som uppgav att de hade erfarenhet av sex
mot erséttning hade varit utsatt for sexuella 6vergrepp till skillnad fran cirka en av tio av de

som inte hade erfarenhet av sex mot ersattning. Vidare identifierades tjejer med erfarenhet av
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sex mot ersattning som sarskilt utsatta da 88 procent uppgav att de hade utsatts for sexuella
Overgrepp och dar andelen killar var 36 procent. Det finns &ven de personer som har sex mot
ersattning for att sjalvskada (Fredlund, 2019). En forklaring till detta &r att kunna hantera
minnen av Overgreppet genom att utsatta sig for en liknande situation, men under egna

omstandigheter, vilket skulle kunna leda till ndgon form av kontroll.

Cirka hélften av ungdomar uppgav att kontakt med personer som erbjod erséttning for sex
skedde via internet dar ocksa en tydlig 6kning av detta kontaktsatt setts senaste aren (Svedin et
al., 2015). Detta styrks av flertalet olika studier som handlar om barn, unga och HBTQ+-
personers erfarenheter av sex mot ersattning (Abelsson & Hulusjo, 2008; Larsdotter et al., 2011;
Socialstyrelsen, 2015; Ungdomsstyrelsen, 2009) och enligt en Novusundersékning som
genomfordes pa uppdrag av SVT uppgav en av tio unga att de hade fatt erbjudande online att
ha sex mot ersattning (SVT, 2019). Svedin et al., (2021) beskriver att det vanligaste séttet att
etablera kontakt &r via sex- eller dejtingsidor pa natet men aven via 6ppna chattrum eller andra
forum pa internet utan fokus pa sex dar ungdomen var medlem (Svedin et al., 2021). Vidare
uppgavs aven andra kontaktvagar sasom utestallen eller att andra vuxna etablerade kontakten

mellan ungdom och sexkdpare.

3.5 Sex mot ersattning och paverkan pa halsa

Det finns en kunskapslucka vad galler personer som har erfarenhet av sex mot ersattning och
deras sexuella och reproduktiva hélsa dar mer forskning kravs (Folkhalsomyndigheten 2022;
Regeringskansliet 2019). Det &r vélkant att tidig identifiering av personer som har risk for
ohalsa eller ger uttryck for ohalsa vid kontakt med halso- och sjukvarden, 6kar mojligheterna
for att undvika sjukdom och skada (Hammarstrom, 2021). Darfor &r det viktigt att
uppmarksamma ¢kade halsorisker som kan komma till f6ljd av sex mot ersattning for att kunna
gora positiva forandringar pa mikro-, meso- och makroniva som framjar halsan for de som I6per

storst risk att utsattas for ohdlsa (Socialstyrelsen, 2015).

Det finns flera studier som beskriver hur barn och ungdomar som blir utsatta for sex mot
ersattning globalt, 16per storre risk att forvarva flertalet olika fysiska, psykiska och sexuella
lidanden. Riskerna 6kade relaterat till faktorer sasom mindre kontroll 6ver mangden klienter,
okad svarighet att stalla krav pa kondomanvandning samt mindre benégenhet och samre tillgang
att soka vard leder till 6kad sarbarhet (Crankshaw et al., 2021; Goldenberg et al., 2012; Willis
& Levy, 2002). Barn och ungdomar som blir utsatta for sex mot ersattning lider 6kad risk for

att utsattas for fysiskt, psykiskt, sexuellt och ekonomiskt vald, dar det ibland forekommer
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dodligt vald (Crankshaw et al., 2021; Goldenberg et al., 2012; Willis & Levy, 2002). Unga som
blir utsatta for sex mot erséttning har en 6kad risk att drabbas av sexuellt 6verforbara sjukdomar
som HIV, Hepatit och humant papillomvirus [HPV]. Vidare kan HPV leda till
livmoderhalscancer och studier visar att frekvensen av denna typ av cancer ar hogre hos
personer som har sex mot ersattning &n évriga populationen (Lafort et al., 2017; Willis & Levy,
2002). Barn och ungdomar som utsétts for sex mot erséttning riskerar &ven att utsattas for
ofrivillig graviditet, spontana och inducerade aborter och aven 6kad risk for komplikationer
relaterat till detta (Lafort et al., 2017, WHO, 2022; Willis & Levy, 2002;). Flertalet studier
beskriver ocksa hur unga som har erfarenhet av sex mot erséttning i storre utstrackning har ett
substansberoende (Crankshaw et al., 2021; Goldenberg et al., 2012; Willis & Levy, 2002).

I undersokningen Unga sex och internet (Svedin et al., 2021) kartlades skolungdomar i Sverige
med erfarenhet av sex mot ersattning och deras psykiska hélsa. De uppgav i storre utstrackning
fler symtom pa ohélsa i form av angest, depression, PTSD, ilska och avskarmning. Vidare
beskrivs hur dessa dr symtom som kan ses som Kkritiska och riskerar att leda till
sjalvskadebeteende, suicidala tankar och suicidférsok, vilket &ven bekraftas av Willis och Levy
(2002). Aven formégan att hantera sina kéanslor var nedsatt hos personer med erfarenhet av sex
mot ersattning i jamforelser med ungdomar utan den erfarenheten. Det framkom dven en storre
avsaknad av stdd och skyddsnat som i sin tur kan 6ka riskerna att uppleva psykisk och fysisk

ohélsa.

3.6 Att vaga berétta

Forskning visar att personer som har utsatts for sexuellt vald eller har erfarenhet av sex mot
ersattning ofta soker kontakt med sjukvard eller socialtjanst pa grund av psykisk ohélsa,
missbruksproblematik, buksmartor eller somnsvarigheter (Fredlund, 2019). Dock &r det
ovanligt att unga personer talar om kansliga dmnen som sexuella dvergrepp eller erfarenheter
av sex mot ersattning pa eget initiativ (Chaplic & Allen, 2013; Klein & Wilson, 2002; Lemaigre
et al., 2017; Priebe & Svedin, 2008). RFSL Ungdom (2014) och Crankshaw et al., (2021)
forklarar dven att ungdomar som har sex mot ersattning séllan identifierar sig som sexarbetare
och/eller prostituerade och i stérre omfattning doljer att de har sex mot erséttning. Centrala
faktorer som gor att en ungdom vagar beratta om sina erfarenheter av sexuella évergrepp ar att
bli trodd, bli tillfragad, oro for sig sjalv eller andra och inflytande fran kompis och/eller anhérig
(McElvaney et. al, 2014). Jonsson och Svedin (2017) lyfter hur k&nslor som skuld och skam

kan vara en hammande faktor for att beratta och Brennan och McElvaney (2020) beskriver att
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barn inte alltid vet att de har varit utsatta for brott. Jonsson och Svedin (2012) beskriver hur
kanslor av att kanna sig missforstadd och inte lyssnad till leder till att ungdomen inte berattar
och detta i kombination med att hilso- och sjukvardspersonal inte alltid fragar om sexuell halsa
eller gor riskbedomningar utgor en risk for att inte identifiera personer med erfarenhet av sex

mot ersattning.

Socialstyrelsen (2015) aterberattar hur personer som har erfarenhet av sex mot ersattning
uttrycker att det kan vara svart att lyfta &mnet och det finns en férhoppning att vuxna som jobbar
med ungdomar ska ta ansvaret 6ver fragan. Vidare beskrivs en 6nskan, fran bade unga och
vuxna med erfarenhet av sex mot ersattning, att nagon yrkesverksam specifikt stallt fragan om
sex mot ersattning. Ett bra bemotande benamns ocksa som en vasentlig faktor i att vaga beratta.
Stiftelsen Allmanna Barnhuset (2008) lyfter daremot att bland annat hélso- och
sjukvardspersonal tycker det ar en svar fraga att stalla. Hur och nar fragan ska stallas, en oro
for att det kan ses som integritetskrankande och hur svaret ska hanteras, ar farhagor som namns

infor att stalla fragan om erfarenhet av sex mot ersattning.

Halften av tillfragade ungdomarna med erfarenhet av sex mot ersattning i en studie uppger att
de inte har beréattat for ndgon annan person om deras erfarenheter (Svedin et al., 2015). En av
fem som har erfarenhet av sex mot erséttning uppger att det nagon gang blivit daligt bemétta
av hélso- och sjukvarden just pa grund av att de har haft sex mot ersattning (Holmstrom et al.,
2020) vilket &ven bekréftas i en studie av Stockholms tjejjour (Jenstav & Meissner, 2016).
Manga av deltagarna berattade ocksa om en oro for att beratta om sina erfarenheter. Vidare
beskrivs hur tilltron till andra méanniskor och myndigheter &r lagre &n i jamforelse med
allménheten bland personer med erfarenhet av sex mot ersattning (Holmberg & Rothstein 2015;
Holmstrém et al., 2020). Daremot pavisade en undersékning gjord av Pegasus (2018) dar
HBTQ-ungdomar deltog som hade erfarenhet av att tagit emot ersattning for sex att 60 procent
angav att de hade ett mycket hogt fortroende foér ungdomsmottagningen. Det hoga fortroende
for ungdomsmottagningen gar att jamfora med fortroendet for elevhalsan, polis och

socialtjansten dar 54-65 procent svarade att de hade inget eller valdigt lagt fortroende.

3.7 Att identifiera en ungdom med erfarenhet av sex mot ersattning

Holmstrom et al. (2020) utforskar i sin enkétstudie den reproduktiva och sexuella hdlsan hos
personer med erfarenhet av sex mot erséttning. | studien deltog 111 personer och cirka 60

procent uppgav en tidig debut av sex mot ersattning, varav 42 procent var under 18 ar forsta
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gangen och 21 procent var under 15 ar. Av deltagarna i studien hade 30 procent nagon gang

varit i kontakt med en ungdomsmottagning for att testa sig mot sexuellt verforbara sjukdomar.

3.7.1 Ungdomsmottagningens uppdrag

I Sverige finns det 257 ungdomsmottagningar runt om i landet (UMO, 2022). Har jobbar
barnmorskor, kuratorer, lakare, sjukskoterskor och underskoterskor. Ungdomsmottagningarna
finns for ungdomar mellan 11-26 ar, dar aldern kan variera beroende pa region. Pa dem flesta
ungdomsmottagningar kan besdk forbokas, ske akut eller under drop-in tider (UMO, 2020).
Ungdomsmottagningarna finns for att forebygga sexuell ohélsa bland ungdomar (Sveriges
Kommuner och Regioner [SKR], 2020; UMO, 2020). Majoriteten av ungdomarna som besoker
ungdomsmottagningen identifierar sig som tjejer (85%) och vanligaste besOken ar
preventivmedelsradgivning, STI-provtagning och besok till kurator (Danielsson et. al, 2012;
SKR, 2020). Ungdomsmottagningarna i Sverige har generellt ett gott rykte, daremot finns det
vissa populationer som ger ungdomsmottagningarna samre omdome pa vissa omraden
(Waenerlund et al., 2020). Vidare beskrivs att de som ger sémre omddme &r yngre personer,
ungdomar med utldndsk bakgrund, ungdomar med transerfarenhet och ungdomar som inte

identifierar sig som varken hetero-, homo- eller bisexuella.

3.7.2 SEXIT som verktyg

SEXIT ér ett validerat formuldr som anvénds som screeningmetod for att skapa ett strukturerat
satt att erbjuda ungdomar att svara pa fragor for att kunna identifiera eventuellt risktagande och
utsatthet (Hammarstrém, 2021). Enligt S. Hammarstrom (personlig kommunikation, 16
september 2022) har fram till idag 13 av 21 regioner fatt utbildning i SEXIT och manga av
regionerna arbetar aktivt med SEXIT for att underlatta identifiering av bland annat ungdomar
som har erfarenhet av sex mot ersattning. Vid implementering av SEXIT far barnmorskorna
utbildning och en handbok for att skapa battre mojligheter for att identifiera och stddja
riskutsatta ungdomar dar ambitionen &r att alla ungdomar ska erbjudas att fylla i formul&ret. En
av fragorna som stalls i SEXIT ar “Har du fitt ersiittning eller betalning for sexuella tjcinster?”’
dar ungdomen far kryssa i “Ja”, “Nej” eller “Vet inte” (SRHR, 2022). En utvardering av
SEXIT dar data insamlades fran 2016, visade pa positiva upplevelser fran bade barnmorskor
som anvande formularet och ungdomar som fick svara (Hammarstrom et al., 2021). | studien
undersoks dock inte barnmorskors upplevelse av hur det ar att specifikt stalla fragan om

erfarenhet av sex mot erséttning.
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3.8 Barnmorskans roll och ansvar

Enligt den etiska koden for barnmorskor (Internation Confederation of Midviwes [ICM], 2014)
aligger det barnmorskan att arbeta utifran ett professionellt och evidensbaserat sétt. Vidare
beskrivs hur barnmorskan ska efterstrava goda vardande relationer och samhorighet till den
som soker vard. Barnmorskan ska arbeta utifran ett icke diskriminerande holistiskt perspektiv
dar bland annat fysiska, psykiska, emotionella aspekter inkluderas i motet. Det aligger &ven
barnmorskan att samarbeta med andra professioner (ICM, 2014) och arbeta for en god och
individanpassad vard som ser till patientens egna 6nskemal och behov enligt Halso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763).

Vid misstanke eller vetskap om att ett barn far illa, har barnmorskan ett ansvar att gora en

orosanmalan till Socialtjansten (kap 14. 1 § SFS 2001:453), dar barn avser alla under 18 ar.

Barnmorskan pa ungdomsmottagningen méter ungdomar dagligen och har ett viktigt arbete i
att framja sexuell hélsa (SKR, 2020). Region Stockholm (2022) beskriver barnmorskans goda
bemd&tande som grundlaggande i motet med ungdomen. Att vara forstaende, respektfull och
icke-domande leder till tillit. Hur en som barnmorska uttrycker sig i métet med ungdomen, men
ocksa i motet med kollegor, beskrivs ha stor betydelse. Ord som sexarbetare och formuleringar
som hen &r prostituerad ar exempel pa ord och uttryck som ska undvikas (Region Stockholm,
2022).

4. Problemformulering

Personer som har sex mot erséttning identifieras generellt som en utsatt grupp relaterat till en
okad risk for bade fysisk, psykisk och sexuell ohalsa, social utsatthet och stigmatisering. Det &r
ocksa svart att na och kartlagga exakt i vilken omfattning sex mot ersattning férekommer och

morkertalet tros vara stort.

Flertalet studier visar att de som har erfarenhet av sex mot erséttning har en tidig debut dar
majoriteten har sex mot ersattning for forsta gangen nar dom ar 18 ar eller yngre. Tidigare
forskning visar att det funnits en 6nskan bland dessa ungdomar om att nagon vuxen hade stallt
fragan om erfarenhet av sex mot ersattning. Samtidigt uppger yrkesverksamma som méter barn

och unga att det ar svart att stalla fragan om sex mot ersattning.

Barnmorskan moter i sitt arbete pa ungdomsmottagningen barn och unga som kanske har

erfarenhet av, eller kommer ha sex mot ersattning. Att vacka uppmarksamhet om och fraga blir
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ett led i att identifiera unga som kan behéva stod och hjélp. Forfattarna har funnit flera studier
som belyser ungdomars upplevelser av sex mot erséttning, men inga studier som lyfter
perspektivet fran de barnmorskor som har nyckelrollen i att identifiera de som har sex mot
ersattning. Forfattarna vill darfor undersoka barnmorskor mojligheter och barriérer att fraga om

sex mot ersattning pa en ungdomsmottagning.

5. Syfte

Syftet ar att genom en intervjustudie belysa barnmorskors erfarenheter och upplevelser av att

fraga om sex mot ersattning pa ungdomsmottagningen.
Forskningsfragor

-Vilka mojligheter har barnmorskan att identifiera och stédja ungdomar med erfarenhet av sex

mot erséttning?

-Vad finns det for barriarer for barnmorskan att identifiera och stodja ungdomar med erfarenhet

av sex mot ersattning?

-Vilka mojligheter ger SEXIT att identifiera ungdomar med erfarenhet av sex mot ersattning?

6. Metod
6.1 Studiedesign

For att belysa barnmorskors erfarenheter och upplevelser av att fraga om sex mot ersattning
applicerades en kvalitativ design baserad pa individuella intervjuer. Enligt Henricson och
Billhult (2017) anvénds kvalitativ design for att skapa lardom om ett sarskilt fenomen och hur
det kan ge uttryck och upplevas av deltagarna i studien. Studiens kvalitativa design
kompletterades med ett induktivt forhallningssatt, vilket anvands for att dra slutsatser utifran
erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017).

6.2 Forforstaelse

Ett betydande instrument vid den kvalitativa designen, var forfattarna sjalva, som var de som
interagerade med deltagarna i studien. Darav var det viktigt att forfattarna hade en 6ppen
instéllning och var anpassningsbara i sin datainsamling- och analys (Henricson & Billhult,
2017). Forfattarna hade sjélva inga erfarenheter av att méta ungdomar med erfarenhet av sex

mot ersattning, men hade infor studien diskuterat amnet med yrkesverksamma som pa daglig
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basis moter personer med erfarenhet av sex mot ersattning. Utver detta hade bada forfattarna
erfarenhet av praktik pa ungdomsmottagning, vilket kan ha lett till en viss forforstaelse om hur

och nar fragan om sex mot erséttning stalls.

6.3 Urval

Inklusionskriteriet for studien var barnmorskor som arbetar kliniskt pa en ungdomsmottagning
i Sverige. Ett mixat urval anvandes for att utifran den begransade tidsramen for att na sa manga
potentiella respondenter som mojligt. Ett strategiskt urval var en av urvalsmetoderna som
anvandes dar deltagarna i studien inkluderades utifran att de har erfarenhet av den data som var
relevant for studien (Henricson & Billhult, 2017). Kontakt togs med totalt tio slumpmassigt
utvalda regioner runt om i Sverige. Kontakt etablerades med verksamhetschefer for att
underlatta rekryteringsprocessen av barnmorskor som arbetade pa ungdomsmottagningarna.
Verksamhetscheferna erhdll ett informationsbrev som beskrev studien, se Bilaga 2. Av dessa
tio kontaktade regioner aterkopplade sex regioner pa informationsbrevet och vidarebefordrade
detta till barnmorskor pa ungdomsmottagningar. Totalt sju barnmorskor fran tre regioner
anmalde intresse till studien. For att nd fler barnmorskor lades studien ut pa ett forum pa
Facebook for personer som arbetar pa ungdomsmottagningar i Sverige, vilket ledde till

ytterligare en barnmorska fran en region som inte var representerad sen innan.

Senare bestdmdes att vissa deltagare kunde rekryteras via snobollsurval for att vidga
mojligheterna till att rekrytera fler deltagare. Med sndébollsurval menas att deltagare som &r med
tidigt i studien kan bista forfattarna genom att hanvisa kollegor att vara med i studien (Polit &
Beck, 2021). Bekvamlighetsurval anvandes da forfattarna behovde ytterligare deltagare i
studien, dar forfattarna rekryterade en barnmorska via mejl déar kontaktuppgifter getts av en
klasskamrat. Enligt Polit och Beck (2021) kan bekvamlighetsurval anvandas vid rekrytering av
vanner och bekanta. Givet studiens omfattning och tidsram beslutades att avgrénsa antalet
intervjuer till tio dar forhoppningen var att uppna datamattnad.

6.4 Datainsamling

Infor intervjuerna forbereddes en semistrukturerad intervjuguide (se Bilaga 1) vilket beskrivs
som fordelaktigt av Polit och Beck (2021) da en intervjuguide kan verka som vagledning genom
intervjuerna. Intervjuguiden bestod av bakgrundsfrdgor, som syftade till att inhamta
information kring deltagarens arbetslivserfarenhet. Tva uppvarmningsfragor fanns med for att

fa deltagaren avslappnad och satta igang tankar kring barnmorskans arbetsplats. Vidare bestod

19



intervjuguiden av flertalet huvudfragor som lag till grund for att inhamta empiriska data for att
svara pa studiens syfte. Eventuella foljdfragor fanns med for att fa deltagaren att utveckla sina
svar. Intervjuguiden avslutades med Gvriga fragor i syfte att fa deltagaren att tala fritt om
eventuella fragor som inte besvarats tidigare under intervjun. Tva pilotintervjuer holls for att
prova intervjuguidens relevans till att svara pa syftet i enlighet med Majid et al., (2017) dar

nagra av fragorna kom att omformuleras for att minimera risken for feltolkningar.

Tio individuella intervjuer genomfordes med barnmorskor som vid tiden for intervjun arbetade
pa ungdomsmottagningar i Sverige. Barnmorskorna som deltog i studien arbetade i fyra av
Sveriges regioner och antalet arbetade ar pa ungdomsmottagning varierade mellan ett och 21
ar. Intervjuerna holls av bada forfattarna och dgde rum i september 2022. De individuella
intervjuerna var semistrukturerade med 6ppna fragor som enligt Polit och Beck (2021) ger mer
utrymme for deltagarna att prata fritt om det valda &mnet. Respondenterna erholl
informationsbrev och ett samtyckesformular tillsammans med en verbal genomgang som gav
dem information om amnet, forfattarna, syftet med studien samt maojlighet till att stalla fragor
innan intervjuns start. Intervjuerna spelades in med ljud och gjordes pa distans 6ver Teams och
pagick i 30 - 60 minuter. En av intervjuerna gjordes via telefon da problem uppstod i samband

med uppkoppling till Teams.

6.5 Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats applicerades pa studien. Kvalitativ
innehallsanalys beskrivs av Graneheim och Lundman (2004) som en riktlinje for att fa ett
tillforlitligt resultat ndr data analyseras i en kvalitativ studie. Data som &r i form av redogorelser
av erfarenheter fran deltagarna har analyserats genom kodningsscheman som beskrivs
av Graneheim och Lundman (2004). Detta for att identifiera huvudkategorier och
subkategorier. Genom att anvéanda sig av kvalitativ innehallsanalys och kodningsscheman av
Graneheim och Lundman (2004) okar resultatets tillforlitlighet, da det Iamnar mindre utrymme
for subjektiv tolkning av data. Den induktiva ansatsen anvands sasom beskrivs av Elo och
Kyngas (2008) da det finns fa studier som berér damnet och inga etablerade teorier att prova.
Genom en induktiv innehallsanalys analyseras data forutsattningslost och analys sker utefter

det innehall som deltagarna presenterar.

Datainsamlingen transkriberades ordagrant och granskades darefter av bada forfattarna i linje
med Henricson & Billhult (2017). Vid analys l&stes den insamlade data igenom upprepade

ganger av bada forfattarna for att fa en dverblick av helheten i enlighet med Graneheim och
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Lundman (2004). Meningar av relevans for syftet och forskningsfragor markerades och dven
omkringliggande meningar som skapade sammanhang inkluderades for att minska risk for
missvisande analys. Meningar som svarar till syftet beskrivs av Graneheim och Lundman
(2004) som meningsharande enheter som i enlighet med den kvalitativa innehallsanalysen
sedermera komprimeras, kodas och placeras under relevanta subkategorier, se Bilaga 4 for
exempel pa analys. Innehallsanalysen resulterade i atta subkategorier och utifran de formades

sedan tre huvudkategorier, se Tabell 1.

7. Etiska 6vervaganden

Intervjustudien baserades pa forskningsetiska principer formulerade av Vetenskapsradets
(2002) fyra huvudprinciper: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Enligt informationskravet erh6ll deltagarna ett informationsbrev som beskrev
studiens syfte och ramen for deltagande tillsammans med information om samtycke och
frivilligt deltagande (Se Bilaga 2 & 3). Intervjupersonerna informerades bade skriftligt och
muntligt att de hade ratt att avsluta intervjun och avbdja deltagande nar som helst och utan att
ange anledning. Samtycke inh&mtades muntligt i bérjan av intervjun dér deltagarna enligt ovan
sedan innan tagit del av information- och samtyckesblankett for att uppfylla samtyckeskravet.
Det fanns inga beroendeforhallanden mellan forfattarna och intervjudeltagarna.
Konfidentialitetskravet togs till hansyn genom att ljudfiler fran intervjuer och eventuella
personuppgifter forvarades pa en last dator och hanterades endast av forfattarna och efter
avslutad studie raderades ljudfilerna. For att skydda deltagarnas identitet exkluderades
personlig information och resultatet presenterades pa sa satt att ingen information kunde
harledas tillbaka till respondenterna. Den insamlade data presenterades i enlighet med
informationsbrevet som en magisteruppsats och uppnadde nyttjandekravet da inhamtade data
endast anvandes inom ramen studien. Vidare ansag forfattarna att studien uppfyllde nyttokravet,
da insamlade data fyllde en kunskapslucka vad géller barnmorskors erfarenheter och
upplevelser av att fraga om sex mot ersattning pa en ungdomsmottagning. Deltagarna bidrog
med sina erfarenheter, vilket kan leda till 6kad kunskap for andra. Inga risker identifierades i
och med deltagande i studien, mer &n att vissa fragor skulle kunna upplevas som svara att svara

pa relaterat till det valda amnesomradet.

Tillstand att genomfora intervjuer skedde inom ramen for universitetsutbildning pa avancerad
niva dar deltagarnas personuppgifter kom att avidentifieras och dar etikprévning inte kravs
(Karolinska Institutet, 2022; SFS 2003:460)
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8. Resultat

Resultatet baseras pa tio intervjuer med barnmorskor som arbetar pa ungdomsmottagning i
foljande regioner: Kalmar, Norrbotten, Vastra Gotaland, och Stockholm. Vastra
Gotalandsregionen och Region Norrbotten hade beslutat att barnmorskorna pa
ungdomsmottagning skulle anvanda SEXIT, medan delar av ungdomsmottagningar i
Stockholmsregionen och Region Kalmar inte anvdnde SEXIT. Alla barnmorskor hade
erfarenhet av att bade stalla fragan om sex mot erséttning och identifiera ungdomar med

erfarenhet av sex mot erséttning.

Atta subkategorier identifierades (se Tabell 1) och utifrdn dessa formades tre huvudkategorier:
Att fraga om erfarenhet av sex mot erséattning, Hinder for att frdga om erfarenhet av sex mot

ersattning och Att ge stdd till ungdomar med erfarenhet av sex mot ersattning.

Tabell 1 - Studiens huvud- och subkategorier.

Huvudkategorier Subkategorier

Att frdga om erfarenhet av sex mot ersattning SEXIT-formuldret méjliggor identifiering av personer med

erfarenhet av sex mot ersattning

Att frdga om sex mot ersattning med hjalp av andra
metoder

Relationen mellan barnmorskan och ungdomen majliggor

identifiering av sex mot erséttning

Hinder for att frdga om erfarenhet av sex mot ersattning Upplevelsen av brist pa kunskap och utbildning

Upplevelse av kommunikativa svarigheter i motet med

ungdomen

Avsaknad av organisatoriska riktlinjer och tid

Att ge stod till ungdomar med erfarenhet av sex mot Ett individanpassat stéd och ett tvarprofessionellt
ersattning. omhéndertagande

Vikten av stodet fran arbetsplatsen
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8.1 Att fraga om erfarenhet av sex mot ersattning

De intervjuade barnmorskorna pa ungdomsmottagningarna arbetade pa olika satt med att
identifiera ungdomar med erfarenhet av sex mot ersattning beroende pa vilken region de
arbetade i. Halften av barnmorskorna stéllde fragan om sex mot erséttning via SEXIT och
resterande barnmorskor anvénde andra metoder. Gemensamt for barnmorskorna var den
vardande relationen som en avgorande faktor for att kunna fraga och identifiera ungdomar med

erfarenhet av sex mot erséttning.

8.1.1 SEXIT mojliggor identifiering av personer med erfarenhet av sex mot ersattning

Av de tio intervjuade barnmorskorna hade fem erfarenhet av att anvédnda SEXIT som verktyg
for identifiering av personer med erfarenhet av sex mot ersattning. Fyra av barnmorskorna
anvande det pa nuvarande arbetsplats och en av barnmorskorna hade erfarenhet av att anvanda

SEXIT pa en tidigare arbetsplats.

Alla barnmorskor som hade erfarenhet av SEXIT hade ambitionen att erbjuda alla ungdomar
att fylla i formularet, men ibland var inte det mgjligt. Det fanns en tydlig rutin om att screena
ungdomarna en gang per ar, men det kunde dven goras med tatare intervall. SEXIT fylldes i av
ungdomen inne hos barnmorskan. Majoriteten av barnmorskorna med erfarenhet av SEXIT bad
ungdomarna att fylla i formularet i slutet av besoket. En del forklarade vikten att ungdomen far
hjalp med det dom kom for innan dom svarar pa SEXIT. Nagra av barnmorskorna forklarade
att det ar for att kunna etablera en kontakt och skapa en fortroendefull relation innan de svarar
pa fragorna for att skapa battre forutsattning for att fa ett arligt svar. En av barnmorskorna

illustrerade hur relationen kravs for att kunna anvéanda SEXIT i métet med ungdomen.

“...jag maste etablera en kontakt och da kommer jag inte fa ut ndgot om jag bara slanger fram
ett frageformular. Jag maste kunna mota dom forst och se vad som ar viktigt for den har

ungdomen.” - Barnmorska 2.

Déremot uppgav en av barnmorskorna som inte langre arbetade med SEXIT att ungdomarna
fick fylla i formularet i borjan av besoket och forklarade vikten av att skanna av ungdomen forst
vilket bidrog till att fa en tydligare bild av vem som var framfor en. Barnmorskan forklarade
ocksa att om formularet skulle ges mot slutet av métet kunde det bli sa att hen inte hade tid att
ta hand om svaret om nagot skulle komma upp. Barnmorskorna beskrev hur de bad om lov eller
inhdmtade samtycke innan ungdomen fyllde i formuléret och uppmanade ungdomen att stalla

fragor om det var nagot som de inte forstod. Nagra av barnmorskorna motiverade anvandandet
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av SEXIT for ungdomen och forklarade att alla far fylla i samma formuléar for att undvika att

nagon skulle kanna sig utpekad, vilket sags som en majlighet.

Alla barnmorskor som hade erfarenhet av SEXIT hade en positiv instéllning till formuléret. Det
uppgavs vara ett verktyg som var latt att anvanda och lara sig och dar det fanns en tydlig
handlingsplan. Majoriteten uppgav att de inte fragade systematiskt om sex mot erséttning innan
SEXIT implementerades pa deras arbetsplats och upplevde att fler personer med erfarenhet av
sex mot ersattning identifierats efter formulédret implementerades. En av barnmorskorna
berattade hur ungdomar, som besokt ungdomsmottagningen under flera ar, inte berattat om

traumatiska handelser férran SEXIT implementerades.

“...ndir vi borjade med SEXIT da sag vi jattestor skillnad i vad vi fick fatt i, speciellt nar det
gallde just utsatthet generellt, eftersom SEXIT arbetar med det och jag upplevde sjélv att vi
upptackte fler som hade sex mot erséattning eller hade betalat f6r sex nar vi tog SEXIT ... " -

Barnmorska 4.

Fordelar som lyftes var att formularet ledde till samtal och att det i sig underlattade identifiering
av ungdomar som har erfarenhet av sex mot erséttning. Barnmorskorna upplevde att SEXIT
ocksa gjorde det enklare for ungdomen att besvara fragan och att den blev mindre laddad. Nagra
barnmorskor beskrev hur SEXIT blir en mojlighet i motet med ungdomen, dar ungdomen sjalv

far mojlighet att satta ramar for hur och om en vill svara pa fragor rérande sexuell halsa.

“Jag skulle siiga att det dr ett valdigt bra instrument och jag tycker det ar valdigt bra fragor
om det och jag skulle dnska att jag hade den lite tidigare faktiskt i mitt yrke, nar jag forstatt

hur anvindbart det dr och hur manga som utsdtter sig for det” - Barnmorska 1.

“Men SEXIT ér ju ett valdigt bra alltsa, dom fyller i, det blir lite avdramatiserat pa ngot vis.
Det ligger ingen laddning i det pa samma séatt som om man far en direkt fraga. For dar kan
man bli lite tagen pd sdngen, hdr kan man dndd ldsa fragan ndagra ganger. ”Ah gud vad ska
jag svara, ska jag vara drlig eller odrlig?” ddr har man ett val pd ndagot vis och kan tinka efter

pd ett annat sdtt och det kinns som att det blir lite mer avdramatiserat.” - Barnmorska 5.

En annan fordel som lyftes var hur SEXIT-formuléret kunde sa ett fré hos ungdomar med
erfarenhet av sex mot erséttning. Aven om de inte svarade ja forsta gangen fragan stalldes,
kunde det mojliggora att de svarade ja nasta gang. En av barnmorskorna illustrerade fordelarna

med SEXIT i motet med ungdomen.
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“..det ar lattare att narma sig det har fragorna. Att man fangar upp sddana som man kanske
inte skulle fanga upp annars. Att ofta skattar man bara de man tror och sa i de lugnaste vatten,
ja det ar dar dom fulaste fiskarna simmar om man séager sa. Det kan vara den mest skdtsamma
déar det har hant saker under uppvéaxten. Sa att det blir mycket mer heltiickande. - Barnmorska
1.

En barnmorska som tidigare arbetat med SEXIT uppgav en énskan att bade den fysiska
mottagningen och onlinemottagningen, skulle implementera SEXIT for att mojliggora
identifiering av ungdomar som har erfarenhet av sex mot ersattning. Hen patalade vikten om att

arbeta evidensbaserat och anvénda sig av validerade formular.

Yiterligare en fordel som lyftes med formularet var att statistik kunde dras utifran SEXIT.
Barnmorskorna beréattade hur statistik fick dem att reflektera Over sitt eget arbete, men gav
ocksa en mojlighet att tydligt kunna pavisa prevalens och eventuellt synliggora

problemomraden for politiker.

8.1.2 Att fraga om sex mot ersattning med hjalp av andra metoder

Av de barnmorskor som inte anvande SEXIT var det en barnmorska som anvédnde ett annat
formular pa sin mottagning och resterande fem barnmorskor anvéande inget formular i nulaget

och fragan stalldes muntligt till ungdomen.

Barnmorskan som anvénde ett formuldr som tagits fram av mottagningen beskrev att formularet
lag framme i vantrummet for ungdomen att fylla i, vilket skilde sig fran de som anvéande SEXIT
som verktyg. Barnmorskan kompletterade med muntliga fragor och om nagot uppkom lyftes
detta med ungdomen. Om en ungdom inte hade fyllt i formularet, stalldes inte fragan om sex
mot ersattning pa rutin, utan detta gjorde da vid misstanke. Barnmorskan lyfte hur det fanns
fasta rutiner vad galler fragor om vald och reflekterade dver sin forforstaelse dar det fanns en

tanke om att unga med erfarenhet av sex mot ersattning ocksa skulle svara ja pa fragor om vald.

“...helt drligt sa dr jag ganska ddlig pd det héir ndr det hdr formuldret inte ar ifyllt, det ar en
fraga jag glommer . . . nér jag fragar har du varit utsatt for nagon form av vald och da tanker
jag sexuellt vald, psykiskt vald, fysiskt vald, digitalt vald . . . assa nagonstans har jag nog tankt
att det kanske ingar lite eller att en del borde svara ja pa den fragan om man haft sex mot

ersdttning, men det dr ju inte det jag fragar efter...” - Barnmorska 3.
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Halften av de intervjuade barnmorskorna stallde fragan om erfarenhet av sex mot erséttning
muntligt till ungdomarna. Majoriteten uppgav att de missade att stalla fragan specifikt om sex
mot ersattning och att det fanns en tydligare rutin kring fragor om vald och 6vergrepp. Flera av
barnmorskorna beskrev hur de stéllde fragor kring relationer, sexuell halsa, vald, ofrivilligt sex
och anvande manga olika ingangar for att eventuellt leda samtalet vidare in pa erfarenhet av sex
mot ersattning ifall misstanke uppstatt under samtalets gang. Andra faktorer som paverkade om
de stallde fragan var olika observandum i motet med ungdomen. Det kunde handla om
upprepade STI-provtagningar, antal sexpartners, alder vid sexdebut, synliga kroppsskador, om
ungdomen sag ledsen ut och tidigare svar pa andra fragor under motet. Nagra barnmorskor
uppgav att fragan stalldes oftare till specifika riskgrupper sasom killar som har sex med killar
och ungdomar som ses som “struliga” dér upprepad kontakt med socialtjansten eller forekomst

av droganvandning var faktorer som namndes.

“..ndr hade du sex senast, var det frivillig och da kan man liksom fa fram det, eller vid en
smittsparning, om det ar en ungdom som har haft valdigt manga sexpartner och inte skyddat
sig och fatt en konssjukdom, kanske gang pa gang och sa kan man fraga liksom och hur kommer
det sig att du inte anvander skydd och sa kan man férhoppningsvis fa fatt i det”” - Barnmorska
4.

En del av barnmorskorna uppgav att de laste av ungdomen och kunde se eller fa en kansla for
nar dom skulle stélla fragan om sex mot ersattning. En barnmorska berattade hur lang erfarenhet
inom yrket hade gett ett tranat 6ga, dar barnmorskan forsokte se och lasa av nar fragan behdvde
stéllas. Vidare berdttade samma barnmorska hur blicken inte ska dverskattas i motet med
ungdomen och att det fanns risk att signaler missas och att fragan faller bort. Ett par
barnmorskor uppgav att det ar latt att dra forutfattade slutsatser om ungdomen beroende pa
tidigare svar, hur en ungdom sag ut eller var, men bada lyfte ocksa att de forsokte att inte
forblindas av det. En barnmorska beskrev och problematiserade forforstaelse som en faktor att

ha i tanke i motet med ungdomen.

“..for det dr sd ldtt att tinka hur det en person som har sex mot ersdttning ska se ut, vi har
liksom vara fordomar med oss, det kan vara nagon som ser ut att m& hur bra som helst och att
liksom bara ha med sig fakta tror jag ar bra och viktigt for att inte férblindas av tanken pa hur

de skulle kunna se ut eller vara...” - Barnmorska 7.
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En av barnmorskorna uppgav att det inte fanns nagon uttalad rutin kring att fraga om sex mot
ersattning pa mottagningen, men att hen satt upp en lapp for att inte gldomma att fraga alla i
samband med att andra rutinfragor stélls. Barnmorskan beskrev en egen strategi som utvecklats
och &ven formulering av en neutral frdga som hen kénde sig trygg med som anvéndes for att

identifiera de som bade har erfarenhet av att ge och fa ersattning for sex.

" Jag tycker det dr sa viktigt att man tar en neutral fraga som innefattar bade képa och sdlja .
.. Att man liksom ser det fran olika perspektiv att man kan vara den som koper ocksa och vad
det gor med en . . .Jag fragar “har du kommit i kontakt med sex mot ersdttning” och sen ser

’

dom ut som fagelholkar och da forklarar jag kopt, sdlt eller fdtt ndgot for sex.” - Barnmorska

9

Av de barnmorskor som fragade ungdomar muntligen eller anvande ett annat formular sa var

det ingen som upplevde det som svart att fraga om sex mot ersattning.

“Vi dr ju vana att stdlla sa manga olika typer av fragor och manga som man kanske anses vara
ganska svara, sa att jag tycker inte den i sig sticker ut som nagot speciellt jobbigt.” -

Barnmorska 10.

Daremot var det en barnmorska som upplevde det som hart att stélla fragan till en ungdom som
en aldrig traffat forut. En annan barnmorska uttryckte en oro for att ungdomen skulle ta illa upp
av fragan och en tredje upplevde det som lattare att fraga med hjélp av SEXIT, da hen hade

tidigare erfarenhet av det.

Majoriteten av de barnmorskor som inte anvande formular i dagslaget hade en positiv syn pa
formular som en mojlighet till identifiering, bade for barnmorskan som hjalpmedel men ocksa
for ungdomen att kunna svara pa. Flera av barnmorskorna som inte anvande formular, beskrev
att formuldr skapar mojlighet for ungdomen att sjalv bestamma vad hen vill svara eller inte vill
svara pd. Daremot beskrev en av barnmorskorna som fragade muntligt att vissa maojligheter

eventuellt férsvann vid anvandning av formular.

“...ndr man stdiller en fraga sa lyssnar jag ju inte bara pd svaret, utan jag lyssnar ju pd ndgot
satt pa mellanrummet i svaret, pausen eller allt det dar andra. Och dér kan jag fanga in
ndagonting som jag kanske inte skulle kunna fangat in om det var pd papper tinker jag.”.

Barnmorska 7.
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8.1.3 Relationen mellan barnmorskan och ungdomen mdjliggor identifiering av sex mot
ersattning

Allabarnmorskor, oavsett vilken metod som anvandes for att stalla fragan, uppgav att relationen
mellan barnmorskan och ungdomen var central for att identifiera ungdomar med erfarenhet av
sex mot erséttning. Barnmorskorna beskrev att om ungdomen kénde tillit och trygghet, kunde
det bidra till att ungdomen vagade beratta om eventuella svara erfarenheter. Ambitionen
beskrevs som att forsoka se varje ungdom i motet och aktivt arbeta for att skapa en relation
genom att lyssna till ungdomens behov och uttryck. Nagra av barnmorskorna fortydligade att
formular var mer ett hjalpmedel &n ett avgorande sétt att identifiera ungdomar som har
erfarenhet av sex mot ersattning. Barnmorskorna menade att ett verktyg inte kan byta ut

samtalet och en positiv relation mellan barnmorskan och ungdomen.

“Hjdlpmedel dr ett hjdilpmedel men jag tror vi behover bli bra pa att méta mdnniskor. Och
ibland ar det jattesvart att ens fa en kontakt, da blir det ju lite tokigt med papper . . . Man maste
liksom se vad &r viktigast har och nu. Men jag tror att viktigast ar att etablera en kontakt, att

du dr reliable, det gar att prata med dig.” - Barnmorska 2.

Majoriteten av barnmorskorna uppgav ungdomsmottagningen och barnmorskeyrket som en stor
mojlighet till identifiering. En barnmorska menade att det finns ingen annan profession &n
barnmorskeyrket som har en sadan naturlig ingang och dar det &r sa legitimerat att stélla fragor
kring sexualitet. En annan barnmorska menade att ungdomsmottagningen ses som en arena for
ungdomar dit dom kommer frivilligt for att fa hjalp och rad och att det skapar en allians mellan

barnmorskan och ungdomen.

“Jag tycker att jag har guldliget i min famn, om jag far svar pd det . . . jag tanker att det har
ar ju ett ypperligt tillfalle att ta emot den har ungdomen igen . . . jag tanker att jag behover

hdlla kvar dem. Mota dem. Se vad mer som kommer upp.” - Barnmorska 2

Nagra av barnmorskorna namnde hur erfarenhet och utbildning mojliggor identifiering av
personer med erfarenhet av sex mot ersattning. En barnmorska beskrev att det med aren har
blivit lattare att prata generellt om svara amnen som en far ta del av pa ungdomsmottagningen.
Vidare beskrevs att erfarenhet ledde till en 6kad trygghet i sin profession och i métet med
ungdomen, vilket ledde till kunskap om vilka fragor som var viktiga att stilla och vad for

insatser som kunde erbjudas.
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8.2 Hinder for att fraga om erfarenhet av sex mot ersattning

Flertalet barriarer for att stalla fragan om sex mot erséttning lyftes av barnmorskorna som
innefattade en upplevelse av brist pa kunskap och utbildning, kommunikativa svarigheter i

motet med ungdomen och avsaknad av organisatoriska riktlinjer och tid.

8.2.1 Upplevelsen av brist pa kunskap och utbildning

Majoriteten av barnmorskorna lyfte utbildning och kunskap som faktorer som paverkade
identifiering av ungdomar med erfarenhet av sex mot ersattning och dven forslag pa atgarder.
Tva av barnmorskorna uppgav brist pa kunskap och utbildning som en faktor till att fragan inte

stalls, dar en uppgav att inte veta vad hen ska gora med svaret blir ett hinder for att fraga.

“..ndr man stdller en fraga mdste man veta vad man ska gora av svaret. Och jag kanske inte
kédnner mig helt siker pa vad jag ska géra med det hdr svaret om de sdger “ja det har jag”. Ja,

sa det kanske skulle beh6vas en tydligare handlingsplan...” - Barnmorska 3.

Avsaknad av utbildning i damnet under barnmorskeutbildningen angavs som ocksa ytterligare
en barriar for identifiering. Nagra barnmorskor uppgav utbildning som ett forslag pa atgarder,
det namndes utbildning pa den egna arbetsplatsen men ocksa utbildning for foraldrar och skola.
En barnmorska menade att det fanns ytterligare arenor dér screening av sex mot erséttning borde
ske, bade av vuxna och barn. Barnmorskan beskrev att det ar viktigt att prata om hur vanligt det
ar och da bryta stigman kring sex mot ersattning for att pa sa satt verka forebyggande och framja

att ungdomen vagar beratta.

“Om man inte pratar om att det hdr héinder, kommer aldrig ungdomar vdga sdga ndgot.” -

Barnmorska 2.

Flera av barnmorskorna berattade att det ar latt att fastna i andra fragor i motet med ungdomen
och att det da kan falla bort att stélla fragan om erfarenhet av sex mot ersattning. Vidare lyfte
flera barnmorskor att det fanns en ovana av att frdga om sex mot ersattning i jamforelse med
exempelvis valdsutsatthet, och att det ar ett amne som séllan belyses i arbetsgruppen. Att inte
ha vana av att fraga uppgavs som en faktor till att fragan inte stalls. En barnmorska berattade
att hen inte fragade alls innan deltagande pa en forelasning som belyste ungdomar och sex mot

ersattning och att detta 6ppnade upp for att stalla fragan.
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8.2.2 Upplevelse av kommunikativa svarigheter i métet med ungdomen

I motet med ungdomen beskrev barnmorskorna hur det fanns vissa svarigheter som kunde vara
en barriar for identifiering av ungdomar med erfarenhet av sex mot erséttning. Nagra av
barnmorskorna lyfte att alla ungdomar inte ville beréatta om sina erfarenheter, &ven om fragan
stélldes. Ett par barnmorskor beskrev hur vissa ungdomar inte tyckte att det var ett problem att
ha sex mot ersdttning utan att det kunde vara barnmorskorna som upplevde det som
problematisk. En annan reflekterade dver hur hen upplevde att manga som berattar att dom har
varit utsatta for till exempel vald, forst gor detta nar det inte langre ar pagaende. Barnmorskorna
upplevde att det var fa som uppgav att de hade sex mot ersattning och trodde att en anledning
till det kunde vara jobbigt for ungdomen att svara pa fragan. En barnmorska beskrev hur en

ungdom uttryckte sig da fragan stalldes.

“jag har till och med varit med om att, ndir jag har stdillt fragan till en tjej . . . att hon sa att
“det har du inte med att gora” . . . Sd vissa, dom tdnker inte svara pd den frdagan

)

overhuvudtaget, dom tycker att det kan vi strunta i.” — Barnmorska 4

Flera av barnmorskorna beskrev att det kunde behdvas flera mdten med samma ungdom innan
ungdomen vagar beratta. Det lyftes dock att det ar svart att ha fasta rutiner for hur en ska fraga
da alla ungdomar inte kommer regelbundet till mottagningen. Vidare beskrevs hur ungdomen
inte alltid har fyllt i formularet, vill fylla i eller inte har tid att svara pa fragor om sex mot

ersattning.

“Det dr ungdomen som signalerar ganska starkt at mig att de bara vill ha ett recept, jag vill ta
blodtrycket och sen vill jag ga for jag hinner inte. Jag hinner inte prata, tyvarr . . . eller gora

nagot annat. Svarar bara pa en snabb fraga och sd tjoff ivéiig. . .” — Barnmorska 2

En barnmorska namnde en svarighet for identifiering i att mota en ungdom som mar daligt och

inte &r van vid att fa stod av samhaéllet eller vuxna.

”... om det dr ndgon ungdom som har mdnga utmaningar i livet och inte ar van att fa vuxet stod
runt omkring sig sa tror jag kanske att det ar svarare att besvara [fragan] for dom tanker att
det har ar ingenting som jag som barnmorska kommer kunna hjalpa till med alls, s& det &ar
ingen idé att ens svara ja pa den fragan for att det spelar anda ingen roll. Och desto storre
anledning att ge det tid och kanske ibland vara lite forsiktig med hur och nér man stéller vissa

)

frdagor. ” — Barnmorska 10
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Vidare beskrevs att termen “sex mot ersittning” lyfts som en kranglig term av nagra
barnmorskor och att det finns en risk att ungdomen inte alltid forstar inneborden av termen och
att detta leder till en kénsla av “detta géller inte mig”. En barnmorska belyste att anvénda
uttrycket “sex mot ersittning” bidrar till ett neutralt sétt att stalla fragan pa, men énskade en
lattare term som ungdomen kunde forsta direkt. Daremot lyfte en annan barnmorska att termen
“sex mot ersattning” kunde leda till fordjupade samtal ifall ungdomen fragade vad det innebar,

vilket sdgs som positivt.

8.2.3 Avsaknad av organisatoriska riktlinjer och tid

Flera av barnmorskorna uppgav olika barriarer pa organisationsniva som forsvarade
identifiering av personer med erfarenhet av sex mot erséttning. Det handlade om brist pa
verktyg, riktlinjer, tid och tillganglighet. Barnmorskorna beskrev att delar av miljon dar fragan
stalls och ungdomsmottagningens tillganglighet som ett eventuellt hinder for identifiering.
Svarigheter berorde onlinemottagning, drop-in, tidsbrist, bristande resurser pa mindre orter och

tillganglighet for de som identifierar sig som Killar.

Majoriteten av barnmorskorna uppgav att de ibland inte hann fraga om erfarenhet av sex mot
ersattning pa grund av tidsbrist. Nagra barnmorskor uppgav att det fanns en personalbrist pa
deras mottagningen och ansag att fler kollegor hade kunnat skapa battre mdjligheter till
identifiering. Flera barnmorskor lyfte hur tidsbrist kunde leda till att ungdomar missas och att
sa var fallet da nagot akut dok upp och att det d&ven var manga andra fragor som skulle stéllas
pa kort tid. En av barnmorskorna beskrev tiden som en avgoérande faktor i motet med ungdomen

for att mojliggora identifiering.

“Kontentan for mig dr tid, vi behéver det i vara moten, det sager sig sjalvt . . .ett storre antal
fangar man nar man signalerar lugn och ro och stabilitet, att jag ar 6ppen for att ta emot vad

du an vill berdtta” — Barnmorska 8

Hélften av de intervjuade barnmorskorna beskrev drop-in som en svarighet for identifiering
relaterat till tidsbrist. Anledningar till tidsbristen angavs som ett hogt tryck med manga
patienter, kort om tid per ungdom och att andra saker prioriteras i motet. Ett par av
barnmorskorna reflekterade kring att gora SEXIT i vantrummet pa drop-in for att méjliggora
identifiering men lyfte att mycket folk i vantrummet leder till bristande avskildhet. En av
barnmorskorna beskrev hur SEXIT kan vacka fragor och kanslor som inte kunde bemotas om

ungdomen befann sig i vantrummet nar hen fyllde i. En barnmorska uppgav daremot drop-in
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som en mojlighet att identifiera personer som lider 6kad risk att ha sex mot ersattning med hjélp
av SEXIT.

“...man vet att dom ungdomar som ar sa kallad struliga, . . . ar mer risktagande, som kanske
har en neuropsykiatrisk funktionsnedséattning har svart att passa tider och planer, manga av
dom ungdomarna ar en mer utsatt grupp och det a&r dom som brukar dyka upp spontant och det

ar dom som brukar dyka upp pa drop-in.” - Barnmorska 4

Vissa av barnmorskorna hade erfarenhet av att moéta ungdomar bade pa fysisk- och
onlinemottagning och beskrev hur motet online paverkade identifiering av ungdomar med
erfarenhet av sex mot ersattning. En av barnmorskorna uppgav att fragan om erfarenhet oftare
stalldes pa fysisk mottagning &n onlinemottagning. Vidare beskrevs hur onlinemottagningen
gjorde att en inte kommer lika néra sina kollegor och darav inte kunde stimma av eller ta hjalp
pa samma satt. En annan barnmorska belyste att det av olika anledningar inte alltid var bekvamt
att stalla fragor om sex via nétet och att det var svart att sakerstélla sekretessen da andra personer
kunde befinna sig bakom skarmen. Det beskrevs ocksa hur det var svarare att etablera kontakt
med ungdomen via videomote an vid ett fysiskt mote. Vidare beskrevs att besoken aldrig var
mer an trettio minuter och en av barnmorskorna ansag att alla nybesok ska vara pa en timme

oavsett om det ar pa en fysisk- eller online-mottagning.

Alla barnmorskor uppgav att majoriteten av beséken gjordes av personer som identifierar sig
som tjejer och en av barnmorskorna med erfarenhet av att méta personer fran mindre orter
beskrev tillgangligheten som en barriar for identifiering av sex mot erséttning. Samma
barnmorska reflekterade ocksa dver det som ett smastadsproblem, dar manga inte 6nskar besoka
sin lokala halsocentral relaterat till bristande anonymitet da alla kanner alla. Barnmorskan
beskrev hur det saknades ett tydligt forum for killar och att bemétande och identifiering blir

bristande som en foljd av detta och beskrev hur det finns en risk att de inte soker vard alls.

”Och dar tycker jag att killarna inte har en sjalvklar arena. Speciellt inte de som ar 6ver var
alder [6ver 26 ar], nu tanker jag pa unga vuxna. Vi ar inte bra pa att ta hand om dom tycker
jag, aven om vi forsoker. Vi far ju anda en del, men vi far ju absolut inte allt. Manga aker ju

till Venhdlsan i Stockholm, om dom alls dker ndgonstans.” — Barnmorska 2.

Nagra av barnmorskorna beskrev att sex mot erséttning var ett &mne som inte belystes, varken
i barnmorskegruppen eller av chefer och en av barnmorskorna lyfte att sjukvarden sallan hanger

med nér det galler vad som ska fragas och screenas for.
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Ett par barnmorskor beskrev press fran chefer som hade stort fokus pa ekonomi med manga
och snabba besok med inriktning pa bland annat preventivmedel och valdsutsatthet och hur

detta resulterade i att fragan om erfarenhet av sex mot ersattning uteblev.

”...men for att det ar mycket fokus pa att producera, det ar hard press uppifran att ungdomar

ska rustas med preventivmedel sa fort som mdjligt... ” — Barnmorska 8.

Nagra barnmorskor uppgav att bli pamind och halla &mnet levande pa arbetsplatsen som en
atgard till att forbattra forutsattningarna for identifiering av ungdomar som har erfarenhet av

sex mot ersattning.

“...sa att liksom halla fragan levande gor att man kommer ihdg den nar man sitter pa rummet.

Man behdéver dom har paminnelserna... ” - Barnmorska 7.

Majoriteten av de som inte anvande SEXIT uppgav att fragan om sex mot erséattning manga
ganger faller bort relaterat till bristande rutiner, riktlinjer och verktyg for att fraga. Flera av
barnmorskorna var positiva till SEXIT eller liknande formuldar och den barnmorskan med
tidigare erfarenhet av SEXIT beréttade hur hen idag saknade verktyget i sitt arbete. Ett par av
barnmorskorna hade tagit upp detta i sina arbetsgrupper men relaterat till att utbildningen kostar
pengar hade andra saker prioriterats. En av barnmorskorna uppgav att det inte fanns nagon rutin
kring att friga om sex mot ersattning och ytterligare en saknade tydliga direktiv for
handlaggning vid identifiering. Nagra barnmorskor namnde att de Onskade ett sokord i
journalen som specifikt var riktat mot sex mot ersattning vilket skulle forbattra moéjligheterna
till identifiering. En av barnmorskorna som tidigare haft ett sdkord som hette ‘sex mot
ersittning’ i journalen beskrev hur detta blev som en paminnelse, nu nir s6kordet inte ldngre

fanns var det latt att glomma bort fragan.

”...jag tror ju ocksa att jag inte langre stéller fragan sa ofta som jag kanske tanker att jag gor
det just for att jag inte har det som sokord . . . men det ar ju ibland tidsbrist och det ar klart att
det faller lattare bort om man inte har det framfor sig a&ven om det &r nagonting som man sjalv
anser ar viktigt och tidigare har varit van vid sa med tiden &ar det ju lattare att det forsvinner,

tyvarr.” — Barnmorska 10

8.3 Att ge stod till ungdomar med erfarenhet av sex mot ersattning

Barnmorskorna uppgav att stodet till ungdomen skulle vara individanpassat och att

mojligheterna till ett tvarprofessionellt omhandertagande fanns. Vidare beskrevs hur stodet till

33



barnmorskan pa arbetsplatsen sag ut, dar kollegor och handledning var en viktig del i att sjalv

kunna ge stdd till ungdomen.

8.3.1 Ett individanpassat stod och ett tvarprofessionellt omhandertagande

Alla barnmorskor hade erfarenhet av att identifiera och stédja ungdomar med erfarenhet av sex
mot ersattning. Majoriteten av barnmorskorna beskrev att de hade bra verktyg sjalva for att
stddja personer som beréttar att de har erfarenhet av sex mot erséttning. Vid identifiering
uppgav barnmorskorna att de individanpassade handlaggningen utifran ungdomens situation,
alder och ungdomens egna 6nskemal. Barnmorskorna beskrev hur féljdfragor stalldes for att

utforska hur detta paverkar just denna ungdom.

» ...alltsa fragan var vad kan jag gora for dig, vad blir bra for dig? Och sen &r det ju ocksa

om en person som inte dr 18 dar, dd blir det en helt annan sak.” — Barnmorska 7

Manga upplevde att ungdomsmottagningen som arbetsplats bidrog till en mojlighet att mota
ungdomen och vara flexibel vid identifiering till exempel genom att dra ut pa tiden, ta tid fran
sin rast eller mellan bes6k. Barnmorskorna beskrev hur de erbjod samtalskontakt med kurator
eller psykolog vid identifiering och om inte intresse fanns for detta erbjods ungdomen att
komma tillbaka och prata med samma person i egenskap av barnmorska. Det beskrevs hur en
kontakt och relation etablerades vid identifiering och att det darfér kunde vara positivt for
ungdomen att bli erbjuden ett aterbesok hos samma barnmorska. En barnmorska beskrev hur
det kunde finnas en laddning i att ga till kurator for ungdomen och att komma ater till en

barnmorska initialt kunde vara gynnsamt.

Vi &r ganska gransoverskridande 6ver professionerna och det innebar att ungdomar kan lika
garna komma till mig och ha ett samtal om saker som &r jobbiga utifran min profession som
barnmorska om dom véljer att inte ga till en kurator. For det kan ligga en laddning i att ga till
en kurator “’jag mar inte daligt det dir inget fel pd mig”. Men jag kan prata med en barnmorska

for hon ar bara barnmorska... ” — Barnmorska 5

Halften av barnmorskorna uppgav att ge stod vid identifiering kan vara svart da manga
ungdomar inte vill ha hjalp, men att det kan ligga en lattnad i att fa berétta fér nagon. Vidare
beskrevs att det var viktigt att respektera ungdomens beslut och vad den ungdomen énskar for

stod, dar stddet kanske bara var att ungdomen ville komma och testa sig regelbundet. En av
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barnmorskorna berattade hur det var viktigt att i sin yrkesroll ha koll pa sin forforstaelse och

inte projicera egna asikter och forestallningar pa ungdomen.

Flera barnmorskor uppgav att det inte fanns nagot knep som fungerar pa alla, utan att stodet
behdvde individanpassas och att handlaggandet blir olika beroende pa om personen ar myndig
eller inte och om hen 6nskar stod eller inte. En barnmorska beskrev hur svaret kunde vacka

olika kanslor i en.

“Jag mdste kunna ta emot det och inte ramla baklinges utan jag mdste pd ndgot sdtt kunna
sitta pall och ta emot svara saker och sa maste jag kunna forsta mig pa att min reaktion ocksa
kommer generera en kansla tillbaka till ungdomen. For det handlar ju om hur man blir bemott,

o

ndr man berdttar nagot som dr jobbigt ocksd.” — Barnmorska 2

Alla barnmorskor beskrev hur ett tvarprofessionellt omhéndertagande mojliggjorde god
stottning till ungdomar med erfarenhet av sex mot ersattning. Barnmorskorna beréttade om ett
tatt samarbete med ungdomsmottagningens kuratorer eller psykolog vid identifiering och ett
erbjudande till ungdomen att fa traffa ndgon att samtala med om hen énskar. Aven andra
instanser namndes som mojligheter till att ge stod till ungdomen sasom kontakt med
socialtjansten och Mikamottagningen i Stockholm. Mdjligheten att kunna ge specialiserat stod
med aven andra insatser an samtalskontakt, sdsom exempelvis hanvisa vidare for hjalp med
PrEP beskrevs som positivt. Det belystes dock att de fanns skillnader beroende pa region, dar

storstader har en storre mojlighet att erbjuda riktade insatser.

8.3.2 Vikten av stodet fran arbetsplatsen

Halften av barnmorskorna beskrev hur stodet fran kollegor var en forutsattning for att kunna
stodja en ungdom med erfarenhet av sex mot erséttning. En av barnmorskorna beskrev att det
ar viktigt att se sina kollegor som tillgangar och att ta hjélp som en majlighet for att ge stod till

ungdomen.

“Jag tinker att jag har mina egna verktyg och jag har mina kollegor som dr verktyg och jag
tanker att vi behdver se varandra som tillgangar. Ibland sitter jag med fragor jag inte har

nagon aning om, da maste jag frdga ndgon om hjalp. ”- Barnmorska 2

Kuratorerna lyftes som ett gott stod som barnmorskan kunde bolla med vad géller svara fragor.
En av barnmorskorna beskrev &ven att de hade en halvtimmes méte barnmorskor sinsemellan

tva dagar i veckan dar de kunde prata fritt om vad som helst vilket upplevdes som positivt. En
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av barnmorskorna beskrev dven chefen som en mojlighet for att stétta ungdomar med erfarenhet

av sex mot ersattning.

“...jag har manga valdigt bra kollegor och kan fd egen stéttning om jag kiinner att ‘gud jag vet
inte ens vad jag ska gora med det hdr’. Jag har en chef som dr vdldigt bra pd att . . . stOtta upp.
Det kanner jag verkligen, att jag har alla mojligheter att jobba med det har, nar det

framkommer.” — Barnmorska 5

Majoriteten av barnmorskorna hade handledning pa arbetsplatsen. Bland annat berattade en av
barnmorskorna hur denna handledning kunde vara stddjande i handlaggningen vid identifiering
av personer med erfarenhet av sex mot ersattning, men dven andra svara fall som kunde vécka
kanslor. Tva barnmorskor saknade handledning pa deras arbetsplats och uppgav inférande av
handledning som en atgard for att 6ka forutsattningarna for att identifiera ungdomar som har

erfarenhet av sex mot erséttning.

9. Diskussion

9.1 Metoddiskussion

Trovardighet ses som ett av de viktigaste malen i kvalitativ forskning. Det ar nodvandigt att
forfattarna tydligt forklarar hur de gatt tillvaga och genomfort studien samt forhallit sig till de
riktlinjer som krévs i kvalitativ forskning for att formedla for l&saren att resultatet &r
sanningsenligt (Polit & Beck, 2021). Studien granskas utifran, palitlighet, bekraftelsebarhet,
overforbarhet och akthet enligt Polit och Beck (2021) da detta &r kriterier som anvands for att
uppna hog trovardighet. Nedan presenteras studiens styrkor och svagheter utifran dessa

Kkriterier.

9.1.1 Palitlighet

Palitlighet forklaras av Polit och Beck (2021) som om studien skulle fa samma resultat ifall den
gjordes om under samma eller liknande forhallanden och deltagare. For att starka palitligheten
har forfattarna tydligt redovisat tillvagagangssatt i metodavsnittet. Av studiens tio intervjuer
delade forfattarna upp att transkribera och analysera fem vardera for att sedan utfora ytterligare
analys och kodning tillsammans. Detta kan ses som en styrka enligt Polit och Beck (2021) da
analys av fler &n en person och att samma personer som transkriberar ocksa analyserar dkar

palitligheten.
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Anvandandet av individuella intervjuer kan ses bade som en styrka och en svaghet. Wibeck
(2017) lyfter hur en fokusgruppsintervju kan ge ett mer nyanserat och djupare resultat dar
deltagarna far diskutera sina upplevelser i relation till annat i jamforelse med individuella
semistrukturerade intervjuer dar intervjupersonen riskerar att stalla specifika fragor som kan
misstolkas av respondenten eller inte vara relevanta utifran dennes perspektiv. Vidare menar
forfattarna hur valet av individuella intervjuer anda var en val lampad metod da respondenterna
kunde prata fritt oberoende av andra rérande ett &mne som kan ses som svart att prata om, men

att detta anda resulterade i liknande svar bland respondenterna.

9.1.2 Bekraftelsebarhet

Polit och Beck (2021) beskriver bekraftelsebarhet som objektivitet. Bekraftelsebarhet uppnas
genom att forfattarna presenterar deltagarnas olika asikter och versioner och att forfattarna inte
hittar pa dessa. Forfattarna lyfter eventuell forforstaelse i metoden och detta diskuteras for att
minska paverkan pa resultatet vilket okar studiens bekraftelsebarhet enligt Polit och Beck
(2021). For att minska risken for bias deltog bada forfattarna vid alla intervjuer och alla

respondenter fick alla fragor som var relevanta utifran deras satt att arbeta.

Enligt Martensson och Fridlund (2017) kan studiens trovardighet hojas om forfattarna later
deltagarna lasa transkriberingen fran deras egen intervju, dock valde forfattarna att inte gora pa
detta satt da det fanns begransat med tid vilket kan ses som en svaghet. Forfattarna tog daremot
hjalp av klasskamrater och handledare for att diskutera analys av resultatet, subkategorier och
huvudkategorier, vilket enligt Martensson och Fridlund (2017) bidrar till en 6kad trovérdighet

da detta foranledde att forfattarna upprepade ganger sag over resultatet och fick nya insikter.

Valet av induktiv design kan diskuteras som en svaghet da det finns risk att forfattarnas
forforstaelse paverkar valet av intervjufragor men ocksa meningsharande enheter och darmed
analys av resultatet. Det finns kritiker som menar att induktiv ansats aldrig kan vara helt
forutsattningslos och att trovardigheten paverkas av att enbart utgd fran empiri och att
generaliserbarhet inte & mojlig (Priebe & Landstrém, 2017). Vid en deduktiv ansats kan en
hypotes som &r sprungen ur ett teoretiskt ramverk testas mot empiri, dock var detta inte
genomforbart i studien da forfattarna inte fann nagon tidigare forskning eller teorier som skulle
kunna ligga till grund fér en deduktiv ansats. Valet av en induktiv design kan ocksa ses som en
styrka, da denna ger forfattarna majlighet att analysera resultatet forutsattningslost och lata
respondenternas rost vara det som leder fram till slutsatser (Priebe & Landstrom, 2017), vilket
ocksa starker bekraftelsebarheten enligt Polit & Beck (2021).
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9.1.3 Overforbarhet

Transferabilitet anvands for att beskriva Overforbarheten i en studie, det vill sdga om studien
kan Overforas till en annan kontext eller grupp utifran den metod som forfattarna presenterat
(Polit & Beck, 2021). Viktiga delar som ska ha beskrivits i metoden for att beddma studiens
Overforbarhet &r; urvalsmetod, inklusionskriterier, tidsperiod fér datainsamlingen, studiens
kontext, egenskaper hos deltagarna, motivering till antal deltagare och eventuell dataméttnad.
Forfattarna menar att ovan ndmnda delar &r val beskrivna i metoden och studiens transferabilitet
ar tydlig. Studien har en viss geografisk spridning vilket ses som en styrka vad géller
overforbarhet till andra delar av landet. Det bor dock lyftas att majoriteten av deltagarna ar fran
storstadsregioner och darmed finns det en avsaknad av perspektiv fran barnmorskor som arbetar
pa mindre orter eller i mindre tatbefolkade regioner. De tva barnmorskor representerade fran
mindre tatbefolkade regioner lyfter nagra gemensamma perspektiv som inte beskrivs av de fran
storre orter vad galler tillganglighet och smastadsproblematik vilket antyder att det finns andra

perspektiv att inhamta fran andra orter i landet.

Den mixade urvalsmetoden som anvéndes inkluderade strategiskt urval, bekvamlighetsurval
och sndbollsurval. Bekvamlighetsurval kan ses som en eventuell svaghet enligt Polit och Beck
(2021) da detta kan leda till svaga data och Danielson (2017) menar aven att bekvamlighetsurval
kan leda till deltagare som har ett sérskilt intresse for studiens @mne vilket kan medverka till
lag trovardighet. Polit och Beck (2021) beskriver en svaghet med snobollsurval da urvalet kan
begrénsas till deltagare som har liknande erfarenheter och forutsattningar och darmed paverka
resultatet. Forfattarna menar att da endast tva personer rekryterats via bekvamlighets- och
snobollsurval bor detta inte ha paverkat resultatet. Polit och Beck (2021) beskriver ocksa att
snobollsurval kan avsldja personlig information av eventuella respondenter genom att det delas
med forfattarna av en tidigare deltagare. Eftersom respondenterna sjélva valde att hora av sig
till forfattarna vid intresse avsl6jades ingen information till 6vriga deltagare. Majoriteten av
deltagarna rekryterades via strategiskt urval och detta kan ses som en styrka enligt Polit och
Beck (2021) som beskriver att det ar den urvalsstrategi som bidrar till hdgst trovardighet i en
kvalitativ ansats. Forfattarna upplevde den mixade urvalsmetoden som en tillgang da deltagarna

som rekryterades bidrog med innehallsrika data.

Moser och Korstjens (2018) forklarar att det &r vanligt att i kvalitativa studier ha tillrackligt
manga deltagare att datamattnad uppnas. Forfattarna upplevde dock att efter den sista intervjun

uppkom fortfarande ny information och kan darfor inte saga att dataméattnad &r uppnadd i
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studien. Eventuellt hade datamattnad kunnat uppnas med ett snavare syfte eller

exklusionskriterier.

En motsvarande kvantitativ studie hade kunnat fylla en kunskapslucka och mdjliggjort
generaliserbara slutsatser utifran en storre population. Utifran detta hade demografiska
slutsatser kunnat vagas in for att fa en bild av hur manga barnmorskor som faktiskt fragar om

erfarenhet av sex mot ersattning och majligheter och barriarer utifran detta.

9.1.4 Akthet

Polit och Beck (2021) beskriver autencitet eller dkthet genom att forfattarna visar ett utbud av
flera olika upplevelser inom dmnet pa ett rattvist satt. Att genom texten formedla kéanslor och
erfarenheter som speglar verkligheten av de intervjuade och deras olika liv. Forfattarna har
skrivit texten utifran barnmorskornas olika upplevelser och genom att lyfta gemensamma
asikter och upplevelser men ocksa olikheter starker detta studiens akthet. Forfattarna har anvant
sig av citat som formedlar en ké&nsla och majoriteten av barnmorskor finns representerade i

citaten.

Personerna som deltog i studien hade alla erfarenhet av att identifiera personer med erfarenhet
av sex mot ersattning, dock gjordes detta pa vitt skilda tillvagagangssatt. Enligt Martensson och
Fridlund (2017) bidrar detta till att problemomradet lyfts utifran olika vinklar, sa kallad
kélltriangulering, vilket forstarker trovardigheten ytterligare. Forfattarna uppmarksammade
dock att trots att barnmorskorna hade olika sétt att identifiera ungdomar med erfarenhet av sex

mot ersattning, delade manga av barnmorskorna upplevelser med varandra.

9.2 Resultatdiskussion

I resultatet framkom faktorer som mojliggér och begransar barnmorskan i identifieringen och
stodet av ungdomar med erfarenhet av sex mot ersattning. Huvudfynden var SEXIT som ett
verktyg som mojliggor identifiering, avsaknad av organisatoriska riktlinjer och rutiner som en
barridr for identifiering, tillganglighetens betydelse och vardrelationens som avgérande for

identifiering.

Ett av huvudfynden i studien var att SEXIT-formularet mojliggjorde identifiering av ungdomar
med erfarenhet av sex mot ersattning. Barnmorskornas upplevelse var att fler ungdomar
identifierades efter implementering av SEXIT och att det blev lattare for ungdomen att svara pa

fragan om erfarenhet av sex mot ersattning. | Hammarstroms (2021) avhandling utvarderas
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SEXIT och resultatet styrker detta huvudfynd. SEXIT bedémdes som lampligt och
genomforbart av personalen pa ungdomsmottagningarna som forklarade att de saknat ett
screeningverktyg for att identifiera sexuell ohélsa och risktagande (Hammarstrom et al., 2021).
I Hammarstrom et al., (under utgivning) framkom att majoriteten av ungdomarna som besokte
mottagningarna bedémde SEXIT som viktigt och endast en liten andel upplevde formularet
som obekvamt eller svart. Formuléret beskrevs som en mgjlighet att kunna prata om svara
upplevelser som de annars sannolikt inte hade delat med sig av. SEXIT forenklade
forutsattningarna for att beréatta, da de inte behovde ta upp fragorna sjalva och samtalen fragorna
ledde till bidrog till att fortroendet for ungdomsmottagningen véxte (Hammarstrom et al., under

utgivning).

Det finns flertalet internationella studier som bekraftar vikten av att ha ett screeningverktyg och
att utbildning mojliggor identifiering. | en litteraturstudie av Garg et al., (2020) beskrivs hur
brist pa utbildningstillfallen och validerade verktyg ar en barriar for att identifiera ungdomar
som &r utsatta for manniskohandel, som ofta innefattar sex mot ersattning. Vikten av utbildning
styrks av bade Kaltiso et al., 2021 och Donahue et al., (2019) som beskriver hur
sjukvardspersonal efter utbildning fick 6kat fortroendet for att identifiera och stodja ungdomar
som &r utsatta for manniskohandel. Peterson et al., (2020) forklarar hur screening av ungdomar
pa rutin med ett validerade verktyg 6kar mojligheterna att identifiera de som riskerar att utsattas
for méanniskohandel och sexuell exploatering och att det med fordel kan ske inom hela halso-
och sjukvardssystemet, vilket styrks av bade Greenbaum et al., (2018) och Chang et al., (2015).
Armstrong (2017) beskriver dock att det finns en brist pa screeningverktyg for att identifiera
barn och ungdomar som utsatts for sexuell exploatering. Ertl et al., (2020) lyfter i sin studie hur
90 procent av de ungdomar som var utsatta for ménniskohandel hade varit i kontakt med
sjukvarden i snitt fyra ganger innan de blev identifierade, vilket gar i linje med Fredlund (2019)
som lyfter att personer med erfarenhet av sex mot erséttning ofta kommer i kontakt med
sjukvard och socialtjanst pa grund av andra orsaker. Detta tillsammans med forfattarnas resultat
gor att det &r rimligt att anta att manga barnmorskor skulle ha anvandning av SEXIT eller annat

validerat formular och att manga ungdomar skulle kunna dra nytta av det.

Av resultatet framkom att brist pa tid och riktlinjer kring hur och nar fragan om erfarenhet av
sex mot ersattning ska stallas leder till att fragan inte stalls pa rutin. Att inte bli pamind av
sokord eller formular blev ett hinder for identifiering dar fragan istallet manga ganger stélldes
utifran misstanke som bildats utifran tidigare svar pa andra fragor, sokorsak eller identifierade
riskfaktorer. De barnmorskor som uppgav att de hade nagon form av verktyg eller rutin
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upplevde ocksa att de identifierade fler. Socialstyrelsen (2015) lyfter att frdga om sex mot
ersattning endast utifran misstanke blir ett hinder for identifiering vilket bekréaftas av Abelsson
och Hulusjo (2008) som beskriver att det finns en risk med forforstaelse i motet med ungdomen
och stereotypa bilder av hur en person som har sex mot erséttning ska bete sig eller se ut.
Dérmed &r det rimligt att anta att stereotypa antagande blir ett hinder for identifiering om inte
fragan stalls till alla, dér ett standardiserat forhallningssatt kravs for att undvika eventuell
forforstaelse och normativa forestéallningar. Nagra av barnmorskorna som inte hade en tydlig
rutin att fraga specifikt om sex mot ersattning forklarade att det fanns en ovana i jamforelse
med att stalla fragor om vald. Detta gar i linje med Aquilonius (2018) rapport dar det beskrivs
att en standardiserad fraga om sex mot erséattning till alla ungdomar som barnmorskan méter
bidrar bade till att undvika att ungdomen kanner sig utpekad, men skapar ocksa en vana av att

fraga.

Ungdomsmottagningen har generellt ett hogt fortroende bland ungdomar i jamforelse med
exempelvis skolhélsan, polisen och Socialstyrelsen som har ett lagt eller mycket lagt fortroende
(Pegasus, 2018; Waenerlund et al., 2020). Trots hogt fortroende lyfter barnmorskorna i
forfattarnas studie att de framst traffar ungdomar som identifierar sig som tjejer, vilket dven
Overensstammer med statistik och studier bade fran Sverige och 6vriga Europa (Abrahamsson
et al., 2016; Baltag et al., 2010; SKR, 2020). Forfattarna drar slutsatsen att detta bidrar till att
fragan om sex mot erséttning inte nar de som identifierar sig som killar i samma utstrackning.
Vidare visar dessutom studier att det ar en hogre andel killar &n tjejer som har erfarenhet av sex
mot ersattning, dar manga av dem & HBTQ-personer (Folkhdlsomyndigheten, 2019; RFSL
Ungdom, 2014, Socialstyrelsen; 2015). Att andelen killar med erfarenhet av sex mot ersattning
ar storre och att de inte besoker ungdomsmottagningen i samma utstrackning som tjejer gor att
forfattarna drar slutsatsen att det ar an viktigare att foérsoka genomféra forandringar som

mojliggor att Killar far fragan.

Att inte nd ut till killar beskrevs av en barnmorska som ett stort problem pa smaorter, vilket
dven beskrivs i andra studier dar tillganglighet och bristen pa anonymitet lyftes som ett hinder
(Curtis etal., 2011; Nordstrom, 2015; Thomée et al., 2016). Ungdomsmottagningarna i Sverige
har ett mal om att vara tillgangliga till alla, (Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningar
[FSUM], 2018) trots detta lyfts det i flertalet studier hur de som arbetar pd mottagningen
upplever brister i tillganglighet utifran ett intersektionellt perspektiv. Detta pa grund av att
sarskilt riskutsatta grupper, sasom migranter, ensamkommande, personer med
funktionsnedséttning, utlandsfédda, och unga man inte besoker ungdomsmottagningen i lika
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stor utstrackning som andra (Chandra-Mouli et al., 2016; Denno et al., 2015; Thomée et al.,
2016). Da mycket visar pa att de som &r mest riskutsatta for att ha sex mot ersattning &r just
ovan namnda grupper (Socialstyrelsen 2015; Svedin et al.,, 2021), & det troligt att
barnmorskorna pa ungdomsmottagningen inte kommer at dessa ungdomar och att det darmed

kravs insatser i andra delar av samhallet for att nd ut till de allra mest riskutsatta.

For att oka tillgangligheten uppmuntras ungdomsmottagningar att erbjuda drop-in besok
(FSUM, 2018). | en australiensisk studie lyftes hur ungdomar énskade kunna ha méjligheten
att komma pa drop-in besok (Owen et al, 2010). Drop-in & nagot som majoriteten av
barnmorskor i forfattarnas studie uppger att de erbjuder pd sin mottagning. Aven om
barnmorskorna fragade utifran formular eller muntligt, var det svarare att fraiga om sex mot
ersattning pa drop-in relaterat till korta om besokstider och hogt tryck. Daremot lyftes drop-in
som en potentiell mojlighet att identifiera sarskilt riskutsatta, vilket dven gar i linje med
rapporter som beskriver att ungdomar som lider 6kad risk for ohdlsa tenderar att soka under
drop-in tider (Hammarstrom et al., 2019). En amerikansk studie menar att brist pa drop-in och
langa vantetider leder till att ungdomar med erfarenhet av sexuell exploatering riskerar att inte
soka vard alls (Garg et al., 2019). Svarigheter att anvanda SEXIT under drop-in har i en tidigare
studie beskrivits kopplat till tidsbrist och hogt tryck (Hammarstrom et al., 2021). Att fler
riskutsatta soker under drop-in och det faktum att majoriteten av barnmorskorna fragar féarre pa
drop-in relaterat till tidsbrist ar en tydlig indikation pa de organisatoriska forandringar som

kravs for att kunna identifiera och stédja personer med erfarenhet av sex mot ersattning.

Alla barnmorskor i studien beskrev relationen mellan barnmorska och ungdom som en
mojlighet till identifiering av och stéd vid erfarenhet av sex mot erséttning. Barnmorskorna var
aven positivt installda till att stalla fragan och sag sig ha stora majligheter att identifiera fysisk,
psykisk och sexuell ohélsa i egenskap av barnmorskor pa en ungdomsmottagning. Nagra av
barnmorskorna lyfte hur formulér och s6kord kan verka som hjalpmedel, men att avgdrande for
att kunna identifiera och stodja var en god relation dar ungdomens 6nskemal och integritet
respekteras. Upprepade moten och tillrackligt med tid under besoket uppgavs som faktorer som
framjade relationen. Individanpassade maten och ett holistiskt synsatt &r nagot som ocksa gar i
linje med barnmorskas etiska kod och barnmorskans ansvar att etablera vardande relationer som
bygger pa en dmsesidig respekt (ICM, 2014). Vardrelationens betydelse i métet med ungdomen
pa ungdomsmottagningen bekraftas dven i en kvalitativ studie utford i Sverige och dar lyftes
bland annat vikten av yrkesverksammas attityder, dar bemdétandet av ungdomen bor ske med
respekt, utifran ett holistiskt férhallningssatt och att ungdomen méts pa dennes villkor (Thomée
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et al., 2016). Vidare beskrivs att for att kunna skapa en vardande relation kravs att vara
medveten om ens egna forforstaelse och bemota ungdomen pa ett icke démande séatt. Forfattarna
fann studier gallande identifiering av personer utsatta for vald i nara relation och aven dar
ansags vardrelationen som avgorande for identifiering (Sundborg et al., 2015; Hughes 2010).
For att skapa en vardande relation kravs empati, narvaro, full uppméarksamhet, en trygg miljo
och upprepade traffar (Hughes 2010; Sundborg et al., 2015), vilka &r faktorer som flera av
barnmorskor i studien namner som mojliga att uppna i arbetet som barnmorska pa
ungdomsmottagningen. Vidare beskriver Garg et al., (2020) hur ungdomar upplevde att
upprepade moten och att fa fragan om erfarenhet av sexuell exploatering vid flera olika tillfallen
skapade goda forutsattningar for att de skulle vilja beratta. Da studiens resultat gar i linje med
liknande forskning &r det rimligt att anta att en god vardrelation ocksa ar avgorande for

identifiering av personer i andra utsatta situationer, sasom erfarenhet av sex mot ersattning.

9.3 Kliniska implikationer

Studien ar relevant for barnmorskor som arbetar pd ungdomsmottagning, men kan &ven
tilldmpas till andra verksamheter och yrkesverksamma som mdéter ungdomar. Det finns
indikationer fran deltagande barnmorskor att sex mot ersattning bor lyftas i andra delar av
varden och samhallet for att kunna arbeta forebyggande for att fler ungdomar ska nas och vaga
beratta. Utifran studiens resultat &r det rimligt att anta att varden skiljer sig beroende pa vart i
landet du befinner dig och ur ett vardetisk perspektiv skulle ett nationellt inférande av SEXIT
eller annat validerat formular kunna bidra till jamlik vard och resultera i att fler ungdomar

identifieras.

9.4 Vidare forskning

Framtida forskning bor utforska hur det gar att arbeta utifran ett folkhalsoperspektiv for att
framja halsa genom att stalla fragan om erfarenhet av sex mot ersattning dven pa andra arenor.
Detta skulle kunna bidra till att na ut till fler riskutsatta sdsom unga killar, HBTQ+ personer
och migranter da de ar nagra av de grupper som lider 6kad risk for att ha sex mot ersattning och
inte besdker ungdomsmottagningen i samma utstrackning, eller lever i det dolda. Aven om
denna studie lyfter barnmorskans perspektiv pa att identifiera och stodja de med erfarenhet av
sex mot ersattning, sa ar ungdomens upplevelse av att fa fragan och hur hen vill bli bemott
central for att kunna identifiera de med erfarenhet av sex mot ersattning. Det kravs darfor
ytterligare forskning utifran ungdomars perspektiv och 6nskemal for att kunna forebygga

fysisk, psykisk och sexuell ohélsa bland denna riskutsatta grupp. Utover detta ser forfattarna ett
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behov av att undersoka upplevelser hos personer med erfarenhet av att ge ersattning for sex. Att
forsoka forsta vad dessa personer har for upplevelser och tankar kring att ge erséttning for sex
och konsekvenser av detta, skulle eventuellt kunna forhindra ohélsa hos bade den som ger och

den som far ersattning for sex.

9.5 Slutsats

Sa vitt forfattarna kanner till &r detta den forsta studien att undersoka barnmorskors upplevelser
och erfarenheter av att fragan om sex mot ersattning pa ungdomsmottagningen. | studien
framkommer flertalet mojligheter och barridrer. SEXIT ses som en mgjlighet till identifiering
da det leder till att fragan stalls pa rutin, bidrar till samtal och gor det enklare for ungdomen att
besvara fragan. Relationen mellan barnmorskan och ungdomen &r central for identifiering, dar
tillit, trygghet och tid é&r faktorer som avgér om ungdomen vagar berétta.
Ungdomsmottagningen och barnmorskeyrket i sig &r en bidragande faktor som mdojliggor

identifiering, da det ar naturligt och legitimerat att narma sig fragor kring sexuell hélsa.

Bristande riktlinjer ses som en barriar for identifiering, da fragan inte stalls specifikt, gloms
bort eller endast stalls vid misstanke. Ungdomsmottagningens tillganglighet kan ocksa bli ett
hinder, da manga riskgrupper inte besoker mottagningen. Tidsbrist i motet med ungdomen
under drop-in gor att andra fragor prioriteras. Kommunikativa svarigheter med ungdomen kan
vara en barridr for identifiering dar vissa ungdomar inte vill beratta, dven om fragan stélls och
upprepade moéten behdvs innan det blir aktuellt. Sammanfattningsvis uppger barnmorskorna sig
ha stora mojligheter att identifiera ungdomar med erfarenhet av sex mot ersattning, om

forutsattningar for att stalla fragan och bemota svaret finns.
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Intervjuguide

Syftet med studien &r att utforska barnmorskans erfarenheter och upplevelser av att fraga om
sex mot ersattning pa en ungdomsmottagning. Vi vill utforska det har &mnesomradet da det
finns studier som visar pa att vardpersonal upplever det som svart att stalla fragor om erfarenhet
av sex mot ersattning och att ungdomar med denna erfarenhet 6nskar att de hade fatt fragan.

Allmanna barnstiftelsen gjorde en nationell kartlaggning dar de fragade ungdomar pa gymnasiet
om sexuella 6vergrepp och sexuell exploatering. | enkétstudien uppgav 1,1% av deltagarna att
de hade erfarenhet av sex mot ersattning. Debutaldern var drygt 15 ar, vanligaste ersattning var
pengar, alkohol och droger och en stor andel hade varit utsatta for sexuella évergrepp (88 % av
flickor och 36 % av pojkar).

Som barnmorska pa ungdomsmottagning maéter du ungdomar dagligen och darfor vill vi
undersoka dina erfarenheter och upplevelser av att stalla fragan om erfarenhet av sex mot
ersattning.

Vi vill paminna om att intervjun kommer spelas in med ljud och sakerstélla att du samtycker
till det. Har du last, forstatt informationsbrevet och samtycker du till att delta i denna studie?
Har du nagra sarskilda funderingar eller tankar innan vi bérjar?

Bakgrundsfragor

-Hur lange har du arbetat som barnmorska?

-Hur lange har du arbetat pa ungdomsmottagningen?
-Fodelsear?

-Jobb-ort/region?

Uppvarmningsfragor

-Hur ser en vanlig arbetsdag ut for dig?

-Vill du beratta lite om din mottagning? Ev. foljdfragor: vilka yrkeskategorier jobbar dar, vilka
besoker mottagningen, hur ser ett besok ut? Drop-in? Bokade besok?
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Huvudfragor
-Hur jobbar ni pa din mottagning med att identifiera personer som har sex mot ersattning?

-Vad har du for erfarenhet av att frdga ungdomar om sex mot ersattning? Till exempel nar/hur
och vem? Fragar du samma ungdom upprepade ganger, till exempel vid aterbesok?

OM INGEN ERFARENHET
-Hur kommer det sig att du inte har fragat om sex mot ersattning?
-Vad skulle du behdva for verktyg for att fraga om sex mot erséttning?

Ev. foljdfraga: Behovas det mer kunskap, riktlinjer eller kanske forandringar pa
organisationsniva?

-Hur upplever du att det ar att fraga en ungdom om erfarenhet av sex mot ersattning?
-Har du nagon erfarenhet av att anvanda SEXIT formularet?

OM JA

-Nar anvander du formularet och pa vilket satt?

-Hur upplever du att anvandandet av SEXIT paverkar motet med ungdomar pa din mottagning?
-Har du fragat om sex mot erséttning innan formularet implementerades?

Om fragat innan SEXIT implementerades: Vill du beratta hur du gjorde da?

Om gj fragat innan SEXIT implementerades: Hur kommer det sig?

Vad upplever du &r bra med SEXIT och vad &r mindre bra?

OM NEJ

-Ar det ett verktyg som inte anvands pa din arbetsplats?

-Hur arbetar du for att identifiera personer som har sex mot ersattning? Ev. foljdfraga: fragar
du alla du moter?

-Vilka faktorer paverkar om du staller fragan om erfarenhet av sex mot ersattning eller inte?

-Vad finns det for mojligheter for dig som barnmorska att kunna identifiera och stédja en
ungdom som har erfarenhet av sex mot ersattning?

-Vad finns det for svarigheter for dig som barnmorska att kunna identifiera och stodja en
ungdom som har erfarenhet av sex mot ersattning?
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-Har du ndgonsin varit med om att en ungdom har svarat eller berattat att de har erfarenhet av
sex mot ersattning och hur gjorde du da?

Ovriga fragor

-Har du nagot forslag pa forbattringar for att mojliggora identifiering av personer med
erfarenhet av sex mot erséttning?

-Ar det ndgot du vill tillagga eller berétta mer om?
Eventuella foljdfragor

-Vill du berétta mer om det?

-Vad innebdr det for dig?

-Har du exempel pa det?

-Vad tror du det beror pa?

-Hur ké&ndes det?

Sammanfattning

-Far vi kontakta dig efter intervjun om fragor skulle dyka upp, eller om vi skulle vilja klargéra
eller stamma av efter vi har lyssnat pa inspelningen?

-Vet du nagon mer som skulle vilja vara med i den héar studien?

Tack for en trevlig intervju. Du far garna kontakta oss om det dyker upp nagra fragor
eller tankar.
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Informationsbrev om magisterstudien: att belysa barnmorskans erfarenheter och upplevelser
av att friga om sex mot erséttning pa en ungdomsmottagning.

| detta brev far du som &r barnmorska pd ungdomsmottagning fragan om att delta i en
intervjustudie med syfte att belysa barnmorskans erfarenheter och upplevelser av att fraga
ungdomar om sex mot ersattning. Vi Onskar intervjua dig oavsett om du har erfarenhet av att

fraga om sex mot ersattning eller inte.

Vi &ar tva barnmorskestudenter, Linnea Fors och Jessica Krepper, som skriver vart
examensarbete i sexuell och reproduktiv hédlsa pa Karolinska Institutet. Vi har ett genuint
intresse av att lara oss mer om detta amne och ser att det finns fa studier som belyser &mnet

utifran detta perspektiv.

Vad innebar ditt deltagande?

Vi har for avsikt att genomféra individuella intervjuer med cirka 10 barnmorskor som jobbar
pa ungdomsmottagning. Intervjuerna planeras ske under v. 37 och 38. Om du valjer att delta
anpassar Vi tid och plats efter dina dnskemal. Intervjuer kan ske pa plats eller via videolank.
Varje intervju berdknas ta ca 30 minuter och kommer att spelas in med ljud efter ditt
godk&nnande. Vid onskan skickas intervjuguiden till dig i forvdg. Innan intervjun kommer vi
ga igenom detta informationsblad och du far mojlighet att stalla fragor. Darefter kommer vi be

dig om ett muntligt samtycke om att delta i studien.

Vilka ar riskerna?
Det finns inga risker med att delta i studien. Mojligtvis kan vissa fragor upplevas som svara att
svara pa.

Vilka ar fordelarna?
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Du far mojlighet att bidra med dina erfarenheter och eventuella upplevelser av att frdga om sex

mot erséttning, vilket kan leda till 6kad kunskap inom ett viktigt och komplext &mne.

Frivillighet
Ditt deltagande i denna studie ar helt frivilligt och du har ratt att nar som helst dra dig ur utan
att ange nagon anledning. Du styr sjalv i vilken utstrackning du vill besvara fragorna och det

finns inget krav om att svara.

Vad hander med dina uppgifter?

Insamlade data kommer endast att anvandas for denna studie och hanteras av forfattarna. Dina
svar kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Ljudfilen kommer att
transkriberas och analyseras pa en last dator. Den inspelade ljudfilen kommer att raderas vid
studiens slut. Vid transkribering av intervjun kommer inga namn att anges och personlig
information som kan hérledas tillbaka till dig kommer att raderas. Resultatet av intervjun
kommer att redovisas som en magisteruppsats. Resultaten presenteras sa att ingen kan fa reda

pa vad just du har svarat i uppsatsen.

Om du onskar att delta i studien, eller har nagra fragor, vanligen kontakta oss via e-post eller

telefon:

Vanliga halsningar,

Linnea Fors Jessica Krepper
Barnmorskestudent Barnmorskestudent

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
Barnmorskeprogrammet Barnmorskeprogrammet
Karolinska Institutet Karolinska institutet

17177 Stockholm 17177 Stockholm

Telefon: +46 705 21 24 28 Telefon: +46 73 931 13 40
E-post: linnea.k.fors@gmail.com E-post: j_krepper@hotmail.com

Handledare for studien ar Eva Akerman eva.akerman.2@Kki.se
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Samtycke till deltagande i studien: Barnmorskans erfarenheter och upplevelser

av att fraga om sex mot erséattning pa en ungdomsmottagning.

Jag har last och forstatt den information som anges i informationsbladet “Informationsbrev
om magisterstudien: att belysa barnmorskans erfarenheter och upplevelser av att frdga om
sex mot ersdttning pd en ungdomsmottagning.”. Jag forstar att mitt deltagande i studien &r
frivilligt och att jag ndrsomhelst kan avbryta deltagande i studie utan att anledning behdver

anges. Jag har erbjudits méjligheten till att stalla fragor och fatt svar pa dessa.

Jag samtycker till att delta i studien och att insamlade data behandlas pa det sétt som beskrivs i
informationsbladet. “Informationsbrev om magisterstudien: att belysa barnmorskans

erfarenheter och upplevelser av att frdga om sex mot ersattning pa en ungdomsmottagning.

Plats och datum Informantens namn (textat) Namnunderskrift

0 Om muntligt samtyckte till

deltagande i studien, intervjuaren

kryssar for rutan

Plats och datum Intervjuarens namn (textat) Namnunderskrift
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Bilaga 4 — Exempel pa innehallsanalys

Meningsbarande enhet

Kondensering

Kod

Subkategori

Huvudkategori

...efter det sa stiller jag ibland,
inte alltid, men lite beroende pa
svar, fragan om dom haft sex mot
ersattning. och en féljdfraga eller
da lagger jag alltid till precis efter
dér, mot pengar, alkohol, droger
eller annat. men den fragan staller
jag bara om jag vet att det &r en

person som har debuterat.

Ibland stéller jag
frégan om sex mot
erséttning, beroende
pa tidigare svar och
endast om personen

har sexdebuterat.

Stéller
frégan
ibland
beroende

pa svar.

Att frdga om sex mot
ersattning med hjalp

av andra metoder

Att frdga om sex

mot ersattning

Jamen det var nagra ar sen sé var
vi pa en utbildning. Ehhmm. Och,
jag vet faktiskt inte hur mycket
dom andra fragar om det men jag
borjade med att satta upp en liten
lapp pa skarmen och forsoker
komma ihdg for vi. Vi forsoker ju
prata om, nu blir det ju inte alla
besok hela tiden, men dom
gangerna man gar in och fragar
om alkohol, tobak, droger,
valdsutsatthet sa fragar jag ocksa
om sex mot erséttning. Sa det
ingdr liksom i det som jag fragar

om.

Utbildning for nagra
ar sen, borjade med
att satta upp lapp for
att komma ihég att
fraga. Ambition av att
det ska fragas under
alla besok, men inte
riktigt sa i
verkligheten. Gors i
samband med fragor
om alkohol, droger,
tobak, valdsutsatthet

Stéller
fragan i
samband
med att
andra
fragor

stalls

Att fraga om sex mot
ersattning med hjalp

av andra metoder

Att fraga om sex

mot ersattning

Vi har ju det har fragebatteriet
som alla har samma, det har ni vet
som man gar in och fragar alla
ungdomar som kommer ndr man,
amen journal tradet, dar finns det
ju manga mojligheter att fraga
men kanske inte fragar direkt har
du sex mot ersattning men det
finns manga ingéngar i det sa vi
fragar ju alla om vald. da far man
ju exemplifiera valdet, det kan ju
vara, det &r en subjektiv

upplevelse av véld, att man kan

Fragar om vald enligt
journalmall pa rutin,
men frégar inte direkt
om sex mot

ersattning

Fragar inte
om sex mot
ersattning
pa rutin,
staller
fragor om

véld

Att friga om sex mot
ersattning med hjalp

av andra metoder

Att fraga om sex

mot ersattning
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liksom forklarar lite vad det

innebér.

...nér hade du sex senast, var det
frivillig och da kan man liksom fa
fram det, eller vid en
smittsparning om det ar en
ungdom som har haft véldigt
manga sexpartner och inte skyddat
sig och fatt en konssjukdom
kanske gang pa gang och sa kan
man fraga liksom och hur kommer
det sig att du inte anvander skydd
och s kan man férhoppningsvis
fa fatt i det.

Man kan fraga nar
hade du sex senaste?
Var det frivilligt? Vid
en smittsparning, hur
kommer det sig att du
inte anvander skydd,
om ungdomen har
haft manga
sexpartners. Dé kan
man férhoppningsvis
fa fatt i det.

Man kan
fraga pa
manga
olika satt
och
forhoppnin
gsvis fa fatt
i det

Att frdga om sex mot
ersattning med hjalp

av andra metoder

Att frédga om sex

mot ersattning
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