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Abstrakt

Bade man och kvinnor kan bli offer for ett sexuellt Gvergrepp. | de flesta fall ar det dock
kvinnorna som utsatts for sexuella dvergrepp. Vardpersonalen ar i manga fall de personer
som forst moter offret. En rattsmedicinsk undersokning gors vanligen pa offret (i vissa
situationer dven pa den misstankte garningsmannen). | samband med undersékningen
tillvaratas prover som bevismaterial for ett brott som skett. Vardpersonalen har
nodvandigtvis inte tillrackliga eller adekvata kunskaper i bemdtande av person utsatt for
ett sexuellt Gvergrepp.

Syftet med denna studie var att utveckla vardprocessen av person utsatt for sexuellt
overgrepp. En kvantitativ och kvalitativ metodkombination anvandes for att insamla data
om vardpersonalens kunskaper och upplevelser i motet med person utsatt for sexuellt
overgrepp. Datainsamlingen gjordes med en enkat med Gppna och slutna fragor. Den
kvantitativa delen redovisas med deskriptiv statistik. Den kvalitativa delen bearbetas med
innehallsanalys. Den teoretiska referensramen for studien ar Benner, P. teori fran Novis till
Expert och Eriksson, K. teori om helhetsvard.

Informanterna  (n=29) i studien representerade 32% av vardpersonalen pa en
akutmottagning i véstra Finland. I resultatet ses att det finns ett behov av tillaggsskolning
oberoende av alder, uthildning och arbetserfarenhet. I bemétandet upplever vardpersonalen
speciellt den rattsmedicinska undersokningen som besvérlig. Forbattrade anvisningar
kunde hjalpa vardpersonalen att pa ett fortroendefullt satt bemota person utsatt for sexuellt
Overgrepp.

Sprak: Svenska Nyckelord: Sexual abuse, sexual assaulted, sexual violence,

rape, nursing knowledge, nursing attitude, encounter
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Tiivistelma

Seké miehet ja naiset voivat joutua seksuaalisen hyvéksikéyton uhriksi. Naisten osuus on
kuitenkin suurin joutua seksuaalisesti hyvaksikéaytetyksi verrattuna miehiin.
Hoitohenkilokunta tapaa monsesti uhrin ensimmaisend. Oikeusléaketieteellinen tutkimus
tehdaan uhrille (ja joskus myos epdillylle tekijalle). Tutkimuksessa keratadn naytteita
todisteeksi siitd, ettd rikos on tapahtunut. Hoitohenkil6kunnalta puuttuu monesti kokemus
t&stéd potilasryhmasta.

Opinnaytetyon tavoite oli kehittdd seksuaalista hyvéksikéayttod kokeneen henkilén
hoitolinjaa. Kartoittaakseni hoitohenkilokunnan taidot ja kokemukset uhria kohdatessa,
kaytin maaréallistd ja laadullista l&hestymistapaa. Tiedot kerasin kyselykaavakkella
avoimilla ja suljetuilla kysymyksilla. Teoreettisena taustatietona kdytin Benner, P. teoria
Noviisista Experttiin ja Eriksson, K. teoria kokonaishoidosta.

Tutkimusryhma (n=29) edusti 32% koko paivystyksen henkilokunnasta yhdessa Lansi-
Suomessa sijaitsevassa keskussairaalassa. Tuloksissa ndhdaan lisdkoulutuksen tarvetta
hoitohenkilokunnan idstd, koulutustaustasta tai tydkokemuksesta riippumatta.
Kohtaamisessa koettiin varsinkin oikeuslaéketieteellinen tutkimus hankalaksi. Parannettu
ohjeistus voisi auttaa hoitohenkilokuntaa kohtamaan paremmin seksuaalista vakivaltaa
kokeneen henkilon.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Sexual abuse, sexual assaulted, sexual violence,

rape, nursing knowledge, nursing attitude, encounter




MASTER’S THESIS

Author: Tomas Bodman
Degree Programme: Health care, Masters degree, Vasa
Specialization: Advanced clinical nursing

Supervisors: Rika Levy-Malmberg

Title: Vardpersonalens kunskaper i métet med person utsatt for sexuellt dvergrepp

Date: 22.11.2016 Number of pages: 96 Appendices: 14

Abstract

Man, and women can become subject for sexual abuse, however the number of women are
greater. Healthcare personals i.e., practical nurse, registered nurses and specialist nurses
are usually the first to meet the sexual abused person. Among other exam a forensic exam
is conducted to the victim (and sometimes even to the suspected abuser) to collect DNA
sample as an evidence for the crime. However, healthcare personal does not necessary
have an adequate knowledge and the ability to have successful and trustful encounter with
the abused person. The theoretical framework of this study is based on Benner, P. theory
from Novice to Expert and Eriksson, K. theory of Caring.

The aim of this study was to develop a nursing care process for sexually abused person.
The methods used were both qualitative and quantitative to gather enhanced data about
healthcare personals knowledge and attitude when meeting the sexually abused person.
Data were collected with the help of questioner, with open and closed questions. The
guantitative part was analyzed by descriptive statistics and the qualitative part where
analyzed by content analysis methods.

The group of informants (n=29) represent 32% of the healthcare personal at the emergency
department (ED) at a central hospital in west of Finland. The main results indicate a clear
need for further education and training for the healthcare personal working in the ED. This
need is not depending on age, previous education or work experience. Moreover, the
encounter with the abused person was difficult mainly when conducting the forensic exam
therefore improved guidline from nursing perspective is needed with clear pathway to
meet the needs of those person within the nursing process.

Language: Swedish Key words: Sexual abuse, sexual assaulted, sexual violence,

rape, nursing knowledge, nursing attitude, encounter
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1 Inledning

Finsk lagstiftning tillater frivilliga sexuella forhallanden mellan tva personer som &r 16 ar
fyllda. For flickor och unga kvinnor kan det vara oklart vad som &r normalt inom sexuella
forhallanden och vad man maste ga med pa. | Finland gors arligen ca 600
brottsanmalningar angaende sexualbrott. \Valdtakter sker uppskattningsvis 15 000 st / ar.
Unga personer vet séllan sina rattigheter och kan darfér lamna en brottsanmélan ogjord.
Skammen, rédslan for hdmnd och anklagelser att vara skyldig gor att offret séllan gor en
brottsanmalan. Antalet minderariga utsatta for sexualbrott har O6kat de senaste aren.
(Linnainmaa, 2008, s. 137).

Vald utgor ett allvarligt hot mot kvinnors liv och sékerhet. Att vara utsatt for vald,
psykiskt, fysiskt och sexuellt, eller hot om vald paverkar halsotillstandet. WHO har
konstaterat att valdet ar en av de fem framsta oldgenheterna for kvinnors halsa i varlden.
Valdsutsatta kvinnor har samre halsa och konsumerar mera lakemedel. Manga kvinnor
utsatta for vald har haft besvar med huvudvark, magbesvér, hjartklappning, illamaende och
yrsel. (Heimer, 2008, s. 111).

Under de senaste 100 aren har samhéllet blivit valdsammare ur en kvinnlig synvinkel.
Sannolikheten att en kvinna dodas ar 2,5 ganger stérre nu an i borjan pa 1900-talet.
Kvinnan dor till foljd av brott mot liv nar hon &r pa vag att ta skilsmassa eller ar redan
skild. Brott mot liv som riktar sig mot kvinnor sker i huvudsak inom parférhallanden.
Garningsmannen dr vanligen maken eller exmaken eller en manlig van.
Familjeforhallanden blir allt mera valdsamma. Valdtakterna har okat de senaste aren.
(Linnainmaa, 2008, s. 61).

Sexuellt vald &r ett tydligt exempel pa handlingar som bryter ner kvinnokroppens granser.
Redan i tonaren utsatts kvinnan for tafsande och sexuella trakasserier och anméarkningar

om sina kroppsliga former. Trakasserierna formedlar synen pa kvinnokroppens granser



som krankbara och ostabila. Detta medfor att kvinnokroppen utsétts for risker och ar i
behov av forsiktighet. (Oinas, 2007, s. 152).

Halso- och sjukvardspersonalen utgor ofta patientens forsta lank till rattsvasendet enligt
Nationellt centrum for kvinnofrid, NCK (2010, s. 12). Manga inom sjukvarden saknar
nddvéndig kunskap att klara av denna patientgrupp, att ta de rattsmedicinska proverna och
samla in bevis for DNA-bestdmning. Dessa uppgifter ligger utanfor den dagliga normala
verksamheten pa en akutmottagning. Det &r viktigt for att kunna ge offren ett sa bra stod
som mojligt genom att ha bra kunskap och tréning. (Schofield, 2006, s. 10).

Syftet med den rattsmedicinska undersokningen som goérs i samband med sexualbrott ar
dels att samla rattsmedicinska prover som bevismaterial pa ett brott som skett och dels att
ta andra behovliga prover och pavisa eventuell graviditet eller sjukdom som kan ha
uppstatt pa grund av det misstankta brottet. Ett rattsmedicinskt bevismaterial kan vara
biologiskt eller annat material, som hittas pa offret eller den misstankte, som harstammar

fran en annan person. (Laitinen et al., 2014, s. 69).

| akuta valdtaktssituationer ar lakaren ofta angestfylld och osaker. Patienten har ratt att bli
undersokt och fa alla fynden noggrannt dokumenterade, enligt rattsmedicinska riktlinjer
for att sékerstalla rattsskyddet. (Brusila, 2001,s. 4195).

Sexuell handling, sexuellt antastande, sexuellt utnyttjande, sexuellt dvergrepp, sexuellt
vald och valdtakt ar vanliga begrepp som anvands inom lagstiftningen och i litteraturen.
Begreppen anvands olika beroende pa vilken handling och hur grov handlingen é&r. | detta
examensarbete anvands benamningen sexuellt 6vergrepp for alla grader av sexuellt vald,
offret eller undersokningspersonen &r den person som d&r utsatt for det sexuella
overgreppet. Examensarbetet omfattar endast vuxna (6ver 18 ar) kvinnor och mén, som har

blivit utsatta for ett sexuellt dvergrepp eller det finns misstanke om det.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta examensarbete var att utveckla vardprocessen av personer utsatta for
sexuellt Gvergrepp. For att fa en uppfattning om vardpersonalens kunskaper och upplevelse
i samband med den rattsmedicinska undersokningen, som gors pa person utsatt for sexuellt

overgrepp, formulerades foljande fragor:

e Hur upplever vardpersonalen métet med person utsatt for sexuellt dvergrepp?

e Hurudana kunskaper har vardpersonalen om den rattsmedicinska undersokning som

genomfors pa person utsatt for sexuellt Gvergrepp?

Examensarbetets hypoteser ar foljande:

e Aldre vardpersonal har mera kunskap och forstaelse om hur beméta person utsatt for
sexuellt dvergrepp.

e Vardpersonal med langre (mera) utbildning har mera kunskap i bemé&tandet av person
utsatt for sexuellt dvergrepp.

e Vardpersonal med langre arbetserfarenhet har mera kunskap i bemotandet av person
utsatt for sexuellt dvergrepp.

e Vardpersonal med mindre arbetserfarenhet upplever ett behov av mera skolning.

3 Teoretisk bakgrund

Detta kapitel belyser bakgrundsfakta fran tidigare forskningar och litteratur som beror

amnet. Forskningar soktes via olika databaser som Ebsko och Chinal. Statistikuppgifter



hamtades frdn Statistikcentralen. Valdtaktskriscentralen Tukinainen i Finland

(www.tukinainen.fi), ar en riksomfattande resurscentral som pa svenska, finska och

engelska ger stod och handledning till kvinnor och flickor som utsatts for sexuellt vald.
Tukinainen erbjuder ocksa olika yrkesgrupper, myndigheter, organisationer och
laroinréttningar samarbete, konsulthjalp och utbildning. Handboken akut hjalp for
valdtagna (RAP- handboken), ses som ett viktigt hjalpmedel for vardpersonal i métet med
person utsatt for sexuellt vald. Handboken finns pa svenska och finska pa Tukinainens
hemsidor. Hur en  rattsmedicinsk  undersékning i samband med en
sexualbrottsundersokning skall utféras, sammanstalldes fran Institutet for halsa och

vélfards (IHV) och centralkriminalpolisens (CKP) anvisningar och Terveysportti.

3.1 Sexuellt 6vergrepp

Enligt Norstedts ordbok (2001, s. 479) forklaras sexuell och sexual med kons-, kén(s)lig.
Svenska akademien (2015, s. 1529) forklarar valdta/ valdtaga med att ta med vald, tvinga
nagon till samlag. Vald definieras som fysisk patryckning/ tvang ofta med misshandel.
Valdfora ar att med vald forgripa sig pa nagon, dvergrepp ar ett krankande angrepp.

Forenta Nationerna (FN) definierar vald mot kvinnor som en akt eller ett hot av vald, som
leder till eller med stor sannolikhet leder till fysisk, sexuell eller mental skada eller
lidande, oavsett om det hénder offentligt eller privat (Haggblom, 2005, s. 235).
Rattsvasendet i USA definierar sexuellt 6vergrepp och sexuellt vald som en fullbordad
eller ett forsok till sexuell aktivitet, som sker utan tillatelse (Bimber, 2014, s. 32).

Sexuellt vald ar en garning dar offret attackeras eller berors pa ett sadant vis som kanns
sexuellt krankande. Sexuellt ofredande &r en gdrning som rdknas som oonskat sexuellt
beteende, det ar ensidigt och kan innehalla tvang. Legaliserat sexuellt vald kan t.o.m. ses

inom sjukvarden i samband med undersokning och vardatgarder, som ett respektlost


http://www.tukinainen.fi/

beteende dar individens intimitet och oOnskemal inte beaktas. Daligt skotta
undersokningstillstdnd kan lamna langvariga traumatiska och skrammande spar, som kan

skada den sexualiska identiteten hos individen. (Brusila, 2001, s. 4195)

Enligt WHO kommer en tredjedel av alla flickor och kvinnor i varlden ndgon gang eller
flera ganger utsattas for valdtakt eller annat fysiskt vald. UNICEF betecknar valdet mot
kvinnor som en global pandemi. Uppskattningsvis leder vald mot kvinnor till att 3,5
miljoner kvinnor och flickor dodas varje ar. Den farligaste platsen for kvinnan ar hemmet.
Vardagsvaldet som framst drabbar de heterosexuella kvinnorna i vanliga parférhallanden
syftar till att vidmakthalla den underordnade stallning kvinnan har till mannen. Vald mot
kvinnor grundar sig ofta i en dubbelmoral som begrénsar kvinnors men inte méns
sexualitet. Detta ger médnnen “rétt” att bestraffa kvinnor. Vipnade konflikter dkar véldet
mot kvinnor, vilket leder till 6vergrepp och kontroll av kvinnor. FN:s deklaration om
valdet mot kvinnor 1993, definierar vald mot kvinnor enligt foljande: ”Varje konsrelaterad
valdshandling som resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande for kvinnor,
samt hot om sadana handlingar, tvang eller godtyckligt frihetsberévande, vare sig det sker
i det offentliga eller privata livet”. (Heimer, 2008, s. 21-23).

Senaste tidens nyheter om sexuellt ofredande har gett orsak att fundera dver vad sexuellt
ofredande &r och vem ar det som bestammer denna definition. Likasa bér man fundera
over definitionen pa sexuellt vald nar det i lagens mening inte direkt handlar om valdtakt. |
lagen definieras klart de olika formerna av sexuellt vald, men sexuellt ofredande ar inte
kriminaliserat. Olika kulturer, barndomshemmets uppfostringsmiljo och livserfarenhet

formar individens personliga definition pa vad vald &r. (Brusila, 2001, s. 4195).

Vildet mot kvinnor forekommer i alla sociala kategorier, vissa kvinnor &r speciellt sarbara.
Orsaken kan vara att inte bli trodda eller att de har svart att soka stod. Kvinnans situation i
en valdsam relation &r alltid sarbar. Partners i homosexuella, transsexuella och bisexuella
forhallanden kan innebdara risker pga att heterosexualiteten fortfarande ses som en norm.

Andra sarbara grupper &r invandrarkvinnor och kvinnor som blivit utsatta for



maéanniskohandel och prostitution. Kvinnor med invandrarbakgrund l6per en storre risk att
vara extra sarbara. Bristande sprakkunskaper, saknad av slakt och véanner, daliga
erfarenheter av myndigheter och bristande kunskaper om sina rattigheter, vart hon skall
vanda sig for att fa stod, kan vara bidragande orsaker till den okade sarbarheten. En
invandrarkvinna kan ha svart att beratta om évergrepp som kopplas till sexualitet. Hennes
kulturella bakgrund kan ha stor betydelse for hur omgivningen reagerar pa sexuella
overgrepp. Slakten kan ta avstand till henne om det blir kant att hon utsatts for sexuella
overgrepp. Hemlandets lagar kan hindra henne att ta skilsmdssa. Vissa mén har
dokumenterat utnyttjat Sveriges lag om uppehallstillstand, genom att importera kvinnor,
utsatta henne for misshandel och sexuella dvergrepp for att sedan dverge henne innan
tvaarsgransen passerat som ger henne permanent uppehallstillstand i landet. Detta medfor

att kvinnan enligt lag bor utvisas ur landet. (Heimer, 2008, s. 75-76).

Unga flickor i Kanada och USA har i stor utstrackning blivit utsatta for évergrepp av unga
man sk dating violence”. Flickvdnnen utsdtts for fysiska, psykiska och sexuella
overgrepp. Flickorna konstaterades ha en tolerans for sadant vald och lade ansvaret pa sig
sjalva. Pojkarna tenderade ocksa att flytta ansvaret for det skedda pé& flickan. Aven i
Sverige &r trenden den samma. Ungdomarna hade en glidande skala pd vad som ar bra sex
och vad som uppfattades som valdtakt och inte valdtakt. Tjejens satt att svara nej, var hon
foralskad, deras alkoholpaverkan, hennes rykte som “hora”, samt en forestillning om att

fina killar valdtar inte, ingick i ”forhandlingsutrymmet”. (Heimer, 2008, s. 78-81).

Internet skapar nya risker for ungdomar att utséttas for sexuella dévergrepp. Personer med
nedsatta formagor riskerar ocksa att utsattas for 6vergrepp. Missbrukande kvinnor riskerar
att inte bli trodda. De kan ha svart med kontakten till polisen och socialtjansten. (Heimer,
2008, s. 78-81).

Ett stort antal kvinnor utsatts for sexuellt vergrepp, en uppskattning ar att en amerikansk

kvinna av fyra till fem blir valdtagen. Mindre &n en valdtéakt av tio anméls och endast 1 %



av valdtakterna leder till att forévaren arresteras och déms. (Smith & Kelly, 2001, s. 337-
338).

| Sverige har antalet valdtakter som anmalts till polisen 6kat mellan dren 1985 och 2007
fran 1024 till 4754 per ar. Ar 2004 var fyra procent av dessa anmélningar gjorda av mén.
Halften av offren var mellan 15-24 ar (15 % under 15 ar). Av dessa hade 35 % en nara
relation eller var bekant (40 %) med géarningsmannen. Valdtakterna skedde inomhus (79
%) i offrets eller garningsmannens bostad (60 %). Overfallsvaldtakterna dar en frammande
man Overfoll kvinnorna utomhus stod for 9 %. (NCK, 2010, s. 14).

Under aren 1998-1999 gjordes 1018 anmaélningar angaende valdtakt eller forsok till
valdtakt i Finland. Av dessa var fyra offer man. Vanligen ar offret en kvinna och férévaren
en man. Valdtakter gjorda av en okéand person var 270 st. (26,5 %). Vanligen sker
valdtakten i offrets eller forovarens hem och personerna kanner varandra sedan tidigare.
Halften av valdtikterna som anmaldes skedde mellan bekanta eller vid forsta motet. 1 13 %
av fallen handlade det om ett intimt eller annat foérhallande, da var garningsmannen den

nuvarande eller tidigare maken. (Kainulainen, 2014).

Under aren 1999-2003 gjordes det i Finland i medeltal 535 anmalningar om valdtéakt/ar till
polisen. Lagstiftningen i Finland angaende sexualbrott dndrades 1.1.1999 (L 563/1998).
Fore lagfornyelsen ar 1999 gjordes det 432 anmaélningar i medeltal/ar under de foregaende
fem aren. Ar 2003 var det 573 gjorda anmélningar. Anmalningar angdende véldtakt leder
séllan till atal. Ar 1998 ledde 10 % av anmélningarna till &tal. Atalade for valdtakt under
aren 1999-2002 var i medeltal 82 personer, av dessa domdes i medeltal 65 st.
(Kainulainen, 2014).

Ar 2014 registrerades av Statistikcentralen i Finland 1009 brott som kommit till polisens
kdnnedom under benamningen valdtakt. Detta var 32 st flera an féregaende ar. Valdtakter

har under de senaste 10 aren varit i medeltal 800 st. (Tilastokeskus, 2015).



Av ovanstdende material kan ses tre huvudgrupper av valdtakt. Valdtakt av en okand
person, valdtakt som sker vid forsta motet eller valdtékt av en kand person i ett
parforhallande. | dessa olika grupper ses olika orsaker varfor arendet inte framskrider i
brottsprocessen. Atal vécktes sallan ndr en okand person var angripare (8 %). Detta for att
personen forblev okand. | dessa fall &r det viktigt att brottsprocessen genomfors
omsorgsfullt och genom att sikra DNA-spar. Det ar viktigt att offret genomgar en

rattsmedicinsk undersdkning. (Kainulainen, 2014).

| brottsanmalan finns olika dokumentationer pa att offret vill dra sig ur
brottsundersékningen. Under ar 1999 fanns det 60 anmarkningar vilket motsvarade 11 %
av alla anmalningar. Orsaken varfor offren ville dra sig ur brottsundersékningen angavs
vara skamkansla, skuldkénsla, en narstaende persons negativa attityd eller radsla for
forévaren. Aven hur polisen har skoétt utredningen hade betydelse for viljan att fortsétta
processen. (Kainulainen, 2014).

Forhoret av offret ar en viktig del i brottsprocessen. Forhoret kan forsvaras av att offret ar
traumatiserat. Polisen kan med det egna arbetssattet paverka hur forhoret gar till. Om
offret upplever att brottsanmalan inte tas pa allvar, upplever hon att det ar béttre att dra sig

ur. FOr en battre trygghetskansla kan stodperson anvéndas. (Kainulainen, 2014).

Sexualiteten & manniskans intimaste omrade och vald som riktas mot det ar ytterst
krankande och féljderna ar att offret upplever att sjalvbestammanderatten, identiteten och

sjalvrespekten har forsvunnit. (Brusila, 2001, s. 4196).

Att bli utsatt for brott leder ofta till kdnslomé&ssiga reaktioner. De fysiska och ekonomiska
skadorna som ett brott medfér, hanteras vanligen béttre dn de psykiska reaktionerna av att
med avsikt ha blivit krankt eller skadad. Sexualbrott leder till allvarligare psykiska

reaktioner &n andra valdsbrott. Fornekande eller borttrangning &r vanliga



forsvarsmekanismer som brottsoffer anvander for att hantera angesten. Kansloméssiga
reaktioner halls borta. Att halla sorgen och vreden inom sig ger mindre kraft att klara det
dagliga livet. Genom strategisk glomska undviks det omedelbara obehaget av de mest
hotande delarna av 6vergreppet. Borttrdngningen av det skedda kan vara ett satt att
successivt orka bearbeta det som hant. Hur krisen efter ett valdsbrott utvecklas beror pa
omgivningen, familjen, vannerna och de professionella. Brottsoffren podngterar vikten att
fa beratta fritt utan att bli avbruten och att inte upplevelsen bagatelliseras eller ifragasattas.
Betydelsen av tillit 6kar i relation till graden av valdsbrottet, vilket &r betydande for att fa
korrekt information av offret. En smartsam psykisk eller fysisk krdnkning som man inte
kan fly fran kan ge upphov till att en annan skyddsmekanism tar 6ver. Genom att man
psykiskt l&mnar kroppen kan den psykiska overlevnaden bli mojlig (dissociation). Detta
medfor att den traumatiska handelsen blir svarare att minnas, speciellt sma detaljer kan

vara svara att aterge. (Heimer, 2008, s. 63-64).

| akuta situationer kan det verka som om offret ar okanslig och lugn, men i verkligheten ar
offret i chock och anvander alla krafter att halla ihop. I detta skede kan offret neka
betydelsen av handelsen och avvisa all utomstaende hjalp och &r inte sjalv kapabel att soka
hjalp. (Brusila, 2001, s. 4196).

Sexualbrott astadkommer mera skamkanslor och skuldséttning &n andra brott. Ofta
anklagas offret for att det egna agerandet ledde till hdndelsen (Linnainmaa, 2008, s. 137).
Skam- och skuldkanslor leder till att offret inte soker eller dréjer med att soka hjélp. Vald i
parforhallanden ar det mest skamfulla och nedtystade, inte ens at vannerna beréttas det om
situationen. Till skammen hor ocksa att inte bli betrodd. Enligt Statistikcentralen upplevde
21 % nedvarderande bemdtande av vardpersonalen nar man sokte hjélp. 23 % upplevde
nedvérderande bemotande av polisen i liknande situationer. (Brusila, 2001, s. 4195).

Vald i hemmen &r ett halsoproblem som har langvariga konsekvenser for speciellt kvinnor.
Vardpersonalen inom oppna varden har en viktig roll i att kénna igen och regera vid

misstanke om vald. Vardpersonalen upplever vald i hemmet som svart att ta upp med
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patienten. For att motivera och uppmana personalen att ta tag i valdet, vore det viktigt att
ha en bra anvisning eller process for att kdnneteckna och reagera pa valdsutsatta personer.
(Bradbury-Jones, 2013, s. 47).

Né&r man gor en bedémning av vem som ar offer for en traumatisk handelse eller situation,
ar det viktigt att forsta att vi inte reagerar enbart pa vad som verkligen hande, utan dven pa
det som kunde ha hént. (Saari, 2008, s. 33-34).

Enligt Kurkilahti (2011, s. 48-49) upplevde personalen att man hade for lite kunskap i hur
man skoter en patient i en traumatisk kris, tillaggsutbildning i psykisk forsta hjélp
onskades. De flesta upplevde det som svart att skota valdtagna personer. En person skrev
att ”en sadan har patient far alltid hela polikliniken att bli till ett kaos, darfor ar det endast

ett fatal som moter dessa patienter”.

Offer for sexuellt vald hanvisas oftast till akutmottagningarna. Akutmottagningen &r ofta
offrets forsta kontakt for att soka hjélp. De flesta som soker hjélp har inga fysiska skador
och inte i behov av akutvard (livshotande skador). | flera fall har lakare och vardpersonal
inte forstatt behovet av att personer utsatt for sexuellt vald ocksa kraver akutvard. Darfor
rekommenderas att alla akutmottagningar har anvisning for hur personer utsatta for

sexuellt vald skall omhandertas, for att garantera en god vard. (Bimber, 2014, s. 32).

For att offer utsatta for sexualbrott, skall fa kvalificerat och korrekt omhandertagande
kravs att samtliga myndigheter och instanser har kunskap, kompetens och tydliga rutiner
att hantera sexualbrottsoffer. (NCK, 2014, s. 4).

Vardpersonalen uppger att det ar svart att stalla fragor om vald till patienterna. Hur skall
man regera, vad skall man sdga och hur man skall bete sig ar orsaker vardpersonalen
uppger att inte ta upp saken med patienten. En del vardare ignorerade patientens behov for

att de hade annat att gora eller kande sig oerfarna. (Haggblom, 2005, s. 240).
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Kommunikationen inom héalso- och sjukvarden har en allt storre betydelse. Det &r viktigt

att bade vardaren och patienten forstar varandra. (Fossum red, 2013, s. 25).

For att forstd manniskors beteende ar det viktigt att kunna skapa fungerande relationer till
sina klienter for att kunna stélla de ratta fragorna och sedan ha svaren som grund for ett
konkret tillvagagangssatt. Att kunna skapa en tillitsfull relation sa att man kan lyssna pa
manniskors personliga berittelser. Beteendet kan definieras som “den totalitet i psyket som
inbegriper impulser, motiv, dnskningar, behov, begér och medfédda drivkrafter, vilka

kommer till uttryck i en individs beteende eller motoriska aktivitet”. (Parrish, 2012, s. 11).

Bemotandet ar svart. Att som vardpersonal hela tiden bemdta vanligt, artigt, stodande,
respektfullt och bekraftande ar en utmanande uppgift for att varden skall fungera optimalt.
Blir vi inte vanligt bemoétta pa banken eller caféet kanske vi byter bank eller café. Samma
galler kanske inte inom varden, man flyttar inte fran kommunen for att man inte blivit
bemott som man vantat sig. Det ar inte sjalvklart att byta halsovardscentral eller sjukhus.
Bematandet ar en central del inom ldkekonsten, det som sker i relationen mellan vardare
och patient. Nar patienter tillfragas om varden, ar det vanligen bemétandet som ar orsaken
till missnoje. Enligt patienter och narstaende ar det bemotandet som &r den viktiga delen i
varden. (Fossum red, 2013, s. 33-35).

Att forsta vad en annan sager och menar ar svart. Det ar viktigt att man talar sa att andra
forstar. Rosten, tonfallet, ar lakaren eller vardaren stressade eller hur man uttrycker sig har
betydelse for hur patienten upplever situationen. Det kan vara svart for patienten att stalla
fragor eller beratta saker som kraver tid, fortroende och engagemang. Medicinska uttryck,
sjukhussprak och termer som kan misstolkas bor helst undvikas. (Fossum red, 2013, s.
346).

Varje mote ar individuellt. Att etablera en relation till patienten. Skapa foérutséattningar for
professionalitet och kvalitet. Att lyssna ar basen i kommunikationen med patienten.

Lyssnandet &r en fardighet som utvecklas med hjélp av goda forebilder och standigt
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skiftande moten och kontakter. Ett aktivt lyssnande bygger pa intresset for patientens
berattelse, att anstranga sig att uppfatta och forsta den man samtalar med utan att véardera
eller bedéma. (Fossum red, 2013, s. 113-114).

Kvinnan behdver professionella vardare som ar stodande, empatiska och icke domande.
Vardarna bor hjélpa henne att aterfa fortroende och kanna sig saker. Vardarna bor paminna
om att aterhamtande ar en process som ar individuell. De professionella maste forsta
betydelsen av sina uttalanden. Stodande uttalanden kan vara av stor betydelse for kvinnan.
(Smith & Kelly, 2001, s. 349).

En pilotstudie som gjordes p& Aland 1999, visade att 42 (n 91) kvinnor hade utsatts for
vald i ett intimt forhallande. En del av kvinnorna rapporterade att de blivit anklagade for

att vara ett offer av de professionella. (Haggblom, 2005, s. 235).

Smith & Kelly (2001, s. 342) intervjuade 7 st kvinnor som blivit valdtagna. Upplevelsen
av aterhamtning efter en valdtakt ses som ett personligt val, vilket kan vara svart. Efter
valdtakten kanner kvinnan sig radd och sarbar. Tva kvinnor i undersékningen upplevde att
de gick in i kokong (cocoon) for att kanna sig sakra. For att aterhamtningen skall ske
maste personen komma ur kokongen. En av kvinnorna kéande sig séker pa sjukhuset, hon
ville inte lamna sjukhuset, en annan kvinna upplevde att aterhamtningen bérjade néar hon
markte att valdtakten hammade de vardagliga sysslorna och kanslorna. Efter att kvinnan

beslutat sig att paborja aterhamtningen, borjar en lang och svar period som kraver tid.

”Aterhimtningen var smirtsammare dn valdtikten. Jag hade en svar valdtikt, men
aterhamtningen var varre. Det tar tid, det ar tiden som laker. Det var ingen lampa som

slacktes, det var en kontinuerlig process.” (Smith & Kelly, 2001, s. 343).

Aterhamtningen efter en valdtakt kan ses som tre faser. Strecka sig ut (reaching out), satta

nya rammar pa valdtakten (reframing the rape), omvardera situationen och sig sjalv
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(redefinition of self). De tre faserna har inga klara granser. Kvinnorna forklarade
aterhamtningen mera som olika beteenden. Beteendet och definitionen pa aterhamtning
andrade 6ver tid. Aterhamtningen kan liknas med en cirkel, dar man gar fran den yttre
kanten till cirkelns mittpunkt. Kvinnorna beskriver aterkommande kanslor av radsla, vrede
och hdmnd. L&kningen ar en process déar dessa kanslor standigt konfronteras. (Smith &
Kelly, 2001, s. 343).

Aterhamtningen borjar med att strecka sig ut mot andra (cirkelns yttersta kant). Under
denna period fokuserar man pa yttre behov och dnskemal. Genom att stracka sig ut mot
andra hjalper det henne att komma tillbaka till de dagliga rutinerna, prata utan att grata,
kontrollera tvangstankar och aterfa mojligheten att rora sig fritt i omgivningen. Kvinnan
tar hjalp av andra kvinnor som blivit valdtagna, familjemedlemmar, terapeuter, eller andra
hjalpande organisationer. Pa vdagen mot centrum av cirkeln som star for lakande och
aterhamtning, maste kvinnan fa en forstdelse for vad som har hant henne. Kvinnan
utmanar sig sjalv att se det positiva i aternamtningen fran traumat, att fa ett nytt perspektiv
pa livet, hon behover ej langre fa bekréftelse av andra pa vad som har hant. | cirkelns mitt
aterfas vad som har forlorats pga valdtakten, man uppnar en inre forstaelse, en inre frid dar
man forlater sig sjalv och valdtaktsmannen, en inre karlek uppstar. (Smith & Kelly, 2001,
S. 344-346).

De sociala foljderna av en valdtakt ar att man undviker platser som kan paminna om
dvergreppet, att man mera séllan gar ut och att man kanner ett behov att skydda sig sjalv.
Rédslan att bli valdtagen pa nytt ar starkare om valdtakten gjordes av en framling. (Parrish,
2012, s. 208).

3.2 Strafflagens 20 kapitel om sexualbrott

Lagstiftningen i Finland angaende sexualbrott férnyades 1.1.1999 (L 563/1998).
Sexualbrott graderades i tre grupper enligt allvarlighetsgraden till valdtakt, grov valdtakt

eller tvingande till sexuell handling. Man andrade ocksa atalsratten till att valdtakt och
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grov valdtakt ligger under allmant atal. Tvingande till sexuell handling ar malségandebrott,

vilket betyder att personen sjalv maste besluta om att véacka atal. (Tilastokeskus, 2015).

Den som genom vald pa person eller med hot om sadant vald tvingar nagon till samlag
skall for valdtakt domas till fangelse i minst ett och hogst sex ar. For valdtakt skall ocksa
den domas som genom utnyttja att nagon till foljd av medvetsldshet, sjukdom, handikapp,
radsla eller nagot annat hjalplost tillstand inte kan forsvara sig eller inte formar utforma
eller uttrycka sin vilja, har samlag med honom eller henne. Om valdtakten med hansyn till
hotet varit ringa eller andra omsténdigheter vid brottet beddmd som en helhet & mindre
allvarliga an de garningar som avses i 1 och 2 mom., ska garningsmannen démas till
fangelse i minst fyra manader och hogst fyra ar. P4 samma sétt doms den som med annat
hot &n sadant som avses i 1 mom. tvingar nagon till samlag. Detta moment tillampas inte,
om vald brukats vid valdtakten. (Strafflagen 24 kap 18 om 27.6.2014/509).

Om nagon uppsatligen tillfogas svar kroppsskada, en allvarlig sjukdom eller forsatts i
livshotande lage eller om brottet begas av flera personer eller genom brottet orsakar
synnerligen kannbart psykiskt eller fysiskt lidande, om brottet begas mot barn under 18 ar,
om brottet begas pa ett synnerligen réatt, grymt eller fornedrande satt eller det anvéands
skjut- eller eggvapen eller nagot annat livsfarligt hjalpmedel eller annars hotas med
allvarligt vald skall valdtakten bedéms som grov. Aven forsok ar straffbart.
Garningsmannen som doms for grov valdtakt skall domas till fangelse i minst tva och
hogst tio ar. (Strafflagen 24 kap 2§ 27.6.2014/509).

Den som med vald eller hot tvingar en annan att foreta eller underkasta sig nagon annan
sexuell handling @n en sadan som avses i 18 och handlingen vasentligen kranker den
andras sexuella sjalvbestammanderétt, skall for tvingande till sexuell handling domas till
boter eller fangelse i hogst tre ar. For tvingande till sexuell handling ska ocksa den démas
som genom att utnyttja att nagon till foljd av medvetsloshet, sjukdom, handikapp, radsla

eller nagot annat hjalplost tillstand inte kan forsvara sig eller formar utforma eller uttrycka



15

sin vilja, formar honom eller henne att foreta en avsedd sexuell handling eller att
underkasta sig en sadan handling och denna handling vasentligt kranker hans eller hennes
sexuella sjalvbestammanderatt (13.5.2014/495). (Strafflagen 24 kap 48 24.7.1998/563).

Den som genom att utnyttja sin stallning formar en person som ar under 18 ar och i en
skola eller annan inrattning som star under garningsmannens bestammanderatt eller
overvakning eller i nagot annat darmed jamforbart underordnat forhallande till
garningsmannen, en person som vardas pa ett sjukhus eller en annan inrattning och pa
grund av sjukdom, handikapp eller ndgot annat svaghetstillstdnd har en vasentlig nedsatt
formaga att forsvara sig eller utforma eller utrycka sin vilja (27.6.2014/509), eller &r
synnerligen beroende av garningsmannen, som grovt missbrukar beroendestallningen, till
samlag eller att foreta eller underkasta sig nagon annan sexuell handling som véasentligt
kranker hans eller hennes sexuella sjalvbestammanderatt, skall for sexuellt utnyttjande
domas till boter eller fangelse i hogst fyra ar. (Strafflagen 24 kap 58 24.7.1998/563).

Den som genom berdring utsatter en person for sexuell handling som ar agnad att kranka
personens sexuella sjalvbestdmmanderatt ska, om inte straff for gérningen foreskrivs i
nagon annanstans i detta kapitel, for sexuellt antastande domas till boter eller till fangelse
i hogst sex manader. (Strafflagen 24 kap 5a8 27.6.2014/509).

3.3 Brottsanmalan till polisen

Vid misstanke om sexualbrott lamnas en brottsanmalan till polisen. Polisen utreder saken
genom att hora offret, den misstdnkte géarningsmannen och eventuella vittnen.
Forundersokningen som gjorts av polisen ges at aklagaren, som bestammer om atal skall

vackas mot den misstankte. En del av sexualbrotten ligger under allméant atal, vilket
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betyder att aklagaren vacker atal oberoende om offret gjort en brottsanmalan eller inte.
Under allméant atal ligger valdtakt, grov valdtakt, sexuellt utnyttjande (till en viss del),
sexuellt utnyttjande av barn, grovt sexuellt utnyttjande av barn samt koppleri.
(Linnainmaa, 2008, s. 139).

Tiden har betydelse att en polisanmald valdtakt gar vidare till atal. Vid en genomgang av
polisanmalda valdtakter ar 2005 i Uppsala lan, fann man att 8 anmalningar av 53
anmalningar (15%) ledde till atal. 6 st av dessa anmalningar var gjorda inom ett dygn, alla
8 var gjorda inom en manad. Manga brott anmals inte. Ett flertal studier fran olika delar av
varlden pavisar att mellan var fjarde och varannan kvinna har nagon gang utsatts for
valdtakt, valdtaktsforsok eller sexuellt tvang. (NCK, 2010, s. 15).

En person éver 18 ar kan vagra gora brottsanmalan. Vardpersonalen ar i dessa fall bunden
av tystnadsplikten. Vardpersonalen bor alltid uppmana offret att géra en brottsanmaélan,
aven efter en langre tid, ratten att vacka atal kan variera mellan 10-20 ar beroende pa
brottsrubriceringen. Offret kan gora brottsanmalan pa vardinrattningen, nar polisen
tillkallats. N&r en brottsanmaélan ar gjord, startar polisen en férundersokning. De somatiska
undersokningarna gors da pa polisens begaran om tjanstehjalp. Da ar
undersokningsmaterialet inte langre patientjournaluppgifter. Endast en del av

forundersdkningarna leder till atal. (Unkila-Kallio & Vuori-Holopainen, 2016).

3.4 Handboken akut hjalp for valdtagna

Handboken akut hjalp for valdtagna (RAP-handboken) finns att laddas ner pa
www.tukinainen.fi. Handboken &r ett hjalpmedel for att forbattra undersékningen av
valdtagen person. Det ar extremt viktigt att alla prover blir gjorda. Handboken &r indelad i
olika kapitel. Forst ges en kort information om hur handboken skall anvéndas. Handboken

delas sedan upp i olika delar. Forsta kapitlet del A, handlar om akutvarden och den kris
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som en valdtagen person hamnar i och hurudan krishjalp, psykisk forsta hjalp offret
behdver. De viktigaste principerna vid omhandertagande av valdtagen ar att tro pa offret,
skuldbeldgg inte, lyssna, visa empati och omsorg, samt végled offret till krishjalp. (Brandt,
etal., 2002).

En person som har blivit valdtagen soker kanske hjalp endast for akut prevention eller &r
orolig for konssjukdomar. Forsok att ta reda pa vad som har hant. Ett offer for valdtakt kan
ha svart att tala om det som hant, det ar Onskvart att offret inte behdver upprepa
uppgifterna mera an en gang under besdket. Trygga patientens identitet, fraga rakt ut vad
som har hant, lat personen berétta sjalv, dokumentera om mojligt. Uppmuntra patienten att
det var ratt att soka vard. Ta sakligt stallning till vad som hant, det var inte ditt fel”. Tig
inte. Ge psykiskt stod genom att vara empatisk och nérvarande. Berétta klart och tydligt
vilka medicinska undersokningar som kravs och varfér. Fraga om radslor infor
undersokningen. Uppmuntra personen att géra en brottsanmalan om den inte redan &r
gjord. Undersdkningen ar viktig att géra genast, trots att polisanmélan inte gors. En

polisanmalan kan goras senare. (Brandt, et al., 2002).

Planera undersokningen utgaende fran personens tillstdnd och radslor. Om personen &r
hotad eller inte har ndgot stod, ar det vardarens uppgift att hjalpa till att ordna med
skyddshem eller annat stod. | vantesituationer bor undersokningspersonen inte lamnas
ensam for langre stunder. Platsen dar personen véntar bor vara lugn och skyddad for
andras blickar. Kontrollera om personen vill ringa nagon stodperson. Pa en del orter kan
det finnas stodpersoner fran krisgrupper eller brottsofferjouren, som genast kan ge akut
psykiskt stod. Ett valdtaktsoffer kan pga sina radslor ha svart att lata lakaren utfora
undersokningen. Viktigt vore att skapa ett bra fortroende genom att vara lugn och ha en
lyssnande och respektfull attityd. Det &r viktigt att hela tiden informera om
undersokningen och vad som undersoks och varfor. Vanligen ar det vardinrattningens
vardare som ocksa ar narvarande vid undersokningen. En eventuell stodperson i form av
anhorig 6vervags fran fall till fall. Det ar viktigt att komma ihag att valdtakt sker vanligtvis

i ndra relationer. (Brandt, et al., 2002).
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Efter sjalva undersokningen ar det viktigt att informera vad hander sen? Allt material som
ges borde ges skriftligen. En plan pa vad som hander den narmaste tiden borde goras. Var
fa svar pa prover om konssjukdomar? Nar ta kontakt med polisen? Om ingen polisanmélan
gors undersoks inte de rattsmedicinska proverna (Laitinen et al., 2014, s. 68). Hur fas
kontakt med lakaren? Behdvs det ytterligare medicinska undersékningar? Sjukskrivning?
Krishjalp? Andra undersokningsresultat, vem ger svaren? Det &r alltid viktigt att kartlagga
offrets livssituation och sociala natverk. Kan offret vara trygg hemma. Offret kan vara i
behov av stod de narmaste dagarna. Om ingen hjalp finns i det akuta skedet maste
vardinrattningen Overvaga inlaggning for att trygga offret om inget skyddshem finns
tillgangligt. (Brandt, et al., 2002).

Foljande kapitel i handboken handlar om den medicinska undersokningen. Del B &r ett
undersoknings- och vardprotokoll fér vardinrattningen. Protokollet &r 20 sidor Iangt och
innehaller allt fran bakgrundsuppgifter, grundlig anamnes och en undersékningsdel.
Undersokningens syfte ar att samla bevis for polisen och en eventuell rattegang och maste
darfor goras omsorgsfullt. Undersokningstillfallet ar vanligen pa efternatten.
Undersokningsprotokollet bifogas till patientjournalen. Efter undersdkningen gors ett
utldtande pa undersokningen (dock inte i samband med det akuta skedet). Utlatande har en
juridisk betydelse. (Brandt, et al., 2002).

Efter undersokningen ges del C till offret och del D till anhorig. Dessa delar behandlar
reaktioner och kanslor som kan uppsta i samband med valdtakt hos offret och anhorig,
samt hur man gar vidare. Handbokens del E behandlar lékarens instruktioner for
uppgorandet av utlatandet géllande sjalva undersokningen som gjorts tidigare. Lakarens
utlatande gérs utifran undersoknings- och vardprotokollen. Till lakarutlatandet (del E)
bifogas resultaten fran laboratorieprover, skisser, samt eventuella kopior av fotograferade
skador. Del F innehaller utforliga instruktioner hur det psykiska tillstandet skall utvérderas
hos den person som utsatts for sexuellt vald. Den psykiatriska utvarderingen gors inte i det

akuta skedet. Utlatandet ges av psykiater eller erfaren egenlékare. (Brandt, et al., 2002).
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3.5 Rattsmedicinsk undersokning vid misstanke om sexualbrott

Institutet for halsa och vélfard (IHV) och centralkriminalpolisen (CKP) har 2014 utfardat
en anvisning angaende sexualbrottsundersokningar (SERI) inom halsovarden. Den
somatiska SERI-undersdkningen gors inom sju dagar efter handelsen. Till undersdkningen
hér insamling av foérhandsuppgifter, tagandet av de rattsmedicinska proverna, en
gynekologisk undersokning, dokumentering av eventuella skador pa kroppen, provtagning
for sexuellt 6verforbara sjukdomar. Antibiotika paborjas vid misstanke om infektion.
Behovet av  medicinering vid misstanke om blodsmitta (HIV, hepatit),
stelkrampsvaccination vid sarskador och “dagen efter piller” vid risk for graviditet bedoms
individuellt. Undersokningen gors i lugn miljo, en skriftlig anvisning for eftervarden och
den psykiska forsta hjalpen ar nodvandiga for offrets aterhamtning. Om offret (6ver 18 ar)
Overvager att inte goéra brottsanmélan, kan undersokningen utféras med offrets
godkannande. | detta fall sparas de brottstekniska proverna pa vardinrattningen i 1 ar.
(Unkila-Kallio & Vuori-Holopainen, 2016).

Den kliniska undersékningen och provtagningen for de rattsmedicinska proverna gors
vanligen pa polisens begaran om tjanstehjélp. Undersokningen kan ocksa begaras av offret
eller offrets anhorig, barnskyddsmyndigheten, lékare eller annan som misstanker att ett
brott har skett. Offret har ratt att bli undersokt utan att en brottsanmalan &r gjord. L&karen
ar skyldig att se till att undersokningen blir gjord om offret inte av nagon orsak sjalv kan
uttala sin vilja. En fullvuxen person kan sjélv bestdmma om man vill gor en brottsanmalan.
Nar det galler minderariga (under 18 ar), samt vid grova brott ar lakaren alltid skyldig att
gora en brottsanmalan till polisen. Om offret & medvetslost kan de réattsmedicinska
proverna tas i samband med den kliniska undersékningen som gors. Nar offret i ett senare
skede kan uttala sin vilja, kan denne vdagra att proverna som tagits anvands i

brottsprocessen eller i ratten. ( Laitinen et al., 2014, s. 65).

Nar polisen begar en rattsmedicinsk undersokning med stod av lagen om tjanstehjalp eller

undersokningen gors mot nagons vilja (misstankt garningsman), maste lakaren som gor
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undersokningen vara anstalld i tjansteforhallande pa en statlig- eller kommunal
vardinrattningen. Detta grundar sig pa sjukvardslagens 318, dar begdran om
myndighetshjalp &r utdvande av offentlig makt. De tekniska proverna kan tas av annan
person med sjukvardsutbildning, men lakare i tjansteforhallande maste Overvaka
provtagningen nar personuppgifterna kontrolleras, proverna tas och mérks. I de situationer
dar offret sjalv tar kontakt med vardinrattningen och vill bli undersokt kan lékare utan
tjansteforhallande utfoéra eller Overvaka den rattsmedicinska provtagningen (lékare
anstallda via bemanningsforetag pa samjourer eller halsovardscentraler). ( Laitinen et al.,
2014, s. 65-66).

CKP:s anvisning angaende den rattsmedicinska provtagningen gar i detalj genom SERI-
undersokningen. Hur man tar de olika proverna? | vilken ordning proverna tas. Hur gor
man med offrets kldder? Hur dokumenteras skador? Vilka prover tas vid misstanke om
droganvandning? Vilka prover tas for att utesluta konssjukdomar? Vad goér man vid
misstanke om mojlig graviditet? De rattsmedicinska proverna tas med materialet i CKP:s
SERI-forpackning. Forpackningen innehaller tre blanketter och fem anvisningar for
lakaren. Efter undersdkningen ges kopior av blanketterna at polisen och originalet sparas i
ett last utrymme skilt fran patientjournalen pa vardinrattningen. | patientjournalen
dokumenteras de Ovriga sakerna som beror varden av offret. (Unkila-Kallio & Vuori-
Holopainen, 2016).

De rattsmedicinska proverna tas inom 7 dygn eller enligt bedémning ocksa efter en langre
tid. Offer och misstankt garningsman skall i man av mojlighet undersokas i skilda
undersokningsrum och av olika personer. Den misstankte gdrningsmannen undersoks forst,
forutsatt att offret inte &r i livsfara. Provtagningsprincipen &r att fran torra flackar tas prov
med fuktad bomullstops och fran vata flackar med torr bomulls tops. Alla prover marks
tydligt och forvaras sa att ansvarskedjan for provet alltid ar obruten. | SERI-
forpackningen finns bomulls tops, objektglas, ror for nagelprov, tejp och fardiga kuvert for

tillvaratagande av har och fibrer. ( Laitinen et al., 2014, s. 71-72).
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Utrymmet déar undersokningen gors bor vara andamalsenligt, intimiteten hos den
undersokte bor skyddas. Till undersdkningen reserveras 1,5-2 timmar. L&karen behover
vanligen skdtare som assisterar (Unkila-Kallio & Vuori-Holopainen, 2016). Personer fran
samma handelse underscks i skilda utrymmen om mojligt. Personuppgifterna pa den
undersokte kontrolleras enligt normal praxis fran ett bildforsett dokument med personens
namnteckning. Om undersékningen sker pa polisens begdran om tjanstehjalp ar det pa
polisens ansvar att kontrollera identiteten pa den undersokte. Provtagningen och
behandlingen av de tagna proverna bor ske ansvarsfullt. Det far inte finnas risk att
proverna forvéxlas, kontamineras eller forfalskas. De tagna proverna bor férses med
personuppgifter av vem provet ar taget, vad det ar for ett prov, varifran provet ar taget, nar
provet togs (klockslag, datum), namnet pad vem som tagit provet, och var provet togs
(vardinrattningen). Provtagningsmaterialet borde vara tillverkat och uppbevarats pa ett

sadant satt att kontamination undviks. (Laitinen et al., 2014, s. 67, 78).

SERI-férpackningen kan anvandas for olika situationer. Forpackningen ar gjord for
undersokning av tondringar och vuxna. Forpackningen innehaller anvisningar och material
for provtagning vid sexualbrott, misshandel- eller valdsbrott samt drogrelaterade brott
(knockoutdroppar). Det ar viktigt att vardinrattningar har SERI-férpackningar reserverade
for eventuell provtagning, samt en arbetsplatsrelaterad anvisning hur den rattsmedicinska

provtagningen ar ordnad olika tider pa dygnet. (Laitinen et al., 2014, s. 67, 78).

SERI-férpackningen éppnas och kompendiet med anvisningar tas ur ladan. Man uppmanar
att lasa anvisningen 1-5 fore undersokningen borjar. Blanketten for forhandsuppgifter (tre
sidor) ifylls av l&karen och undersokspersonen fore sjélva undersdkningen borjar.
Forhandsuppgifterna fungerar som stéd for minnet for lakaren om vad som &r viktigt att
fraga. Pa blanketten ger malsaganden lov att dverlata undersokningsmaterialet at polisen.
Pa blanketten dokumenteras ocksa de personer som deltar i undersokningen. (Laitinen et
al., 2014, s. 78-80).



22

Undersokningspersonalens egna klader, beréring med bara hander, nysningar osv. kan
kontaminera fiber- och DNA-prover. For att undvika kontamination anvands
skyddsutrustning  for engangsbruk av  personerna som gor undersokningen.
Skyddsutrustning finns i SERI-forpackningen (munskydd, engangs skyddsrock och talkfria
undersokningshandskar). (Laitinen et al., 2014 s. 77).

Provtagningsblanketten (tva sidor) ar en minneslista for de prover som skall tas. De prover
som tagits kryssas for pa listan. Pa blanketten finns rum for tillaggsanteckningar och for en
noggrannare beskrivning pa varifran proven tagits, fynd angaende skador eller flackar och
annat som kan ha betydelse for undersdkningen. Provtagningsblanketten foljer ordningen
som skall tillampas vid undersokningen. Provtagningsordningen &r hénder, klader, huvud,
kropp, genitalier och analomrade, dokumentering av skador och sist prover for
konstaterande av smittosamma sjukdomar och rusmedel. ( Laitinen et al., 2014, s. 81-82).

Vid avkladning anvénds alltid ett underlag som undersokningspersonen skall star pa nar
denne tar av sig kladerna. Underlaget finns i SERI-férpackningen. Fore avkladningen
registreras och ev. fotograferas yttre observationer angaende kladsel och hur det sitter.
Undersokningspersonen tar av sig kladerna i den ordning de &r pa. De klader som
tillvaratas satts var for sig i papperspasar. Underbyxor tas alltid tillvara, &ven om de har
bytts. Papperspasarna tillsluts och forses med begarda uppgifter. Avkladningsunderlaget
viks slutligen ihop och satts i en papperspase. Klader ar viktiga bevismaterial i en
eventuell rattegang. ( Laitinen et al., 2014, s. 77).

Nar de rattsmedicinska proverna ér tagna, dokumenteras eventuella skador pa kroppen.
Skadorna beskrivs noggrant med hjalp av kroppskarta (PAKE-blankett), fotografering och
métning. Kroppskartan finns som bilaga i kompendiet med anvisningar i SERI-

forpackningen. (Laitinen et.al., 2014, s. 76).
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Laboratorieprover som rekommenderas av offret i samband med sexualbrott &r
graviditetstest, klamydia, gonorre, hepatit A, B, C och HIV. Ovanstaende prover tas ocksa
pa den misstankte garningsmannen. ( Laitinen et al., 2014, s. 73).

Om man misstanker att undersékningspersonen &ar drogad (brottsoffer) tas blod- och
urinprov i enlighet med SERI-anvisningen. Nar det géller den brottsmisstankte anvands

polisens forpackning for rusmedelsundersokning (RATTI). (Laitinen et al., 2014, s. 75).

Efter undersokningen forseglas forpackningen och overlatelsedokumentet som finns i
plastfickan pa ladans ovansida ifylls (Laitinen et al., 2014 s. 77). Om den rattsmedicinska
undersokningen begarts av polisen, ges proverna genast at polisen. Om undersokspersonen
inte gjort en brottsanmalan ar det undersdkningsenheten som ansvarar for bevaringen av
proverna, sa att forloppet (ansvarskedjan) ar dokumenterad. Klader och fibrer forvaras
torrt i last utrymme. Laboratorieprover sparas enligt gallande anvisningar pa enheten.
Provtagningen, provets typ och information om lagringstiden dokumenteras alltid i bade
patientjournalen och i laboratoriesystemet. Alla forandringar angadende proverna skall
dokumenteras. Forandringar kan vara att forvaringsplatsen &ndrar, proverna analyserats,
proverna har overlatits at annan instans, proverna har blivit oanvandbara, forsvunnit eller
kasserats. Enligt géllande anvisning sparas de rattsmedicinska prover tagna i samband med
sexuellt vald i 1 ar pa vardinrattningen. Nar tiden gatt ut meddelas undersokspersonen att
proverna kommer att forstoras och ges en mojlighet att hdmta eventuellt beslagtagna
foremal och klader. (Laitinen et al., 2014, s. 68).

3.6 Bearbetningen av en traumatisk handelse

Traumatiska handelser och erfarenheter har manga likheter med varandra trots att de ar
unika och individuella handelser. Katastrofer, storolyckor och andra speciella handelser &r
latta att kanna igen. Desto mindre och mera avgransad en handelse ar, desto svarare ar det
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att fatta ett beslut om det borde inledas krisarbete eller inte. Ur en katastrofpsykologisk
synvinkel ar krisarbetet som bast om det inleds utgaende fran en handelse och inte pa
grund av méanniskans psykiska och fysiska reaktioner. Kéannetecken pa en traumatisk
handelse ar att handelsen eller situationen uppstar ovantat, som en blixt fran en Klar
himmel. | en traumatisk kris hander allting snabbt och valdsamt. Vi kan inte kontrollera
det som hander oss utifran och vi har inte kontroll pa de inre reaktionerna. (Saari, 2008, s.
10, 22).

Nar vi far vetskap om nagot uppskakande eller & med om en uppskakande handelse &r var
forsta reaktion psykisk chock. Det vi hort eller varit med om kanns inte verkligt, trots att vi
varit med om handelsen. Nar vi hamnar i ett tillstdnd av psykisk chock, skyddar kroppen
oss fran sadan information som vi inte kan ta emot eller bearbeta. Hjarnans kapacitet ar
storre an normalt. Sinnena &r Oppna for intryck och de lagras direkt i hjérnan utan
sedvanlig filtrering. Darfor ar sinnesuttrycken kraftiga, detaljerade och klara. Intrycken
kan vara sé starka att de orsakar s.k. ’flashbacks”. Personer offret méter och vad de séger
under chockfasen, kan ha en kraftig inverkan pa offret. Endast nagon minuts kontakt med
nagon person kan farglagga hela handelsen positivt eller negativt. (Saari, 2008, s. 42-43).

En person som ar i ett psykiskt chocktillstdnd behdéver bara stod, inte nagon aktiv handling
for att bearbeta traumat. Stodformen som ges at personer i chockfasen kallas for psykisk
forsta hjalp. Under fasen av den psykiska chocken ar det viktigt att skapa en lugn och
trygg atmosfar, dit det hér omsorg och medlidande. Det vasentliga for den psykiska forsta
hjélpen ar att vara nidrvarande, “rétta” ord for tillfallet finns inte. I chockfasen behover
offret en lyssnare, inte en diskussionspartner eller en person som tar stéllning till de saker
som framkommer i berattelsen. Det &r viktigt att lata offret prata, ibland kan det behdvas
nagon fraga for att klargora vissa saker. Efter en traumatisk handelse forlorar manniskan
framtidsperspektivet. Man kan inte tanka sig en morgondag, nasta manad eller nasta ar.
Trots detta finns trosten i framtiden. Genom att tiden gar och offret far distans till det
skedda. Inom psykiska forsta hjalpen &r det viktigt att ge rum for offrets reaktioner, tankar
och kanslor. (Saari, 2008, s. 142-143).
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Det finns vissa betydande skillnader i att ge psykisk forsta hjalp om man &r s.k. lekman
(familjemedlem, slékting, kamrat, arbetskamrat, frivillig hjalpare) eller professionell
hjélpare. Det ar orimligt att krdva att en outbildad person skall k&nna igen ett hjélpbehov,
samtidigt som hjalparen borde kunna kontrollera och beharska egna kanslor, sa att de inte
paverkar hjalpsituationen. En person utbildad i krisarbete borde kunna detta. En
professionell person bor kunna ge offret det utrymme denne behdver, utan att reagera med
egna erfarenheter, inte ge rad, inte trostar pa sadant vis att det begransar offrets
reageringsmojligheter. Den professionella hjalparen lyssnar och tar till sig offrets kénslor
men aterger dem inte till offret. Ett sddant forfarande kréaver erfarenhet och skolning.
(Saari, 2008, s. 147).

Med berdring kan man béast formedla att man bryr sig. Det &r helt naturligt att krama en
person i psykisk chock, trots att man inte kdnner personen sedan tidigare. Berdring &r
lugnande, ger en kansla av trygghet, formedlar empati och godkannande. (Saari, 2008, s.
147).

Den psykiska chockens uppgift ar att skydda jaget fran sadana uppgifter och erfarenheter
som inte kan behandlas. Sa lange denna funktion pagar sa far den fortgd. Om
chockreaktionen forlangs kan det leda till att hdmma krishanteringsprocessen. Personen
kan da inte ga vidare till foljande fas i krishanteringen. I en situation med en forlangd
psykisk chock vore det mest &ndamalsenliga att fa processen vidare. Om héandelsen lamnar
obehandlad utvecklas ett psykiskt trauma. Den positiva eller negativa verkan av den
psykiska chockfasen ar svar att kanna igen. Darfor borde en lekman eller en frivillig
hjalpare aldrig forsoka paverka chockfasens langd. Deras roll ar endast ge stod och nérvaro
at offret. (Saari, 2008, s. 147-148).

Skam- och skuldkénslan, samt att inte bli betrodd gor att en person som ar valdtagen kan
ha svart att prata om de som har skett. Offret kdnner vanligen av hjalparens reaktioner och
attityd. Vardpersonalen bor upptrada lugnt och tillmétesgaende, vara saklig, och forsékra
offret att hon &r oskyldig till det som har h&nt och det &r viktigt och ratt att soka hjalp. Det
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ar viktigt for offret att hon marker att den vardande personalen kan lyssna och kan
handskas med situationen. Personalens tillmotesgaende stallningstagande har visat sig
minska pa de traumatiska reaktionerna efter en valdtakt. (Immonen-Ra&iha, et al. 2010).

4 Teoretisk referensram

| detta examensarbete valde respondenten att anvénda sig dels av Katie Erikssons teori om
helhetssyn och dels av Patricia Benners teori om sjukskétarens utveckling fran novis till
expert. Enligt Eriksson (2014, s. 28-29) bildar helhetssynen pa manniskan
vardvetenskapens manniskobild. Vardprocessen méter manniskan, patienten som kropp,
sjal och ande. Vardprocessen bygger pa en helhetssyn, oberoende av i vilken del
halsohindret finns. Benner (1993, s. 24, 27) sdger att teori ett utmérkt redskap nér man
forklarar nagot och vill komma med forutsagelser. Med teorin kan man systematiskt
granska handelser och utforma fragor. Kunskapsutvecklingen bestar i att utvidga den
praktiska kunskapen genom teoribaserade vetenskapliga undersékningar och genom

klinisk erfarenhet i den praktiska verksamheten.

4.1 Helhetssyn enligt Katie Eriksson

Manniskan bestar av ett oandligt antal delar, endast genom att forsta delarna kan man fa en
insikt i helheten. Helhetssynen innebar att vi samtidigt inser att vart eget val &ar en
mdjlighet bland manga tankbara lésningar pa de aktuella problemen, vi ar medvetna om att
allting samverkar eller det finns ett samband mellan de olika delarna. Helhetssynen kan
tolkas utifran flera modeller. Oberoende av vilken dimension som anvéands paverkas
helheten. Valet av perspektiv eller dimension ar ett slumpmassigt eller medvetet s6kande

fran manniskan i behov av vard. | vissa situationer kan flera perspektiv anvandas
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samtidigt. Vi kan arbeta tvérvetenskapligt eller fungera i team. Kropp, sjal och ande ar
dimensioner som manniskan kan indelas i. Helhetssynen representeras av omraden mellan
dessa dimensioner. Vi utgar fran att det finns en samverkan mellan dimensionerna. Vi kan
medvetet utga fran ett perspektiv. Om vi utgar fran det somatiska (kroppen) som det
centrala, sd beaktar vi ocksa vaxelverkan mellan de andra delarna (sjalen och anden).
(Eriksson, 2000, s. 60-63).

Relationen patient-vardare utgér grunden for vardandet. I relationen med vardaren skall
patienten fd utrymme att uttrycka sina aktuella behov, begar och problem. Patient-
vardarrelation kan benamnas vardforhallande. Ett vardforhallande grundar sig pa kunskap.
Vardrelationen &r karnan i vardprocessens olika faser. En vardprocess som inte grundar sig
pa en relation ar att endast utfora olika uppgifter. Patientanalysen beskriver patientens
totala situation for att vardaren skall forsta patientens hela livssituation som helhet. Den
humanistiska hallningen betyder att vi narmar oss varsamt, oppet och ddmjukt for att ge
och ta. Vardaren ar lyhord och fornimmer varje skiftning hos patienten. Rutin och slentrian
bor undvikas, det finns inga standardproblem. Att se, héra och k&nna ar metoder som
anvands nar vi samlar in data. (Eriksson, 2014, s. 55-57, 62).

Helhetssyn och specifik yrkeskompetens kan forstas utifran tanken om en teknisk och en
dialektisk forstaelse. Den tekniska forstaelsen refererar till vart konkreta arbete och den
dialektiska till helheten. Helheten &r manniskan i férhallandet till omgivningen.
Tankegangen utgar fran vardens olika nivaer, den vetenskapliga, den teknologiska och den
konstnarliga. Da vi arbetar utifran den holistiska idén ser och forstar vi helheten i tanke
och handling. | den specifika konkreta aktiviteten har vi en teknisk kompetens, som &r en
del av helheten. Kunskapen, handlingen pa den konstnérliga nivan utgér en férening av
etisk, estetisk, teoretisk och praktiskt kunnande. Syntesen bildar en unik helhet som &r
mera &n summan av de olika delarna. Tro, hopp och kérlek &r centrala element i denna
formaga att genom ett kreativt, sjalvstandigt handlande, som innebar ett personligt

risktagande, tro pa en mojlighet att ingripa och forandra. (Eriksson, 2000, s. 67-69).
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Vardarens yrkesskicklighet grundar sig i en standig fordjupning av kunskaper om den
unika manniskan. Varje manniska ar unik. Det finns aldrig tva identiska vardprocesser.
Respekt och vordnad ar grunden for humanistisk vard. 1 den humanistiska hallningen
vagar vi mota den lidande méanniskan, vi vagar ge nagot av oss sjalva. Helhetssynen
innefattar ocksa en helhetssyn pa livet. Manniskan har livsvilja, hopp, tankar, 6nskningar,
fantasi, ké&nslor, tro, drommar osv. Den levande manniskan vill vara med och skapa liv och
alla dessa livsdimensioner bor beaktas i vardprocessen som bygger pa helhetssyn.

Manniskan paverkas av varlden hon lever i. (Eriksson, 2014, s. 28-29).

For att helhetssynen skall fungera bor alla som arbetar tillsammans ha en gemensam
namnare. Tvarvard innebdr att arbeta tillsammans. Att ha ett gemensamt intresse som de
vill forverkliga. Tvarvard kan forverkligas som arbete i grupp eller genom konsultation av
annan person. Flexibiliteten i varden hammas av yrkesgruppernas specialisering och
differentiering. Detta speglar sig i den praktiska vardverksamheten. Varje yrkeskategori
har sina egna fasta regler och referensramar. For att kunna genomféra tvarvard som ar
helhetsbetonad, maste det bildas gemensamma referensramar, ett gemensamt sprak och
gemensamma strategier. (Eriksson, 2000, s. 69-70).

| dagens samhalle har den naturliga varden fatt erséttas av den professionella. Sjalvvard &r
ett mellanting mellan naturlig och professionell vard. Den naturliga varden stods av sjalv
varden, vilket innebér att man pa nagot satt stods av en yrkesarbetande vardare. Vardandet
kan ses som en balansering mellan naturlig vard, sjéalvvard och andras vard (den
professionella). Vardandet ar en émsesidig och interaktiv process. Att utga fran att
manniskan ar en passiv mottagare, ett objekt i varden, ar ett resultat av en ensidig
teknologisk utveckling inom varden. Vardandet forutsdtter en hog grad 6msesidighet
mellan patient och vardare med element av tro, hopp och karlek. (Eriksson, 2000, s. 10).

Alla méanniskor har ett behov av naturlig vard. Den naturliga varden innehaller allt som
méanniskan behdver oberoende av graden av hélsa. Varje manniska behover relation med

sig sjalv och andra. Manniskan behover ha en relation med en annan ménniska, men dven
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en relation till nagon form av gud. Varje manniska behover tro pa nagonting, som ger
hopp. Naturlig vard ar det som vanner spontant gér for varandra. Manniskan som har
ohdlsa kanner sig vanligen otrygg och ensam. Vanskap har stor betydelse for ménniskans
halsa. (Eriksson, 2014, s. 79-80).

Da den naturliga varden tillfalligt blir otillracklig skall den yrkesmassiga varden finnas till
och primért fungera som ett stod for den naturliga varden. Den yrkesmassiga varden tar sin
utgangspunkt i en helhetssyn, men bor samtidigt betona en specifik yrkeskompetens.
(Eriksson, 2000, s. 67).

Vardandet av patienten bor ske pa ett sadant satt att istallet for att bara honom till malet
(halsan), visar vi honom vagarna till malet. Sjalv varden handlar om en ansvarsfordelning
mellan patient och vardare. Vid goda forhallanden utvecklas férmagan till sjalvvard genom
mognad och inldrning. Sjélv varden forutsatter kinnedom om de egna psykiska och fysiska
resurserna, samt de resurser som finns i omgivningen. Det ar vardarens uppgift att ge
patienten resurserna, samt att kompensera och avhjalpa brister. Trots sjalvvard lamnas inte
patienten ensam. Méanniskor behdver manniskor. Ibland behdver patienter sjukskoterskan,
fast han kan gora saker och ting sjalv. (Eriksson, 2014, s. 84-85).

4.2 Fran novis till expert enligt Patricia Benner

Sjukskaterskor har lart sig forvanta ett visst handelsemonster utifran observationer av den
kliniska utvecklingen for manga likartade och olikartade patienter. Sjukskéterskorna
utvecklar ocksa ett dvergripande monster, en benagenhet att handla pa ett visst sétt i en

viss situation. (Benner, 1993, s. 27).
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Veta hur forvarvas genom erfarenhet. Problemldsningen skiljer sig fran ny sjukskotare
jamfort med en skicklig sjukskoterska eller expertsjukskéterska. Klinisk kunskap skaffas
med tiden. Expertsjukskotaren uppfattar situationen som helhet, emedan den yngre
sjukskataren i en ny situation maste lita till en problemldsningsprocess som ar medveten,
overvagd och analytisk. (Benner, 1993, s. 24-25).

For att faststalla och forsta skillnader i kliniska kunskaper hos nyblivna sjukskoterskor och
expertsjukskoterskor valdes 21 sjukskoterskor (med olika lang erfarenhet) ut fran tre
sjukhus. Skaterskorna intervjuades om gemensamma vardsituationer. Genom analys av
situationerna och genom att tillampa Dreyfusmodellens fem olika stadier, novis, avancerad
nyborjare, kompetent, skicklig och expert blev det mojligt att beskriva de utforda
prestationerna pa varje niva. (Benner, 1993, s. 32-37).

Novisen (nybdrjaren) saknar erfarenhet att prestera i olika situationer. Novisen forvéntas
prestera. Genom objektiva matvarden som blodtrycksmatning och matning av temperatur
ges undervisning om situationen. Detta ger novisen erfarenhet och mojlighet att fullfora
sina uppgifter. Vanligen ar dessa rutinuppgifter som kan identifieras utan erfarenhet av
vardsituationer. Novisen saknar erfarenheter av de situationer den moter. Beteendet ar stelt
och begransat. Novis kan ocksa vara en éldre sjukskoéterska som kommer till en ny miljo
dar erfarenheten av patienterna saknas och malen och medlen ar obekanta. (Benner, 1993,
s. 37-38).

En avancerad nybodrjare kan vanligen uppvisa goda prestationer. De har antingen
sjalvstandigt eller med handledare klarat av ett tillrackligt antal vardsituationer, for att
kunna urskilja de betydelsefulla bestandsdelarna (aspekter) i situationen. For att kunna
beddéma patientens villighet att l&ra sig krdvs det att man har tidigare erfarenhet av
patienter med liknande behov. Novisen och den avancerade nybérjaren har inte mojlighet
att uppfatta hela situationen, den ar for ny, for frimmande. Den avancerade nybdrjaren
behover stéd i grund- och avdelningsutbildningen i kliniska sammanhang. De behdver
hjalp med att prioritera. En avancerad nyborjare arbetar enligt allmanna riktlinjer, som
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forst nu borjar se betydelsefulla monster i det kliniska arbetet. For att sakerstalla den
avancerade nybdrjarens omvardnad av patienter behéver de understodas av sjukskoterskor
pa minst kompetent niva. Detta for att den avancerade nybdrjaren annu inte kan avgoéra
vad som ar mest betydelsefullt gallande patientens behov. En ny utexaminerad sjukskotare

ar i de flesta fall pa en avancerad nybdrjares niva. (Benner, 1993, s. 38-39, 201).

Den kompetenta sjukskotaren har arbetat med samma uppgifter i tva till tre ar.
Sjukskoétaren upplever att hon behérskar situationerna och kan ta itu med of6rutsedda
handelser. Den kompetenta sjukskotaren saknar den skicklige sjukskotarens snabbhet och
formaga att anpassa sig. Kompetensen utvecklas nar sjukskéterskan ser handlingarna som
langsiktiga mal eller planer och ar medvetna om dem. | detta stadie ar den kliniska varden
organiserad. Alla pusselbitar har fallit pa plats. Praktiska 6vningar dar man 6var planering,
samordning och komplicerad omvardnad kan vara nyttig for den kompetenta sjukskétaren.
(Benner, 1993, s. 40-41).

Skickliga sjukskoterskor tolkar situationerna som helheter. Handlingarna styrs av
maximer. Maximer ar svartolkade instruktioner som blir meningsfulla endast om
mottagaren &r mycket val insatt i situationen. Perspektivet kommer av sig sjalv och
grundas pa nyligen upplevda situationer och tidigare erfarenheter. Med hjélp av den
erfarenhetsbaserade formagan marker den skickliga sjukskotaren avsaknaden av den
normala bilden hos patienten. Denna holistiska forstaelse bidrar till att forbattra
sjukskoterskans beslutsfattande. Beslutsfattandet blir mindre anstrdngande, nér bara de
viktigaste attributen och aspekterna ingar. Den skickliga sjukskétaren vagleds av maximer.
Detta kraver en djupare forstaelse. Maximer aterspeglar nyanser i situationen, som maste
tas med i berdkningen. For en novis eller kompetent sjukskotare, ar maximer obegripliga
nyanser av situationen. En skicklig sjukskdtare kénner vanligen igen de “tidiga
varningssignalerna”, forindringar till det simre hos patienten. Overgdngen frin kompetent

till skicklig sjukskotare uppskattas till tre till fem ar. (Benner, 1993, s. 29, 42-43).
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Experten behdver med sin enorma erfarenhetsbakgrund inte langre forlita sig pa regler,
riktlinjer och maximer for att forsta situationen och hitta en lamplig atgard. Experten
uppfattar situationen intuitivt och tar tag i problemet utan att slgsa tid mellan otaliga
diagnoser och andra losningar. Experten har en grundlig forstaelse over helheten, som ar
svar att forklara “det bara kiindes ritt” eller det verkade bra”. Experten anvander sig
ocksa av analytiska redskap i de situationer dar tidigare erfarenhet saknas. Om experter
tvingas folja regler, en modell, foreskrifter sa forsamras deras prestationer. En konsekvens
av detta ar att olika modeller inte kan beskriva de hogre nivaerna av kliniska prestationer i
det vardarbetet. (Benner, 1993, s. 29, 45-47, 49-50).

Enligt Benner (1999, s. 27) bygger sjukskétarens kunskap om patienten pa hans historia,
reaktionsmaonster och hur sjukdomen har format honom, samt pa sjukskotarens kliniska
kunskaper som erhallits genom erfarenhet av liknande situationer Erfarenheten syftar inte
enbart pa den ganga tiden eller till de manga tjanstedren. Det & motet med de manga
praktiska situationerna den process dar forestallningar och teorier mots och forfinas, som
lagger nyanser och betydelseskillnader till teorin. Teorin véagleder och ger hjélp att stélla
de rétta fragorna. En sjukskotare, som har mott manga manniskor har fatt en grund, som
bidrar till formagan att tolka nya situationer (Benner, 1993, s. 29, 48-49).

5 Metod

En kvantitativ och kvalitativ metodkombination (mixed metod) valdes for att bast belysa
vardpersonalens kunskaper och upplevelser i mdtet med person utsatt for sexuellt
Overgrepp. For att kunna avge frekvenser eller ange i procent hur ett visst antal av
befolkningen tycker sdger Trost (2012, s. 23) att man ska gora en kvantitativ studie och
vill man forstd manniskors handlingsmonster, satt att reagera eller resonera, skall man
valja en kvalitativ studie. Det kan vara en fordel att kombinera kvantitativa och kvalitativa
metoder (Eliasson, 2006, s. 30). Bjereld & Demker & Hinnfors (2009, s. 118) sager att
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kvalitativa metoder ar ett samlingsnamn av olika metoder dar forskaren &r intresserad av

kvaliteter och egenskaper, som hjalper att forsta foreteelsen.

Kvantitativa metoder forsoker kvantifiera materialet och sedan hitta samband eller monster
mellan olika kategorier av foreteelser, resultaten kan bearbetas med statistiska tekniker
(Bjereld & Demker & Hinnfors, 2009, s. 118). Med kvalitativa metoder stravar man till att
karaktarisera eller gestalta nagot. Det ar en systematiserad kunskap hur man gar tillvaga
for att gestalta beskaffenheten hos nagot. Forstaelsen maste alltid relateras till helheten for
att fa ndgon innebord. Vi har alltid en forforstaelse av det som skall tolkas. Fakta ar alltid
perspektivberoende. Forforstaelsen forandras i tolkningsprocessen. Genom att beskriva
forforstaelsen gor man tolkningen tydlig for att inte undanhalla lasaren forskarens
perspektiv. (Starrin & Svensson, 1994, s. 164-165).

Genom att anvanda olika metoder for att undersoka samma sak kan en forskare stérka sin
tilltro till fyndets traffsakerhet. Forskaren kan i linje med principerna for triangulering
kontrollera resultaten med flera olika metoder. Genom triangulering betraktar man saker ur
flera perspektiv. Genom att anvénda alternativa metoder gér det mojligt att jamfora svaren
fran en metod med en annan (kvalitativa och kvantitativa data). Forskaren kan saledes fa

en battre forstaelse om det som undersoks. (Denscombe, 2009, s. 151, 184-185).

Den kvantitativa delen av examensarbetet redovisas med deskriptiv statistik. Enligt Patel
(2011, s. 111) anvands deskriptiv statistik for att ange det insamlade materialet i siffror.
Den kvalitativa delen bearbetas med en induktiv, manifest och latent innehallsanalys. En
manifest innehallsanalys beskriver det synliga i textmaterialet och den latenta
innehallsanalysen arbetar med textmaterialet och forskaren tolkar det son ligger bakom
orden (Olsson & Sorensen, 2011, s. 209). Innehallsanalys ar en metod for att analysera
skriven, muntlig och visuell kommunikation. Innehallsanalys passar bra for att analysera
fenomen inom varden. En fordel ar att stora mangder text med olika ursprung kan
hanteras. (Elo & Kyngés, 2008, s. 107-115).
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Innehallsanalysen &r ett satt att analysera dokument systematiskt och objektivt. Det ar ett
satt att ordna, beskriva och kvantifiera det undersokta fenomenet. Innehallsanalysen kan
goras utgdende fran materialet (induktivt) eller utgdende fran tidigare uppgjorda
klassificeringsramar (deduktiv). | innehallsanalysen stravar man till att bygga sadana
modeller, som presenterar det undersokta fenomenet pa ett begripligt och hanterbart sétt.
Med innehallsanalys stravar man till att fa en beskrivning pa det undersokta fenomenet i en
komprimerad och allmén form. Slutresultatet av analysen bildar kategorier som beskriver
fenomenet. (Kyngés & Vanhanen 1999 s. 3, 4)

For att forsta en viss innebord i ett beteende eller skede, maste man forsta sammanhanget
(kontexten). Nar man forstar sammanhanget blir innebdrden i ett beteende till en relevant
och hanterbar helhet. Den tolkande ansatsen ar alltid beroende av situationens speciella
kontext (tidpunkt, innebdrder och intentioner). En sats blir inte begriplig genom att endast
analysera orden. Satsen bor ses som en storre helhet. Praktisk kunskap pa expertniva maste

ses ur ett holistiskt perspektiv. (Benner, 1993, s. 51).

6 Resultatredovisning

Studien bestalldes av ett centralsjukhus i vastra Finland. Lovet att gora studien pa
vardpersonalen vid samjouren beviljades av Overskotaren for enheten (Bilaga 1).
Populationen (informanterna) valdes och urvalet gjordes utgdende fran syftet med
examensarbetet att utveckla vardprocessen av personer utsatta for sexuellt dvergrepp.
Studiens fragor var hur upplever vardpersonalen métet med person utsatt for sexuellt
overgrepp? Hurudana kunskaper har vardpersonalen om den rattsmedicinska undersokning

som genomfors pa person utsatt for sexuellt 6vergrepp?
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Urvalsramen var arbetslistor for den period enkéten var tillganglig for informanterna.
Personalgrupperna pa samjouren ar narvardare (primarskotare, medikalvaktmastare) och
sjukskatare. Sjukskotarna pa akutmottagningen kan ha olika specialutbildningar eller
inriktningar (t.ex. halsovardare, barnmorska, psykiatri, forstavard). Pa samjouren har ocksa
omradets dejourerande psykiatriska sjukskotare sin mottagning (kvéllar och veckoslut).
Hela vardpersonalen pa samjouren kan komma i kontakt med person utsatt for sexuellt
overgrepp i samband med deras arbetsuppgifter. Under dessa tva veckor hade
uppskattningsvis 91  personer (vardpersonal) mojlighet att besvara enkaten. Hela
populationen uppskattades saledes till 91 personer utgdende fran arbetslistor. Enligt
Denscombe (2009, s. 40) &r det viktigt att anvénda en urvalsram. Urvalsramen &r en
forteckning pa populationen varifran forskaren gor sitt urval. Under idealiska forhallanden

skall forteckningen innehalla alla i populationen for undersékningen.

Datainsamlingen gjordes med en enkat med Oppna och slutna fragor. Efter
litteraturgenomgangen utformades fradgorna som bildar den strukturerade svensk- och
finsksprakiga enkaten (Bilaga 2). Enkatens utformning och frageformulering inspirerades
av tidigare forskning inom amnet (Kurkilahti, 2011). En liten pilotundersokning gjordes pa
en larare och en i vardpersonalen. Enkéaten uppfattades som relevant, forstaelig och lattlast.
Nagra sprakliga korrigeringar gjordes efter pilotundersokningen. Enkaten innehdll ett
foljebrev med 39 st slutna och 3 st dppna fragor. Enkéaten kopierades dubbelsidigt, sa att
foljebrevet kom pa forsta sidan. | foljebrevet forklarades examensarbetets syfte och
instruktioner gavs for ifyllandet av enkéten. Informanternas konfidentialitet och
anonymitet garanterades, samt mojlighet att ta del av de presenterade resultaten senare i

det fardiga arbetet.

Enkaten och svarsladan lamnades pa avdelningen. Svarstiden var tva veckor. Via e-posten
sandes tva paminnelser, den forsta paminnelsen séndes efter fem dagar och den andra
paminnelsen efter 10 dagar. Ett tack och en inbjudan till presentationen av examensarbetet
séndes per e-post till avdelningens férman och personal efter avslutad undersdkning.
Enligt Trost (2012, s. 9-11) kommer enkét fran franska spraket och betyder ordagrant

rundfraga. | nulaget har sprakbruket lett till att enkat betyder att fragor besvaras med
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svarandens egen hand. Enkétformular &r ett matinstrument, med vilket man maéter
beteendet, asikter och kanslor. Férhoppningsvis mater matinstrumentet det man avser att
mata. Svar erholls pa 29 st enkéter. Svarsprocenten blev 32%.

6.1 Resultatredovisning av den kvantitativa delen

Bakgrundsinformationen och svaren pa de slutna fragorna har behandlats med
statistikanalyseringsprogrammet IBM SPPS statistiks. Svaren pa fragorna presenteras
separat i form av forklaringar, figurer och enkla frekvenstabeller for att pa ett mangsidigt

sétt belysa resultatet. Tolkningen av resultatet sker i kapitel 7 (tolkning av resultaten).

Alder, arbetserfarenhet och utbildning har jamférts med hjalp av korstabeller med nagra av
de fragor som berdr kunskaper och upplevelser i motet av person utsatt for sexuellt
Overgrepp. Resultatet presenteras i figurer och en tabell (se Bilagorna 3-7, Figurerna 40-47
och Tabell 46).

For att kontrollera om det finns en statistisk signifkans (Sig) gjordes en variansanalys
ANOVA pa ett antal variabler. ANOVA &r en variansanalys som testar om medelvérden &r
lika. Ar Sig. mindre 4n 0,05 (5%) tyder det pa en skillnad mellan variablerna som inte ar
beroende av slumpen. (Wahlgren, 2012, s. 116). Variansanalysen ANOVA gjordes med
alder, arbetserfarenhet och utbildning som faktor. Fragor som beror kunskaper och
upplevelser i motet av person utsatt for sexuellt dvergrepp bildade beroende variabler
(Bilagorna 8-14, Tabell 39-45).
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Vilket kon har du. Av informanterna var majoriteten kvinnor. Kvinnorna var 26 till

antalet (89,7%). | undersékningen deltog 3 man (10,3%). (Figur 1 och Tabell 1).

KONSFORDELNING
Kvinna Man
89,7
10,3
3
FREQUENCY PERCENT
Figur 1. Kén (N=29)
Tabell 1. Kon
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kvinna 26 89,7 89,7 89,7
Man 3 10,3 10,3 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Hur gammal &r du. Informanterna var i en alder mellan 25-64 ar. Ingen person var
mellan 18-24 ar. Den storsta gruppen pa 16 personer var i aldern mellan 25-34 ar (55,2%).
| aldern mellan 45-64 ar var det 9 personer (31%), en av dem var mellan 55-64 ar (3,4%).
(Figur 2 och Tabell 2).

ALDERSFORDELNING

Frequency Percent

27,6
16
1

25-34 AR 35-44 AR 45-55 AR 55-64 AR

Figur 2. Aldersférdelning (N=29)

Tabell 2. Aldersfordelning

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

25-34 ar 16 55,2 55,2 55,2

35-44 ar 4 13,8 13,8 69,0

45-55 ar 8 27,6 27,6 96,6

55-64 ar 1 3,4 3,4 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Hur lang arbetserfarenhet har du pa nuvarande arbetsplats. Arbetserfarenheten hos
informanterna kan ses som tre storre grupper. 1-3 ars arbetserfarenhet hade 8 personer
(27,6%), 5-10 ars arbetserfarenhet hade 10 personer (34,50%) och 7 personer hade 6ver 10
ars arbetserfarenhet (24,1%). Mindre an 1 ars arbetserfarenhet hade en person och 3-5 ars
arbetserfarenhet hade 3 st. Over 5 ars arbetserfarenhet hade 17 personer (58,6). (Figur 3
och Tabell 3).

ARBETSERFARENHET

Frequency Percent

34,5

24,1

3,4 3
1

0-1 AR 1-3 AR 3-5 AR 5-10 AR OVER 10 AR

Figur 3. Arbetserfarenhet pa nuvarande arbetsplats (N=29)

Tabell 3. Arbetserfarenhet pa nuvarande arbetsplats

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

0-1 ar 1 3,4 3,4 3,4

1-3 ar 8 27,6 27,6 31,0

3-5 ar 3 10,3 10,3 41,4

5-10 ar 10 34,5 34,5 75,9

Over 10 ar 7 24,1 24,1 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Min utbildning ar. Utbildningen hos informanterna var i huvudsak sjukskotare (86,2%)

pa olika nivaer. Gruppen narvardare (primarskétare och medikalvaktmastare) var 4 st

(13,8%). Gruppen sjukskotare och sjukskdtare med uthildning fran yrkeshdgskola var 15 st

(51,7%). | grupperna sjukskotare med specialexamen (t.ex. halsovardare, barnmorska,

psykiatri, forstavard) och sjukskotare med examen fran hogre yrkeshogskola, hdgskola

eller universitets utbildning var det 5 st personer i vardera gruppen (17,2%). (Figur 4 och

Tabell 4).

Frequency Percent

51,7
17,2
13,8 15

4 5

NARVARDARE SJUKSKOTARE, SJUKSKOTARE MED
(PRIMARSKOTARE, SJUKSKOTARE YH SPECIALEXAMEN

MEDIKALVAKTMASTARE)

Figur 4. Utbildning (N=29)

Tabell 4. Utbildning

SJUKSKOTARE HYH,
ANNAN HOGSKOLE

ELLER UNIVERSITETS

EXAMEN

Frequency Percent| Valid Percent| Cumulative
Percent
Narvardare 4 13,8 13,8 13,8
Sjukskotare, sjukskotare YH 15 51,7 51,7 65,5
Sjukskotare med specialexamen 5 17,2 17,2 82,8
Sjukskotare HYH, hogskola eller 5 17,2 17,2 100,0
universitets examen
Total 29 100,0 100,0
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I mitt arbete moter jag personer utsatta for sexuellt 6vergrepp. Pa fragan om
informanterna moter personer utsatt for sexuellt Gvergrepp i det egna arbetet svarade 3
personer (10,3%) aldrig, 8 personer (27,6%) svarade sallan och 18 personer (62,1%)
svarade att de ibland moter personer utsatta for sexuellt évergrepp. Ingen moter person

utsatt for sexuellt 6vergrepp ofta. (Figur 5 och Tabell 5).

MOTER UTSATTA

Frequency Percent

62,1

27,6

18

10,3

0 0
ALDRIG SALLAN IBLAND OFTA

Figur 5. I mitt arbete moter jag personer som blivit utsatta for sexuellt 6vergrepp (N=29)

Tabell 5. I mitt arbete moter jag personer som blivit utsatta for sexuellt dvergrepp

Frequency Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

Aldrig 3 10,3 10,3 10,3

Sallan 8 27,6 27,6 37,9

Ibland 18 62,1 62,1 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Jag har deltagit i undersokning av person utsatt for sexuellt dvergrepp. | den
rattsmedicinska undersokningen som gors vid misstanke om sexuellt dvergrepp hade 6 av
informanterna deltagit 6ver 5 ganger (20,7%). 7 personer (24,1%) hade aldrig deltagit i
undersokningen. De Ovriga 16 personerna (55,1%) hade deltagit 1- 3 ganger i

undersokning av person utsatt for sexuellt dvergrepp. (Figur 6 och Tabell 6).

DELTAGIT | UNDERSOKNING

Frequency Percent

24,1 24,1

20,7

ALDRIG 1 GANG 2 GANGER 3 GANGER OVER 5 GANGER

Figur 6. Jag har deltagit i undersdkning av person utsatt for sexuellt 6vergrepp (N=29)

Tabell 6. Jag har deltagit i undersokning av person utsatt for sexuellt évergrepp

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Aldrig 7 24,1 24,1 24,1

1 gang 4 13,8 13,8 37,9

2 ganger 7 24,1 24,1 62,1

3 ganger 5 17,2 17,2 79,3

Over 5 ganger 6 20,7 20,7 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Jag har pa min arbetsplats deltagit i skolning angaende varden och undersokningen
av person utsatt for ett sexuellt 6vergrepp. | arbetsplatsen skolning angaende varden
och undersokningen av person utsatt for sexuellt overgrepp hade 21 personer deltagit
(72,4%). (Figur 7 och Tabell 7).

DELTAGIT | SKOLNING

Ja ® Nej

72,4

27,6

21

FREQUENCY PERCENT

Figur 7. Jag har pa min arbetsplats deltagit i skolning angaende varden och
undersokningen av person som blivit utsatt for sexuellt dvergrepp (N=29)

Tabell 7. Jag har pd min arbetsplats deltagit i skolning angdende varden och
undersokningen av person som blivit utsatt for sexuellt dvergrepp

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Ja 21 72,4 72,4 72,4

Nej 8 27,6 27,6 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Har du bekantat dig med enhetens anvisning for sexualbrottsundersékning vid
misstanke om sexuellt vald. 28 personer (96,6%) hade bekantat sig med enhetens
anvisning for sexualbrottsundersékning vid misstanke om sexuellt vald. (Figur 8 och
Tabell 8).

HAR BEKANTAT SIG MED ENHETENS
ANVISNING

Ja = Nej

28

1 3,4

FREQUENCY PERCENT

Figur 8. Har du bekantat dig med enhetens anvisning for sexualbrottsundersékning vid
misstanke om sexuellt vald (N=29)

Tabell 8. Har du bekantat dig med enhetens anvisning for sexualbrottsundersékning vid
misstanke om sexuellt vald

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent

Ja 28 96,6 96,6 96,6

Nej 1 3,4 3,4 100,0
Total 29 100,0 100,0
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I samband med varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp anvander du dig av
foljande anvisningar. 25 personer (86,2%) anvénder sig av polisens anvisning. 2 personer
(2,9%) svarade att de anvande handboken akut hjalp for valdtagna (RAP-anvisningen).
Anvisningen angaende undersokning av person utsatt for valdtakt i Terveysportti,
anvandes av 1 person (3,4%). Den egna enhetens anvisning anvénde 22 personer (75,9%).
Fragan anvander du dig av annat fick ett svar (3,4%), som inte kunde tolkas som

anvisning. Flera personer anvande sig av olika anvisningar. (Figur 9).

ANVANDER OLIKA ANVISNINGAR

Frequency Percent

75,9

25
22
6,9
5 ) 3,4
POLISENS ANVISNING HANDBOKEN (RAP- TERVEYSPORTTI ENHETENS EGEN
ANVISNINGEN) ANVISNING

Figur 9. Anvander olika anvisningar i samband med varden av person utsatt for sexuellt
Overgrepp (N=29)
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Jag har tillrackligt med kunskap om undersékningar som gors i samband med
sexuellt 6vergrepp. Delvis och helt av samma asikt var 16 personer (55,2%). Helt av
annan asikt var 5 personer (17,2%). (Figur 10 och Tabell 9).

TILLRACKLIGT MED KUNSKAP OM
UNDERSOKNINGAR

Frequency Percent

37,9

27,6

11

HELT AV ANNAN ASIKT DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA ASIKT
ASIKT ASIKT

Figur 10. Jag har tillrackligt med kunskap om undersokningar som gors i samband med

sexuellt dvergrepp (N=29)

Tabell 9. Jag har tillrackligt med kunskap om undersokningar som gors i samband med
sexuellt Gvergrepp

Frequency Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

Helt av annan &sikt 5 17,2 17,2 17,2

HDeris av annan asikt 8 27,6 27,6 44,8

HDeris av samma asikt 11 37,9 37,9 82,8

Helt av samma asikt 5 17,2 17,2 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Jag har tillrackligt med kunskap om att ge psykisk forsta hjalp. 1 person (3,4%) var
helt av samma asikt. Delvis av samma asikt var 11 personer (37,9%). Helt eller delvis av
annan asikt var 17 personer (58,6%). (Figur 11 och Tabell 10).

TILLRACKLIGT MED KUNSKAP OM ATT GE
PSYKISKA FORSTAHJALPEN

Frequency Percent

41,4

12 11

3,4
1

HELT AV ANNAN ASIKT DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA ASIKT

AsikT AsiKT
Figur 11. Jag har tillrackligt med kunskap om att ge psykisk forsta hjalp at den utsatte
(N=29)

Tabell 10. Jag har tillrackligt med kunskap om att ge psykisk forsta hjélp at den utsatte

Frequency Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

Helt av annan &sikt 5 17,2 17,2 17,2

HDeris av annan asikt 12 41,4 41,4 58,6

HDeris av samma asikt 11 37,9 37,9 96,6

Helt av samma asikt 1 3,4 3,4 100,0
Total 29 100,0 100,0




48

Jag har tillrackligt med kunskap om traumatiska krisreaktioner. Helt eller delvis av
annan asikt var 18 personer (62,1%) pa fragan om jag har tillrackligt med kunskap om
traumatiska krisreaktioner. Helt av annan asikt var 7 personer (24,1%). Helt av samma
asikt var 3 personer (10,3%). (Figur 12 och Tabell 11).

TILLRACKLIGT MED KUNSKAP OM
TRAUMATISKA KRISREAKTIONER

Frequency Percent

37,9

27,6
24,1

11 10,3

HELT AV ANNAN ASIKT DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA ASIKT

ASIKT ASIKT

Figur 12. Jag har tillrackligt med kunskap om traumatiska krisreaktioner (N=29)

Tabell 11. Jag har tillrackligt med kunskap om traumatiska krisreaktioner

Frequency Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

Helt av annan &sikt 7 24,1 24,1 24,1

HDeris av annan asikt 11 37,9 37,9 62,1

HDeris av samma asikt 8 27,6 27,6 89,7

Helt av samma dsikt 3 10,3 10,3 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Jag har tillrackligt med kunskap om den fortsatta varden av person utsatt for
sexuellt évergrepp. Helt av samma asikt var 1 person (3,4%). Delvis av samma asikt var
14 personer (48,3%). Helt av annan asikt var 6 personer (20,7%). (Figur 13 och Tabell
12).

TILLRACKLIGT MED KUNSKAP OM
DEN FORTSATTA VARDEN

Frequency Percent

48,3

27,6
20,7
14

1 3,4

HELT AV ANNAN ASIKT DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA ASIKT
AsSIKT AsSIKT

Figur 13. Jag har tillrackligt med kunskap om den fortsatta varden av person utsatt for
sexuellt dvergrepp (N=29)

Tabell 12. Jag har tillrackligt med kunskap om den fortsatta varden av person utsatt for
sexuellt 6vergrepp

Frequency Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

Helt av annan &sikt 6 20,7 20,7 20,7

HDeris av annan asikt 8 27,6 27,6 48,3

IDelvis av samma &sikt 14 48,3 48,3 96,6

Helt av samma asikt 1 3,4 3,4 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Jag har tillrackligt med kunskap om det sexuella Gvergreppets paverkan pa
individen. 2 personer (6,9%) var helt av samma asikt. Helt av annan asikt var 5 personer
(17,2%). 13 personer (44,8%) var delvis av annan asikt. (Figur 14 och Tabell 13).

TILLRACKLIGT MED KUNSKAP OM
DET SEXUELLA OVERGREPPETS PAVERKAN

Frequency Percent

44,8

31

13
6,9
2

HELT AV ANNAN ASIKT DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA ASIKT
ASIKT ASIKT

Figur 14. Jag har tillrackligt med kunskap om det sexuella dvergreppets paverkan pa
individen (N=29)

Tabell 13. Jag har tillrackligt med kunskap om det sexuella Gvergreppets paverkan pa
individen

Frequency Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

Helt av annan 3sikt 5 17,2 17,2 17,2

IDelvis av annan &sikt 13 44,8 44,8 62,1

IDelvis av samma &sikt 9 31,0 31,0 93,1

Helt av samma asikt 2 6,9 6,9 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Jag har tillrackligt med kunskap om strafflagen on sexuellt vald. 22 personer (75,9%)
var av helt eller delvis av annan asikt pa fragan jag har tillrackligt med kunskap om
strafflagen om sexuellt vald. Helt eller delvis av samma asikt var 7 personer (24,1%).
(Figur 15 och Tabell 14).

TILLRACKLIGT MED KUNSKAP
OM STRAFFLAGEN

Frequency Percent

41,4
34,5

20,7

10 12

1 3,4

DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA ASIKT

AsSIKT AsSIKT

HELT AV ANNAN ASIKT

Figur 15. Jag har tillrackligt med kunskap om strafflagen om sexuellt vald (N=29)

Tabell 14. Jag har tillrackligt med kunskap om strafflagen om sexuellt vald

Frequency Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

‘Helt av annan asikt 10 34,5 34,5 34,5

IDelvis av annan &sikt 12 41,4 41,4 75,9

IDelvis av samma &sikt 6 20,7 20,7 96,6

Helt av samma asikt 1 34 34 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Jag har tillréackligt med kunskap om betydelsen av dokumentationen i samband med
undersokningen. 26 personer (89,6%) var helt eller delvis av samma asikt pa fragan jag
har tillrackligt med kunskap om betydelsen av dokumentationen i samband med

undersokningen. (Figur 16 och Tabell 15).

TILLRACKLIGT MED KUNSKAP OM
BETYDELSEN AV DOKUMENTATIONEN

Frequency Percent

15
11
6,9

2 1 3,4
HELT AV ANNAN ASIKT DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA ASIKT
AsiKT AsiKT

Figur 16. Jag har tillrackligt med kunskap om betydelsen av dokumentationen i samband
med undersokningen (N=29)

Tabell 15. Jag har tillrackligt med kunskap om betydelsen av dokumentationen i samband
med undersokningen

Frequency Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

Helt av annan asikt 2 6,9 6,9 6,9

HDeris av annan asikt 1 3,4 34 10,3

IDelvis av samma &sikt 15 51,7 51,7 62,1

Helt av samma asikt 11 37,9 37,9 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Jag behover mera skolning om undersokningar som gors vid sexuellt 6vergrepp. 13
personer (46,4%) var helt av samma asikt. Helt av annan asikt var 3 personer (10,7%).
Delvis av annan asikt och delvis av samma asikt var 6 personer i vardera gruppen (21,4%).
1 person svarade pa tva alternativ vilket gjorde att svaret inte kunde tas med i

undersokningen. (Figur 17 och Tabell 16).

BEHOV AV MERA SKOLNING
| UNDERSOKNINGAR

Frequency Valid Percent

100

46,4
28

21,4 21,4 .
1
s 10,7 6 6
HELT AV ANNAN DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA TOTAL
ASIKT AsikT AsikT AsiKT

Figur 17. Jag behdver mera skolning om undersdkningar som gors vid sexuellt 6vergrepp
(N=28)

Tabell 16. Jag behdver mera skolning om undersokningar som gors vid sexuellt
overgrepp

Frequency| Percent| Valid Percent| Cumulative
Percent
Valid Helt av annan asikt 3 10,3 10,7 10,7
Delvis av annan asikt 6 20,7 21,4 32,1
Delvis av samma 6 20,7 21,4 53,6
asikt
Helt av samma asikt 13 44,8 46,4 100,0
Total 28 96,6 100,0
Missing |kan ej bedémas, tva 1 3,4
svar pa samma fraga
(2 och 3)
Total 29 100,0
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Jag behover mera skolning i att ge psykisk forsta hjalp at offret. Helt av samma asikt
var 13 personer (44,8%) och delvis av samma asikt var 9 personer (31%) pa fragan jag
behover mera skolning i att ge psykisk forsta hjalp at offret. Helt av annan asikt var 2
personer (6,9%). (Figur 18 och Tabell 17).

BEHOV AV SKOLNING | ATT GE PSYKISK
FORSTA HJALP AT OFFRET

Frequency Percent

6,9
2

HELT AV ANNAN ASIKT

17,2

DELVIS AV ANNAN
AsSIKT

31

DELVIS AV SA
AsSIKT

MMA

13

44,8

HELT AV SAMMA ASIKT

Figur 18. Jag behdver mera skolning i att ge psykisk forsta hjélp at offret (N=29)

Tabell 17. Jag beh6ver mera skolning i att ge psykisk forsta hjalp at offret

Frequency Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

Helt av annan asikt 2 6,9 6,9 6,9

Delvis av annan asikt 5 17,2 17,2 24,1

Delvis av samma asikt 9 31,0 31,0 55,2

Helt av samma asikt 13 44,8 44,8 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Jag behover mera skolning om de rattsmedicinska proverna som tas. Delvis av samma
asikt var 13 personer (44,8%). Helt av samma asikt var 7 personer (24,1%). Helt av annan
asikt var 3 personer (10.3%). (Figur 19 och Tabell 18).

BEHOV AV SKOLNING OM DE
RATTSMEDICINSKA PROVERNA SOM TAS

Frequency Percent

44,8

24,1
20,7

13
10,3

3

HELT AV ANNAN ASIKT DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA ASIKT
AsikT AsSIKT

Figur 19. Jag behdver mera skolning om de rattsmedicinska proverna som tas (N=29)

Tabell 18. Jag behdver mera skolning om de rattsmedicinska proverna som tas

Frequency Percent| Valid Percent| Cumulative

Percent

Helt av annan asikt 3 10,3 10,3 10,3

Delvis av annan asikt 6 20,7 20,7 31,0

Delvis av samma asikt 13 44.8 44,8 75,9

Helt av samma asikt 7 24,1 24,1 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Jag behdver mera skolning om eftervarden av offret. Delvis av samma asikt och helt av

samma asikt var 24 personer (82,8%). Helt av annan asikt var 3 personer (10,3%). (Figur

20 och Tabell 19).

BEHOV AV SKOLNING
OM EFTERVARDEN AV OFFRET

Frequency

10,3
3 2

6,9

HELT AV ANNAN ASIKT DELVIS AV ANNAN

ASIKT

Percent

14

DELVIS AV SAMMA
ASIKT

48,3

Figur 20. Jag behdver mera skolning om eftervarden av offret (N=29)

Tabell 19. Jag behover mera skolning om eftervarden av offret

34,5

HELT AV SAMMA ASIKT

Frequency Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

Helt av annan asikt 3 10,3 10,3 10,3

Delvis av annan asikt 2 6,9 6,9 17,2

Delvis av samma asikt 14 48,3 48,3 65,5

Helt av samma asikt 10 34,5 34,5 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Jag behdver mera skolning om vilka stédformer som finns att erbjuda offret. Delvis
av samma asikt var 10 personer (34,5%) och helt av samma asikt 14 personer (48,3%).
Helt av annan asikt var 2 personer (6,9%). (Figur 20 och Tabell 19).

BEHOV AV SKOLNING | VILKA
STODFORMER SOM FINNS ATT ERBJUDA

Frequency Percent

48,3

34,5

14

6,9
2 3

HELT AV ANNAN ASIKT DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA ASIKT

AsiKT AsiKT

Figur 21. Jag behdver mera skolning om vilka stodformer som finns att erbjuda offret
(N=29)

Tabell 20. Jag behover mera skolning om vilka stédformer som finns att erbjuda offret

Frequency Percent| Valid Percent| Cumulative

Percent

Helt av annan asikt 2 6,9 6,9 6,9

Delvis av annan asikt 3 10,3 10,3 17,2

Delvis av samma asikt 10 34,5 34,5 51,7

Helt av samma asikt 14 48,3 48,3 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Jag behover mera skolning om strafflagen angdende sexuellt vald. Helt av samma asikt
var 12 personer (41,4%). Delvis av samma asikt var 8 personer (27,6%). Helt av annan
asikt var 2 personer (6,9%). (Figur 20 och Tabell 19).

BEHOV AV SKOLNING OM
STRAFFLAGEN ANGAENDE SEXUELLT VALD

Frequency Percent

24,1

12
6,9 7 8
2

HELT AV ANNAN ASIKT DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA ASIKT
ASIKT AsikT

Figur 22. Jag behdver mera skolning om strafflagen angaende sexuellt vald (N=29)

Tabell 21. Jag behover mera skolning om strafflagen angaende sexuellt vald

Frequency Percent| Valid Percent| Cumulative

Percent

Helt av annan asikt 2 6,9 6,9 6,9

Delvis av annan asikt 7 24,1 24,1 31,0

Delvis av samma asikt 8 27,6 27,6 58,6

Helt av samma asikt 12 41,4 41,4 100,0
Total 29 100,0 100,0




Jag behdéver mera skolning om dokumentering som gors i
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samband med

undersokningen. Helt av samma asikt var 10 personer (34,5%) och delvis av samma asikt

var 8 personer (27,6%). Helt av annan asikt och delvis av annan &sikt var 11 personer
(37,9%). (Figur 23 och Tabell 22).

HELT AV ANNAN ASIKT

BEHOV AV SKOLNING
OM DOKUMENTERING

Frequency

20,7

DELVIS AV ANNAN
AsiKT

Percent

27,6

DELVIS AV SAMMA

AsIKT

10

34,5

HELT AV SAMMA ASIKT

Figur 23. Jag behdver mera skolning om dokumenteringen som gors i samband med

undersokningen (N=29)

Tabell 22. Jag behover mera skolning om dokumenteringen som goérs i samband med

undersokningen

Frequency Percent| Valid Percent| Cumulative

Percent

Helt av annan asikt 5 17,2 17,2 17,2

Delvis av annan asikt 6 20,7 20,7 37,9

Delvis av samma asikt 8 27,6 27,6 65,5

Helt av samma asikt 10 34,5 34,5 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Om jag misstanker att en person utsatts for ett sexuellt 6vergrepp tar jag upp saken

med personen. 1 person (3,4%) var helt av annan asikt och 2 personer (6,9%) delvis av

annan asikt. Delvis och helt av samma asikt var 26 personer (89,6%). (Figur 24 och Tabell

23).

TAR UPP SAKEN MED PERSONEN

3,4
1

HELT AV ANNAN ASIKT

Frequency

6,9

DELVIS AV ANNAN
ASIKT

Percent

15

DELVIS AV SAMMA

ASIKT

11

37,9

HELT AV SAMMA ASIKT

Figur 24. Om jag misstanker att en person utsatts for ett sexuellt Gvergrepp tar jag upp

saken med personen (N=29)

Tabell 23. Om jag misstanker att en person utsatts for ett sexuellt Gvergrepp tar jag upp

saken med personen

Frequency Percent| Valid Percent| Cumulative

Percent

Helt av annan asikt 1 3,4 3,4 3,4

Delvis av annan asikt 2 6,9 6,9 10,3

Delvis av samma asikt 15 51,7 51,7 62,1

Helt av samma asikt 11 37,9 37,9 100,0
Total 29 100,0 100,0
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Om jag misstanker att en person utsatts for ett sexuellt évergrepp uppmanar jag

personen att gora en brottsanmélan. Helt av samma asikt var 18 personer (62,1%).

Delvis av samma asikt var 10 personer (34,5%). Helt av annan asikt var 1 person (3,4%).

Ingen person var av delvis annan asikt. (Figur 25 och Tabell 24).

1 3,4

HELT AV ANNAN ASIKT

BROTTSANMALAN

Frequency

0 0

DELVIS AV ANNAN

ASIKT

Percent

34,5

10

DELVIS AV SAMMA

ASIKT

UPPMANAR JAG ATT GORA

18

HELT AV SAMMA ASIKT

Figur 25. Om jag misstanker att en person utsatts for ett sexuellt 6vergrepp uppmanar jag

personen att gora en brottsanmélan (N=29)

Tabell 24. Om jag misstanker att en person utsatts for ett sexuellt Gvergrepp uppmanar
jag personen att gora en brottsanmaélan

Frequency Percent| Valid Percent| Cumulative

Percent

Helt av annan asikt 1 3,4 3,4 3,4

Delvis av samma asikt 10 34,5 34,5 37,9

Helt av samma asikt 18 62,1 62,1 100,0
Total 29 100,0 100,0
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undersdkningen goéras utan en brottsanmalan. 5 personer (19,2%) var helt av annan

asikt och 4 personer (15,4%) svarade att de ar delvis av annan asikt. Helt av samma asikt

var 11 personer (42,3%). 3 personer lamnade fragan obesvarad. (Figur 26 och Tabell 25).
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HELT AV ANNAN
AsiKT

UNDERSOKNINGEN KAN GORAS UTAN
BROTTSANMALAN

AsiKT

Frequency
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11

42,3

DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA

AsSIKT AsiKT

100

26

TOTAL

Figur 26. Om jag missténker att en person utsatts for ett sexuellt dvergrepp kan

undersokningen goéras utan en brottsanmalan (N=26)

Tabell 25. Om jag misstdnker att en person utsatts for ett sexuellt Gvergrepp kan
undersokningen goras utan en brottsanmélan

Frequency Percent| Valid Percent| Cumulative

Percent

Valid Helt av annan asikt 5 17,2 19,2 19,2

Delvis av annan asikt 4 13,8 15,4 34,6

Delvis av samma asikt 6 20,7 23,1 57,7

Helt av samma asikt 11 37,9 42,3 100,0

Total 26 89,7 100,0

Missing | Obesvarad 3 10,3
Total 29 100,0
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Om jag misstéanker att en person utsatts for ett sexuellt évergrepp ar det viktigt att ta
de rattsmedicinska proverna genast. 26 personer (89,7%) svarade att de &r helt av
samma asikt. Helt av annan asikt var 1 person. Delvis av annan asikt var ingen person.
(Figur 27 och Tabell 26).

VIKTIGT ATT TA DE RATTSMEDICINSKA
PROVERNA GENAST

Frequency Percent

26

6,9

HELT AV ANNAN ASIKT DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT ENLIGT SAMMA
ASIKT ASIKT ASIKT

Figur 27. Om jag misstanker att en person utsatts for ett sexuellt Overgrepp &r det viktigt
att ta de rattsmedicinska proverna genast (N=29)

Tabell 26. Om jag misstanker att en person utsatts for ett sexuellt 6vergrepp ar det viktigt
att ta de rattsmedicinska proverna genast

Frequency| Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

Helt av annan asikt 1 3,4 3,4 3,4

Delvis av samma asikt 2 6,9 6,9 10,3

Helt enligt samma asikt 26 89,7 89,7 100,0
Total 29 100,0 100,0
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I métet med person utsatt for sexuellt dvergrepp ar det latt att skapa ett tillforlitligt
vardférhallande. 5 personer (17,9%) var helt av annan asikt och 11 personer (39,3%) var
delvis av annan asikt pa fragan om det &r latt att skapa ett tillforlitligt vardforhallande i
motet med person utsatt for sexuellt 6vergrepp. Delvis av samma asikt och helt av samma
asikt var 6 personer (21,4%) i vardera gruppen. En person ldmnade obesvarat. (Figur 28

och Tabell 27).

| MOTET AR DET LATT ATT SKAPA ETT
TILLFORLITLIGT VARDFORHALLANDE

Frequency Valid Percent
100
39,3
28
17,9 y 21,4 21,4
5 6 6
HELT AV ANNAN DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA TOTAL
AsiKT ASIKT AsikT ASIKT

Figur 28. | motet med person utsatt for sexuellt dvergrepp ar det latt att skapa ett
tillforlitligtvard forhallande (N=28)

Tabell 27. 1 mdétet med person utsatt for sexuellt Gvergrepp ar det latt att skapa ett
tillforlitligt vardforhallande

Frequency| Percent| Valid Percent| Cumulative

Percent
Valid Helt av annan asikt 5 17,2 17,9 17,9
Delvis av annan asikt 11 37,9 39,3 57,1
Delvis av samma asikt 6 20,7 21,4 78,6
Helt av samma asikt 6 20,7 21,4 100,0
Total 28 96,6 100,0
Missing | Obesvarat, ej deltagit i 1 3.4
SERI

Total 29 100,0
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I motet med person utsatt for sexuellt 6vergrepp ar det latt att tro pa personen. 20

personer (74%) var helt eller delvis av samma asikt att det ar latt att i motet tro pa person

utsatt for sexuellt 6vergrepp. Helt av annan asikt var 1 person (3,7%). En person lamnade

fragan obesvarad och en person hade gett tva svar pa samma fraga, vilket gjorde att den

inte kunde bedémas. (Figur 29 och Tabell 28).

| MOTET AR DET LATT ATT
TRO PA PERSONEN

Frequency

40,7

11
1 3,7 6

HELT AV ANNAN

ASIKT ASIKT ASIKT

Valid Percent

DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA
ASIKT

100

TOTAL

Figur 29. I motet med person utsatt for sexuellt Gvergrepp ér det latt att tro pa personen

(N=27)

Tabell 28. | motet med person utsatt for sexuellt Gvergrepp ar det latt att tro pa personen

Frequency | Percent| Valid Percent| Cumulative
Percent
Valid Helt av annan asikt 1 3,4 3,7 3,7
Delvis av annan asikt 6| 207 22,2 25,9
Delvis av samma asikt 11| 37,9 40,7 66,7
Helt av samma asikt 9| 31,0 33,3 100,0
Total 27 93,1 100,0
Missing |Kan ej bedomas, tva svar 1 3,4
pa samma fraga (2 och 3)
Obesvarat, ej deltagit i 1 3,4
SERI
Total 2 6,9
Total 29| 100,0
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I motet med person utsatt for sexuellt 6vergrepp ar det latt att varda utan att
skuldsatta denne. 17 personer (60,7%) var helt av samma asikt. Delvis av samma asikt
var 9 personer (32,1%). Ingen person var av helt annan asikt. En person lamnade fragan
obesvarad. (Figur 30 och Tabell 29).

| MOTET AR DET LATT ATT VARDA UTAN ATT

Frequency Valid Percent
100
60,7
32,1 28
17
7,1 9
0 0 2
HELT AV ANNAN DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA TOTAL
ASIKT ASIKT ASIKT ASIKT

Figur 30. I motet med person utsatt for sexuellt overgrepp &r det latt att varda utan att
skuldsétta denne (N=28)

Tabell 29. | motet med person utsatt for sexuellt 6vergrepp ar det latt att varda utan att
skuldsétta denne

Frequency| Percent|Valid Percent| Cumulative

Percent
Valid Delvis av annan asikt 2 6,9 7,1 7.1
Delvis av samma asikt 9 31,0 32,1 39,3
Helt av samma asikt 17 58,6 60,7 100,0
Total 28 96,6 100,0
Missing |Obesvarat, ej deltagit i 1 34
SERI

Total 29 100,0
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I motet med person utsatt for sexuellt 6vergrepp ar det latt att skapa
trygghetskansla. Helt av annan asikt var 1 person (3,6%). Helt av samma asikt var 10
personer (35,7). Delvis av samma asikt var 9 personer (32,1%). En person lamnade fragan
obesvarad. (Figur 31 och Tabell 30).

| MOTET AR DET LATT ATT
SKAPA TRYGGHETSKANSLA

Frequency Valid Percent

100

28,6 32,1 28
10
L 36 8 9
HELT AV ANNAN DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA TOTAL
ASIKT ASIKT ASIKT ASIKT

Figur 31. | motet med person utsatt for sexuellt dvergrepp ar det latt att skapa
trygghetskénsla (N=28)

Tabell 30. | motet med person utsatt for sexuellt Gvergrepp &ar det latt att skapa
trygghetskénsla

Frequency| Percent|Valid Percent| Cumulative
Percent
Valid Helt av annan asikt 1 3,4 3,6 3,6
Delvis av annan asikt 8 27,6 28,6 32,1
Delvis av samma asikt 9 31,0 32,1 64,3
Helt av samma asikt 10 34,5 35,7 100,0
Total 28 96,6 100,0
Missing |Obesvarat, ej deltagit i 1 3,4
SERI
Total 29 100,0
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I motet med person utsatt for sexuellt 6vergrepp ar det latt att visa medlidande och
respekt. Pa fragan svarade 16 personer (57,1%) att de var helt av samma asikt. Delvis av
samma asikt var 10 personer (35,7%). Helt och delvis av annan asikt var det 1 person i

vardera gruppen. En person lamnade fragan obesvarad. (Figur 32 och Tabell 31).

| MOTET AR DET LATT ATT
VISA MEDLIDANDE OCH RESPEKT

Frequency Valid Percent
100
57,1
35,7
28
16
10
1 3,6 1 3,6
HELT AV ANNAN DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA TOTAL
AsiKT AsikT AsikT AsikT

Figur 32. | motet med person utsatt for sexuellt dvergrepp ar det latt att visa medlidande
och respekt (N=28)

Tabell 31. I moétet med person utsatt for sexuellt dvergrepp ar det latt att visa medlidande
och respekt

Frequency| Percent|Valid Percent| Cumulative

Percent
Valid Helt av annan asikt 1 3,4 3,6 3,6
Delvis av annan asikt 1 3,4 3,6 7,1
Delvis av samma asikt 10 34,5 35,7 429
Helt av samma asikt 16 55,2 57,1 100,0
Total 28 96,6 100,0
Missing |Obesvarat, ej deltagit i 1 34
SERI

Total 29 100,0
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I motet med person utsatt for sexuellt 6vergrepp ar det latt att respektera
sjalvbestammanderéatten. Helt av samma asikt var 14 personer (50%) och delvis av
samma asikt var 12 personer (42,9%). Ingen var av helt annan asikt. Fragan lamnades

obesvarad av en person. (Figur 33 och Tabell 32).

| MOTET AR DET LATT ATT
RESPEKTERA SJALVBESTAMMANDERATTEN

Frequency Valid Percent

100

50
42,9

28

14
71 12
0 0 2
HELT AV ANNAN DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA TOTAL
ASIKT ASIKT ASIKT ASIKT

Figur 33. | motet med person utsatt for sexuellt vergrepp ar det I&tt att respektera
sjalvbestimmanderéatten (N=28)

Tabell 32. I motet med person utsatt for sexuellt Overgrepp ar det latt att respektera
sjalvbestdimmanderéatten

Frequency| Percent|Valid Percent| Cumulative

Percent
Valid Delvis av annan asikt 2 6,9 7,1 71
Delvis av samma asikt 12 41,4 429 50,0
Helt av samma asikt 14 48,3 50,0 100,0
Total 28 96,6 100,0
Missing |Obesvarat, ej deltagit i 1 34
SERI

Total 29 100,0
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| varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp skrammer offrets kansloreaktioner
mig. 15 personer (51,7%) var av helt annan asikt. Delvis av annan asikt var 6 personer
(20,7%). Delvis och helt av samma asikt var 8 personer (27,5%). (Figur 34 och Tabell
33).

| VARDEN SKRAMMER OFFRETS
KANSLOREAKTIONER MIG

Frequency Percent

24,1
20,7

15

6 7
1 3,4

DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA ASIKT

AsSIKT AsIKT

HELT AV ANNAN ASIKT

Figur 34. | varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp skrammer offrets
kansloreaktioner mig (N=29)

Tabell 33. | varden av person utsatt for sexuellt Overgrepp skrammer offrets
kansloreaktioner mig

Frequency| Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

Helt av annan asikt 15 51,7 51,7 51,7

Delvis av annan asikt 6 20,7 20,7 72,4

Delvis av samma asikt 7 24,1 24,1 96,6

Helt av samma asikt 1 3,4 3,4 100,0
Total 29 100,0 100,0
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I varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp upplever jag undersokningen som
besvarlig. Delvis av samma asikt var 16 personer (55,2%). 4 personer 13,8%) var helt av
samma asikt. (Figur 35 och Tabell 34).

| VARDEN UPPLEVER JAG
UNDERSOKNINGEN SOM BESVARLIG

Frequency Percent

17,2
13,8 16 13,8
5 4 4
HELT AV ANNAN ASIKT DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA  HELT AV SAMMA ASIKT
ASIKT ASIKT

Figur 35. I varden av person utsatt for sexuellt Gvergrepp upplever jag undersékningen

som besvarlig (N=29)

Tabell 34. | varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp upplever jag undersokningen
som besvarlig

Frequency| Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

Helt av annan asikt 5 17,2 17,2 17,2

Delvis av annan asikt 4 13,8 13,8 31,0

Delvis av samma asikt 16 55,2 55,2 86,2

Helt av samma asikt 4 13,8 13,8 100,0
Total 29 100,0 100,0




72

I varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp vet jag vilka saker som ar viktiga i

undersokningen. Helt av samma asikt var 9 personer (31%) och delvis av samma asikt
var 16 personer (55,2%). (Figur 36 och Tabell 35).

| VARDEN VET JAG VILKA SAKER SOM AR

VIKTIGA | UNDERSOKNINGEN

6,9
2

HELT AV ANNAN ASIKT

Frequency

6,9
2

DELVIS AV ANNAN

ASIKT

Percent

16

DELVIS AV SAMMA

AsSIKT

31

HELT AV SAMMA ASIKT

Figur 36. I varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp vet jag vilka saker som &r viktiga

i undersokningen (N=29)

Tabell 35. | varden av person utsatt for sexuellt évergrepp vet jag vilka saker som ar

viktiga i understkningen

Frequency| Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

Helt av annan asikt 2 6,9 6,9 6,9

Delvis av annan asikt 2 6,9 6,9 13,8

Delvis av samma asikt 16 55,2 55,2 69,0

Helt av samma asikt 9 31,0 31,0 100,0
Total 29 100,0 100,0
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I varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp vet jag varifran jag kan far

konsultationshjalp vid behov. Helt eller delvis av samma asikt var 18 personer (62%).

Delvis av annan asikt var 8 personer (27,6). (Figur 37 och Tabell 36).

| VARDEN VET JAG VARIFRAN JAG FAR

KONSULTATIONSHIJALP VID BEHOV

10,3

3

Frequency

27,6

HELT AV ANNAN ASIKT DELVIS AV ANNAN

AsikT

Percent

37,9

11

DELVIS AV SAMMA
AsIKT

24,1

HELT AV SAMMA ASIKT

Figur 37. | varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp vet jag varifran jag kan fa
konsultationshjalp vid behov (N=29)

Tabell 36. | varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp vet jag varifran jag kan fa

konsultationshjalp vid behov

Frequency| Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

Helt av annan asikt 3 10,3 10,3 10,3

Delvis av annan asikt 8 27,6 27,6 37,9

Delvis av samma asikt 11 37,9 37,9 75,9

Helt av samma asikt 7 24,1 24,1 100,0
Total 29 100,0 100,0
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I varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp saknar jag bra anvisningar for
undersokningen. Helt eller delvis av annan asikt var 15 personer (51,7%). Delvis av
samma asikt var 11 personer (37,9%). Helt av samma asikt var 3 personer (10,3%). (Figur
38 och Tabell 37).

| VARDEN SAKNAR JAG BRA ANVISNINGAR

Frequency Percent

41,4
37,9

12

10,3 11 10,3
3 3
HELT AV ANNAN ASIKT DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA ASIKT
ASIKT ASIKT

Figur 38. I varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp saknar jag bra anvisningar for
undersdkningen (N=29)

Tabell 37. | varden av person utsatt for sexuellt dvergrepp saknar jag bra anvisningar for
undersokningen

Frequency| Percent| Valid Percent Cumulative

Percent

Helt av annan asikt 3 10,3 10,3 10,3

Delvis av annan asikt 12 41,4 41,4 51,7

Delvis av samma asikt 11 37,9 37,9 89,7

Helt av samma asikt 3 10,3 10,3 100,0
Total 29 100,0 100,0
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I varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp kan undersokningen inte géras mot

offrets vilja. Helt av samma asikt var 20 personer (71,4%). Delvis av samma asikt var 4

personer (14,3%). Helt och delvis av annan asikt var det 2 personer (7,1%) i respektive

grupp. En person lamnade fragan obesvarad. (Figur 39 och Tabell 38).

UNDERSOKNINGEN KAN INTE GORAS MOT

OFFRETS VILJA
Frequency Valid Percent
100
71,4
28
20
14,3
7,1 7,1 4

2 2

DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA TOTAL

AsiKT AsiKT AsiKT

HELT AV ANNAN
AsiKT

Figur 39. I varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp kan undersokningen inte goras
mot offrets vilja (N=28)

Tabell 38. | varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp kan undersékningen inte goras
mot offrets vilja

Frequency| Percent| Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Helt av annan asikt 2 6,9 7,1 7,1
Delvis av annan asikt 2 6,9 71 14,3
Delvis av samma asikt 4 13,8 14,3 28,6
Helt av samma asikt 20 69,0 71,4 100,0
Total 28 96,6 100,0
Missing |Obesvarad 1 3,4
Total 29 100,0
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6.2 Resultatredovisning av den kvalitativa delen

Personalen pa samjouren &r tvasprakiga. Svaren pa de 6ppna fragorna var bade pa svenska
och pa finska. Citaten valdes att presenteras pa det sprak undersékningspersonen anvande.
De teman som steg fram ur materialet var kénslor i bemotandet, skolning och anvisning

om undersdkningen.

Kénslor i bemotandet

Pa fragan hur upplever du motet med person utsatt for sexuellt Gvergrepp var det kanslor
och upplevelser i bemdétandet och kanslor i samband med undersékningen som beskrevs.
Motet med person utsatt for sexuellt dvergrepp beror mycket pa hur patienten beter sig.

Patienten kan vara mycket paverkad av det som har hant. Det kan vara svart att halla sig

neutral. Ofta ar alkohol inblandat.

”Svart mycket kanslor med...”

»...kanns ocksa lite fornedrande att géra undersékningen med manga personer i rummet”
”...besvarligt...”

”Obehagligt, svart att veta hur pat. vill att de skall behandlas”

”Moéten med person som blivit utsatt for all typ av sexuellt dvergrepp &r for det mesta
jobbiga...”

Ofta upplevdes undersokningen som besvarlig eller svér. Aven egna kanslor beskrevs. Det

kan vara svart psykiskt att varda patienter utsatta for sexuellt dvergrepp.

”...mutta henkiselld tasolla hoitaminen on vaikeaa/vaikeampaa”
”Tekemalla toitd se onnistuu paremmin, kun tekee mita tekee...”

”...pitdisi olla joku/jokin mistd my0s yOaikaan saa intoa”

Garningsmannen kan vara kand/okand. Det &r ofta oklart vad som har hant. Det &r svart att

veta hur man skall bemdta patienten och vad man skall saga.

”Hankalaa tietdd miten suhtautua potilaaseen ja mitd sanoa, vai onko parempi olla hiljaa.”

”Ibland skulle de behdva mera stod och omtanke”
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Den rattsmedicinska undersokningen som gors i samband med sexuellt Gvergrepp
upplevdes av manga som svar och jobbig, men ocksa utmanande och tidskravande.
Orsaken kan vara att undersokningen gors av en oerfaren lakare eller det kan vara att lange
sedan man deltagit i en undersokning. Vardaren kan vara den som handleder lakaren i

undersokningen.

”Jobbigt undersdkningarna hemska efter att pat. forst varit med om en valdtakt och sen skall
undersokningarna géras som utsétter pat. i liknande situation”

”_..haasteellisuus tulee my®os siité, ettd usein ladkari ei ole tehnyt tutkimusta koskaan ja
kaikki taytyykin aloittaa taas opastuksella.”

”...kraver mycket resurser pa enheten”

»...situationen gjordes sa behaglig och okomplicerad som det bara gick”

Bemotandet maste vara lugnt och professionelt. Undersokningstillfallena maste vara val
forberedda. Tillrackligt med tid bor reserveras for undersékningen. Varje

undesokningstillfalle ar unikt.

”Kohtaaminen... rauhallista ja ammattitaitoista... tdytyy hyvin valmistella tutkimustilanne
la&karin kanssa, ettd on selvilld mitd tehddédn ja missé jarjestyksessd... ”

”...jokainen SERI- tutkimus on omanlaisensa, joten usein riittdd pahkailtavaa...”

Undersokningen gors vanligen pa offret men i vissa fall ocksa pa den misstankte

garningsmannen.

”..pga ilskan och avskyn for forovaren inte skall komma fram fran oss”

”Kan ibland kdnnas svart att hélla sig helt neutral om man ser att offret blivit utsatt for
grova, valdsamma overgrepp”

Skolning

Flera personer beskrev ett behov av skolning dven for lakaren. Skolningen och
informationen som ges borde vara regelbunden. Det kan vara langa peroider mellan
undersokningarna for vardpersonalen. VVardpersonalens storlek och skiftesarbete reglerar
hur ofta vardpersonalen kommer i kontakt med en undersokning i samband med ett

sexuellt dvergrepp.
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“Tycker Gverlag att situationen ar otrevlig och jag kdnner mig inte saker sjalv pa hela
undersokningsprocessen. Onskar mera skolning”

”Ladkareille myds koulutus”

»...varit med en osaker och stressad lakare, da kandes det svart att fa en sa behaglig miljo
som mdjligt for patienten”

”Utmanande, kraver kunnande i bemdtandet”
”Beror pa vilken ldkare som undersdker..”

»_..andra gangen var det en lugn lakare och fast det var forsta gangen hon utférde
undersokningen, men da flt allt pa bra...”

Flera upplevde att de har fatt tillrackligt med skolning om materialet och anvisningen.
Mera skolning om hur polisen undersdker materialet och hurudant bevisvarde materialet

har dnskades.

”Ne on minun mielestd hyvin kdyty ldpi toissa”

”Jag tycker att jag fatt tillrackligt med skolning géllande SERI- undersokningen och dess
material och anvisning”

”skulle gérna vilja ha mer skolning tex av polis...”

”...hur de vidare underscker prover vi tar, vad de kan fa beviset av prover vi tar”

Anvisningar om undersékningen.

| enkéten fanns fragan hur du upplever SERI- ladans anvisning? De flesta upplevde
materialet och anvisningarna som klara, bra eller battre an tidigare. Anvisningarna kunde

uppfattas som komplicerade. Det &r mycket material.

”Materialet kunde vara enklare att packa ihop, de blir fler prover som &r omsténdiga att satta i
lador etc. Anvisningarna inte helt klara”

”Anvisningarna bra, men mycket skall hallas reda pa”

”..men det ar mycket papper, s& i borjan tar det mycket tid innan man vet vilka papper som
skall fyllas i och ldsas”

”..men det behdver ju vara noggrant ocksa”

”Just nu dr den "nya” ladan bra, klara instruktioner”

Behovet att ga igenom anvisningarna fore undersokningen papekades. Antingen genast
fore undersokningen eller i samband med en avdelningstimme. Viktigt att l&sa igenom

materialet fore undersokningen och vara en lakare och tva skotare for att fa
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undersokningen smidigt gjord. Om varken lékaren eller skotaren tidigare gjort eller varit

med om en undersokning uppfattades situationen som “’knepig”.

”Om man hinner g igenom i lugn och ro innan undersokningen sa ar det bra direktiv...”
”...borde se igenom det oftare..”

”Ohjeet ihan hyvét, hyva kun niitd on vield kayty yhdessé I&pi esim. osastotunnilla ja
infossa...”

”...Selkedt. Vaativat toki ajoittain kertaamista”
”...mycket att komma ihag”

”...men en sak som framst ar knepig &r om varken lékare eller skotare har gjort en SERI-
undersokning tidigare...”

En asikt var om undersékningen gjordes av lakare och skotare som har erfarenhet av dessa
situationer och undersokningar, vore undersokningarna mycket palitligare. Mera

information om eftervarden saknades.

”Mielestani olisi ensiarvoisten tarkeda etté tutkimuksen tekisivét hoitajat ja laakarit, joilla
olisi kokemus ndisti tilanteista ja tutkimuksista...”

... tutkimukset olisivat huomattavasti luotettavampia se tuskin nykytilanteessa toteudu juuri
koskaan”

”mera info om eftervarden, stod at den utsatte”

7 Tolkning av resultaten

Respondenten har en viss forforstaelse av amnet i fraga. Respondenten ar med i den grupp
som gjort anvisningen pa den ifragavarande enheten. Enligt Jacobsen (2012, s. 22) kan det
vara en fordel att studera den egna arbetsplatsen. Man har en forstahandsk&nnedom om
saken som studeras, vilket gor att man lattare far tag pa material, man vet vilka personer
man skall vanda sig till och man kanner till organisationens historia och handelser. Det kan

vara lattare att bedoma kvaliteten pa informationen.
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Informanterna var till storsta delen kvinnor. Vardyrket ar allmant kant att vara
kvinnodominerat. Ingen redovisning eller tolkning har gjorts separat angaende kvinnor och
mans upplevelser i motet med person utsatt for sexuellt Gvergrepp.

Informanterna var mellan 25 och 64 ar. Majoriteten var yngre vardpersonal mellan 25-34
ar. Majoriteten av informanterna var helt eller delvis av samma asikt om att ha tillrackliga
kunskaper om undersokningar som gors i samband med sexuellt dvergrepp. Pa jamforelsen
aldern och jag behdver mera skolning i undersokningar som gors i samband med sexuellt
dvergrepp, ses ingen namnvard skillnad beroende pa aldern, de flesta av informanterna var

helt- eller delvis av samma asikt (Bilaga 4, Figur 42).

Kunskaper i att ge psykisk forsta hjalp, kunskaper om traumatiska krisreaktioner,
kunskaper om det sexuella dvergreppets paverkan pa det fortsatta livet och kunskaper om
strafflagen angaende valdtakt upplevdes som otillrackliga. Kunskaper om den fortsatta
varden och betydelsen av dokumentationen i samband med undersokningen upplevdes
vara tillracklig. Behovet av skolning upplevdes som stort i att ge psykisk forsta hjalp at
offret, om de réattsmedicinska proverna som skall tas, om eftervarden, om vilka stodformer
det finns att erbjuda offret, om strafflagen angaende sexuellt vald och om
dokumentationen som gors i samband med undersékningen. Saari (2008, s 142-143) séger
att en person som ar i ett psykiskt chocktillstand behéver bara stod, inte nagon aktiv
handling for att bearbeta traumat. Under fasen av den psykiska chocken &r det viktigt att
skapa en lugn och trygg atmosfar, dit det hor omsorg och medlidande. | chockfasen
behover offret en lyssnare, inte en diskussionspartner eller en person som tar stéllning till

de saker som framkommer i beréttelsen.

Utbildningen hos informanterna var i huvudsak sjukskotare/ sjukskotare YH. | jamforelsen
med utbildningen och jag har tillrdckligt med kunskap om undersékningarna (Bilaga 5,
Figur 45), verkar utbildningen inte ha nagon storre roll. Sjukskotare med hogre YH,
hogskole eller annan universitetsexamen var helt eller delvis av samma asikt. Narvardarna

var jamt fordelade i alla kategorier. Ingen sjukskotare/ sjukskotare YH var helt av samma
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asikt. Pa jamforelsen utbildning och fragan jag behdver mera skolning i undersékningar
(Bilaga 5, Figur 44) var 9 sjukskotare/ sjukskotare YH helt av samma asikt. Gruppen med
sjukskotare hogre YH, hogskole- och annan universitetsutbildning var av helt eller delvis
av annan asikt. Sjukskotare med specialexamen ar i bada jamforelserna representerade
jamt i alla grupperna. | bada jamforelserna kan dock ses en liten skillnad i att gruppen
sjukskatare hogre YH, hogskole- och annan universitetsutbildning upplever sig ha nagot
mera tillrackliga kunskaper i undersokningar och &r i behov av mindre skolning angaende

undersokningar &n de 6vriga grupperna.

Pa fragan om jag misstanker att en person utsatts for sexuellt 6vergrepp tar jag upp saken
med personen, svarade 11 informanter att de var helt av samma asikt och 15 informanter
var delvis av samma asikt. Enligt Haggblom (2005, s. 240) uppger vardpersonalen att det
ar svart att stalla fragor om vald at patienterna. Hur skall man reagera, vad skall man siga
och hur man skall bete sig ar orsaker vardpersonalen uppger att inte ta upp saken med
patienten. En del vardare ignorerade patientens behov for att de hade annat att gora eller
kénde sig oerfarna. 18 informanter uppmanade personen till att géra en brottsanmalan.
Brandt et al. (2002) sdger att uppmuntra personen att géra en brottsanmélan om den inte
redan &r gjord. Undersokningen &r viktig att gora genast, trots att polisanmélan inte gors.
En polisanmélan kan goras senare. Pa fragan om undersokningen kan goras utan
brottsanmélan var endast 11 informanter av samma asikt. Helt av annan asikt var 5
informanter. Om offret (6ver 18 ar) Overvager att inte gora brottsanmalan, kan
undersokningen utféras med offrets godkénnande enligt Unkila-Kallio & Vuori-
Holopainen (2016). Nastan alla informanter var helt enligt samma asikt att det &r viktigt att
ta de rattsmedicinska proverna genast. Det dr extremt viktigt att alla prover blir gjorda
(Brandt, et al, 2002).

Arbetserfarenheten var relativt lang hos storre delen av informanterna. Over 3 éars
arbetserfarenhet hade 20 informanter, 6ver 5 ars arbetserfarenhet hade 17 informanter och
over 10 ars arbetserfarenhet hade 7 informanter. Enligt Benner (1993, s. 32-50) &r det
mojligt att beskriva vardpersonalens kunskap i fem olika stadier fran novis, avancerad

nyborjare, kompetent, skicklig till expert, genom att tillampa Dreyfusmodellen. | de olika
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kategorierna beskrivs en uppskattad arbetserfarenhet i ar for de olika stadierna i
sjukskotarens utveckling. Novisen och den avancerade nyborjaren dr nyutexaminerad, den
kompetenta sjukskotaren har 2-3 ars arbetserfarenhet, den skicklige sjukskétaren har 3-5

ars arbetserfarenhet och expertens kompetens grundar sig i en mangarig arbetserfarenhet.

Ingen hade mott personer utsatta for sexuellt dvergrepp ofta, 7 informanter hade aldrig
deltagit i en rattsmedicinsk undersokning som gors i samband med sexuellt 6vergrepp. De
flesta anvénder sig av polisens anvisning. De rattsmedicinska proverna tas med materialet i
CKP:s SERI-forpackning, som innehaller material och anvisningar for provtagningen
(Unkila-Kallio & Vuori-Holopainen, 2016). Endast 2 informanter (2,9%) svarade att de
anvande handboken akut hjalp for valdtagna (RAP-anvisningen). Handboken &r ett
hjalpmedel for att forbattra undersokningen av valdtagen person (Brandt, et al., 2002).
Undersokningstillfallena sker séllan. Undersokningstillfallena bor vara vél forberedda.
Vardpersonalen ar i behov av anvisningar for att undersokningen skall I6pa smidigt.
Eriksson (2014, s. 28-29) sager att vardarens yrkesskicklighet grundar sig i en standig
fordjupning av kunskaper. Varje manniska ar unik. Det finns aldrig tva identiska
vardprocesser. Respekt och vordnad ar grunden for humanistisk vard.

Néstan alla hade bekantat sig med avdelningens anvisning. Enhetens egen anvisning
anvande 22 personer (75,9%). Pa akutpolikliniken vid centralsjukhuset gjordes ar 2010 en
processbeskrivning for person utsatt for valdtakt. Processen beskrevs noggrant i samrad
med sjukhusets gynekolog och kemist (laboratorieprover), polisens brottstekniska utredare
och kriminallaboratoriet. Eftervarden granskades och ett flertal moten holls med omradets
andra aktorer ss brottsofferjouren, héalsovardscentralen, studenthalsovarden och olika
instanser som kan ge psykiskt stod. En detaljerad anvisning gjordes utgaende fran polisens
befintliga direktiv, hur vardpersonalen skall omhanderta personer utsatta for valdtakt i
samband med den rattsmedicinska undersokningen som gors pa akutmottagningen.
Skolning har ordnats regelbundet, av informanterna svarade 21 st (72,4%) att de deltagit i

skolning angaende varden och undersokningen av person utsatt for sexuellt Gvergrepp.
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| mote med personer utsatta for sexuellt 6vergrepp upplevde informanterna det svart att
skapa ett tillforlitligt vardforhallande. | motet ar det latt att tro pa personen, vardandet sker
utan att skuldsatta offret, det &r latt att skapa en trygghetskéansla. Enligt Brandt et al. (2002)
ar de viktigaste principerna vid omhandertagande av valdtakt ar att tro pa offret,
skuldbelagg inte, lyssna, visa empati och omsorg, samt véagled offret till krishjalp. 1 métet
med  person utsatt for  sexuellt  Overgrepp  respekterar  informanterna
sjalvbestammanderatten och visar medlidande och respekt. | varden skrammer inte offrets
kansloreaktioner informanterna. Den rattsmedicinska undersokningen upplevdes som
besvarlig, helt eller delvis av samma asikt var 69%. Det ar mycket kanslor med i
undersokningstillfallet. Undersokningssituationerna  kan kénnas fornedrande och
obehagliga. Vardpersonalen vet vilka saker som ar viktigt i samband med undersokningen.
Handledning kan stirka yrkesutfvarens kompetens att klara av arbetet. Tveiten (2014, s.
23, 33) sager att handledning av yrkesutdvare kan bidra till att férebygga utbrandhet och
att utveckla relationen mellan yrkesutdvaren och patienter eller klienter. Handledningen
okar formagan att uttrycka kanslor, ta ansvar och ge emotionell styrka. Handledning bidrar
ocksa till okad motivation i arbetet, Okar sammarbetsformdgan och starker

yrkesidentiteten.

Anvisningarna i samband med undersokningen upplevdes som tillrackliga, béattre an
tidigare. Anvisningarna kan uppfattas som komplicerade och det & mycket att halla reda
pa i samband med undersokningen. Enligt valdtaktskriscentralen Tukinainen erbjuds olika
yrkesgrupper, myndigheter, organisationer och laroinrattningar samarbete, konsulthjalp
och utbildning. 7 av informanterna var helt eller delvis av samma asikt om att jag vet
varifran jag far konsultationshjalp vid behov. Pa fragan undersokningen kan inte géras mot
offets vilja var 20 informanter helt av samma asikt. Unkila-Kallio & Vuori-Holopainen
(2016) sager att om offret (Over 18 ar) dvervéager att inte gora brottsanmalan, kan
undersokningen utféras med offrets godk&nnande. | detta fall sparas de brottstekniska

proverna pa vardinrattningen i 1 ar.
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8 Kritisk granskning

Validiteten ar ett matt pa en vetenskaplig underséknings giltighet, ett matt som talar om
det fenomen som undersoks verkligen ar det samma som avsikten var att undersoka. Inom
forskningsansatser dar uppfattningar eller erfarenheter av en foreteelse beskrivs, finns inga
sjalvklara regler for hur validiteten skall provas. Ett humanvetenskapligt validitetskrav &r
att forskaren diskuterar de teoretiska och metateoretiska utgangspunkter och de
kontextuella faktorer som paverkat forskningens utformning och resultat, samt redovisar
dessa. (Dahlberg, 1993, s. 96-98).

Enligt Dahlberg (1993, s. 96) ar reliabilitet ett matt pa tillforlitlighet och sakerhet hos
metoden och anger att resultatet inte &r slumpmassigt. Matinstrumentets reliabilitet anger
med vilken precision man mater. Kravet dr att resultatet av méatningen skall forbli den
samma eller i huvudsak of6randrad om matningen upprepas en andra gang eller om nagon

annan utfor matningen. (Carlsson, 1991, s. 88).

Begreppen validitet och reliabilitet &r inte pa samma satt meningsfulla vid kvalitativa
undersokningar som vid kvantitativa. Validiteten i kvalitativa undersokningar blir snarare
en fraga om huruvida en annan person an forskaren t.ex. den som laser forskningrapporten
kan skapa sig en klar bild av det begrepp man studerar utifran de beskrivningskategorier
forskaren presenterar. Reliabiliteten i en sddan undersokning blir en fraga om hur bra dessa
beskrivningskategorier lyckas med att kommunicera meningsinnehallet. Hur val har man
klargjort den kontext i vilket arbetet tillkommit och vilken mdjlighet andra manniskor har
att satta sig in i hur forskaren resonerat blir alltsa vasentliga inslag nar man vill skapa sig

en bild av den kvalitativa forskningsmetodens trovardighet. (Carlsson, 1991, s. 97-98).

Forsknings och utredningsvetenskap syftar till att producera ny kunskap. Skillnaden
mellan dem &r att i forskningsarbete relateras den kunskap som produceras till

vetenskapliga teorier. Forskaren har, till skillnad mot utredaren eller den som arbetar med
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utvecklingsarbetet ocksa vetenskapssamhallets krav och normer att leva upp till. (Patel,
2011, s.15).

Forskaren maste ta hansyn till forskningsetiska aspekter. Malet med forskningen &r att ta
fram ny kunskap, som ar sa trovardig som majligt, samt viktig for oss som individer och
for samhallets utveckling. Forskaren har darfor krav pa hur forskningen bedrivs men ocksa
pa att forskningen inriktas pa vasentliga fragor och att den haller hog kvalitet. Detta
innebar att det maste finnas en balans mellan den allménna nyttan med forskningen och
skydd mot otillborlig insyn i exempelvis individens livsférhallanden. Individen far inte
utsattas for psykisk eller fysisk skada, forodmjukelse eller krankning. | forskningsprojekt
men &ven i mindre undersokningar bor de forskningsetiska aspekterna beaktas. (Patel,
2011, s.62).

Inom den humanistisk-samhallsvetenskapliga forskningen har 4 olika 6vergripande
etikregler formulerats av Vetenskapsradet (svensk myndighet som férmedlar medel till
forskning). Informationskravet, forskaren skall meddela de av forskningen berérda om den
aktuella forskningens syfte. Samtyckeskravet, deltagarna i en undersokning har rétt att
sjalv bestdmma Over sin medverkan. Konfidentialitetskravet, uppgifter om alla i en
undersokning ingaende personer skall ges storsta mojliga konfidentialitet och
personuppgifterna skall forvaras pa ett sadant sétt att obehoriga inte kan ta del av dem
(offentlighet och sekretess). Nyttjandekravet, uppgifter insamlade om enskilda personer far
endast anvandas for forskningsandamal. (Patel, 2011, s.62-63).

Belmontrapporten som publicerades i USA av en tillsatt kommitté 1979, tar upp foljande
tre etiska principer. En respekt for manniskan och personligheten. Goéra gott/ nytta, inte
gora skada, maximera eventuell nytta och minimera oldgenheter och skada. Rattvisa,
undersokningens nytta och resultat skall delas réttvist och alla skall behandlas likvardigt.
(Makinen, 2006, s. 22-23).
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Alla uppgifterna maste behandlas konfidentiellt. Uppgifterna far inte lamnas at
utomstaende, det far inte vara mojligt att identifiera en enskild individ nar resultaten
presenteras. Forskaren maste ha tiankt igenom vilka konsekvenser den planerade
upplédggningen medfor redan i planeringsskedet av undersdkningen, speciellt om
undersokningen gors pa en liten grupp. Undersokningsgruppen bor informeras om
undersokningens syfte och vad deras medverkan kommer att innebara. Det bor ocksa
framga att deras medverkan ar frivillig och att de lamnade uppgifterna anvands endast for
denna undersokning. Eftersom deltagandet ar frivilligt bor individerna motiveras till att
medverka, genom att klargora betydelsen av undersokningen for att fa ett sa bra resultat
som mojligt. Tillstand att genomféra undersékningen behévs om personerna ar verksamma
i nagot foretag, i en forening eller om man anvander befintliga registeruppgifter av nagot
slag. (Patel, 2011, s.63-64).

For att skydda undersokningspersonerna bor forskaren goéra en beddmning av
undersokningens risk-/ nyttoférhallande. Forskaren bedémer om medverkan i
undersokningen &r i linje med kostnader (de ekonomiska, sociala, psykiska och
emotionella). Riskerna med att delta i undersokningen bor  delges
undersokningspersonerna. Risk-/ nyttoférhallandet bor ocksd bedémas i proportion till
nyttan av nytt material forskningen ger at samhallet och till vardarbetet. Med att vélja ett
amne som har potential att forbattra patientvarden &r ett forsta steg i forsakran om att
undersokningen ar etiskt forsvarbar. 1 alla undersokningar forekommer risker, i manga fall
ar risken minimal. Minimal risk definieras som att risken att delta i undersékningen inte
forutses vara storre an risker personen utsatts for i dagliga livet. | kvantitativa studier &ar
vanligen alla detaljer angaende undersékningen kanda pa férhand, darmed &r det lattare att
gora en adekvat risk-/nyttoforhallande bedémning &n vid kvalitativa studier. (Polit, 2008,
5.174-175).

Vid varderingen av risk-/ nyttoférhallandet, ses minimala risker med att utfora
undersokningen pa vardpersonal. Dock kan det finnas obehandlade trauman &ven hos
vardpersonalen, som kan bli aktuella i och med fragorna som stélls i enkaten. |

informationsbrevet informeras vardpersonalen om syftet med undersékningen och ges en
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mojlighet att inte delta. Enkatens fragor utformas for att minimera risken for
traumatisering. | kvalitativa undersokningar ar behovet av sensitivitet angaende fragorna
stdrre an i kvantitativa undersokningar. (Polit, 2008, s.170). Vid uppgdrande av enkéten
utelamnades nagra fragar pga de kunde varit for kansliga. Nyttan med att gora forskningen
pa vardpersonalen uppskattades som liten risk att traumatiseras. Det externa bortfallet kan
bero pa att personer valde att inte fylla i enkaten beroende pa egna erfarenheter. Ett stort
antal kvinnor utsatts for sexuellt 6vergrepp, en uppskattning &r att en amerikansk kvinna
av fyra till fem blir valdtagen (Smith & Kelly, 2001, s. 337-338 ). Det interna bortfallet var
litet. Tva fragor kunde inte analyseras pga flera svar, 7 fragor lamnades obesvarade av en

person. En fraga lamnades obesvarad av 3 personer.

En av de mest centrala etiska principerna &r nyttan av undersdkningen. Nyttan av
undersokningen for personerna som deltar i undersokningen eller fér ndgon annan individ
eller for samhallet i stort. Forskaren har skyldighet att minimera skada och maximera
nyttan av undersokningen. (Polit, 2008, s. 170).

Foljebrevet saknade information om frivillighet. Enligt Patel (2011, s.63-64) bor det
framga att medverkan &r frivillig. Nar bristen upptacktes den femte dagen enkaten var ute
sandes en paminnelse till avdelningens personal. Foljebrevet kopierades med i
meddelandet. Foljebrevet hade ett tilligg om att svarandet ar frivilligt. 1 paminnelsen
informerades ocksa att man kan delta i undersokningen trots att man vet att man inte
deltagit i en sexualbrottsundersokning. Vid besok pa avdelningen framkom det att personer
valde att inte delta i enkéaten nar det fragades om man deltagit i undersékning av person
utsatt for sexuellt 6vergrepp. Deltagande i enkaten var amnat for alla i vardpersonalen pa
samjouren oavsett om man mott eller deltagit eller inte deltagit i en
sexualbrottsundersokning av person utsatt for sexuellt dvergrepp. Detta borde ha forklarats

tydligare i foljebrevet.

Pa fragan jag har deltagit i undersokning av person utsatt for sexuellt 6vergrepp saknades

svarsmojligheten 4 ar. Pa frdgan hur gammal ar du hade fel i Gvergangen mellan
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aldersgruppen 45-55 ar och 55-64. ar Det korrekta borde ha varit 45-54 ar och 55-64 ar. |
fragan arbetserfarenhet pa nuvarande arbetsplats fanns 5 kategorier 0-1 ar, 1-3 ar, 3-5 ar,
5-10 ar och 6ver 10 ar. Ett korrekt satt hade varit att anvanda kategorierna 0-1 ar, 2-3 ar- 4-
5 ar- 6-10 ar och over 11 ar. Enligt Benner (1993, s. 32-50) ar det mojligt att beskriva
vardpersonalens kunskap i fem olika stadier fran novis, avancerad nybdrjare, kompetent,
skicklig och expert genom att tillampa Dreyfusmodellen. | de olika kategorierna beskrivs
en uppskattad arbetserfarenhet i ar for de olika stadierna i sjukskotarens utveckling.
Novisen och den avancerade nybdrjaren ar nyutexaminerad, den kompetenta sjukskotaren
har 2-3 ars arbetserfarenhet, den skicklige sjukskotaren har 3-5 ars arbetserfarenhet och
expertens kompetens grundar sig i en mangarig arbetserfarenhet. For att vara battre
overforbara till Benners teori fran novis till expert, kunde kategorierna i fragan om
arbetserfarenhet varit 0-1 ar (novis, avancerad nybérjare), 2-3 ar (kompetent), 4-6 ar

(skicklig) och Gver 7 ar (expert).

Resultatet presenterades i antal och procent. | forskningar presenteras vanligen
medelvérdet och standardavikelsen som matt pa spridning av materialet. Variablerna i
forskningen géllande kunskaper och bemdtandet hor till ordinal- och nominaskala. Enligt
Karjalainen (2010, s. 97) ar en berakning av medelvardet ifrdgasatt om variabelvardet hor
till nominal- eller ordinalskalan. Att anvanda standardavikelsen som matt pa spridning om

variabeln hor till intervall- eller kvotskala &r inte tillatet.

9 Diskussion

Syftet med examensarbetet var att utveckla vardprocessen av person utsatta for sexuellt
Overgrepp. Personerna ér sillan i behov av den “normala” varden man tdnker pa nir man
uppsoker en akutmottagning. Offret &r vanligen i ett chocktillstand, offret kan vara berusat
eller drogat och kan ha svart att berdtta vad som har hant, man ar mera orolig for

smittosamma sjukdomar och graviditet an att vara utsatt for ett sexualbrott.
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Denna grupp av patienter kommer till akutmottagningen sjélva eller eskorterade av
polisen. Utgaende fran handelseférlopp och initiala fornér rekommenderar polisen en
rattsmedicinsk undersokning av offret och begar med stdd av lagen om tjanstehjélp en
undersokning av misstankt garningsman. | detta skede vet man inte vilken den slutgiltiga

brottsrubriceringen kommer att vara eller om arendet gar vidare till domstol.

Nar personen sjalv soker sig till varden &r det vardpersonalen som ar de personerna som
borde ha kunskapen om vad som ar viktigt i detta skede. Vid misstanke att man utsatts for
ett sexuellt dvergrepp &ar det viktigt att genast gora en brottsanmélan till polisen (112).
Polisen kan d& sikra brottsplatsen och anhalla misstankt garningsman. Aven utan
brottsanmalan kan vardpersonalen bedoma att ett sexuellt Overgrepp skett och
rekommendera offret att en rattsmedicinsk undersdkning gors. For dessa situationer bor
vardinrattningen ha SERI-férpackningar och egna anvisningar hur man sparar proverna i
enlighet med CKP- anvisning (CKP, 2015).

Vardpersonalen var yngre sjukskdtare med varierande utbildning med relativ lang
arbetserfarenhet pa nuvarande arbetsplats. Inga langtgaende slutsatser kan dras av det
insamlade materialet pga av att gruppen av informanter var relativt liten. Man kan dock se
att det finns ett behov av skolning oberoende av alder, utbildning och arbetserfarenhet.
Dels upplevde informanterna ett behov av skolning och dels utgaende fran svaren pa de
fragor som berérde kunskaper i varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp. Aldre
vardpersonal upplevde sig ha tillrackligt med kunskap om undersékningar som gors i
samband med sexuellt Overgrepp, trots det ©nskades &nda skolning angaende

undersokningar.

I den ursprungliga forskningsplanen var metoden aktionsforskning. Med aktionsforskning
hade situationen forst kartlagts och utvarderats for att sedan utgaende fran resultatet ordna
ett skolningstillfalle i de omraden som informanterna saknade kunskaper om. Efter

skolningstillfallet var planen att géra en ny utvardering for att se om kunskapen
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forandrades. Tidsaspekten gjorde att metoden andrades till kombinerad metod. Processen
med kombinerad metod blev i stort satt den samma. Den forsta kartldggningen av
vardpersonalens kunskaper gjordes enligt den ursprungliga planen, men den andra

utvarderingen av kunskaperna efter ett skolningstillfalle forverkligades inte.

Utgangslaget for forskningen var att det fanns ett behov av skolning och béttre anvisningar
i polisens SERI-forpackning, samt att eftervarden i form av psykisk forsta hjalp, krishjalp
eller annat stod borde ordnas pa ett mera heltackande satt. Informanterna upplevde dock att
anvisningarna ar battre i den fornyade SERI-forpackningen, men att det &r mycket att halla
reda pa. | SERI-forpackningen ar anvisningen och blanketterna gemensamma for vuxna

kvinnor och man och tonaringar. Detta upplevs som besvarligt.

Resultatet motsvarade respondentens forvantningar om ett behov av skolning finns
oberoende av alder, utbildning och arbetserfarenhet. 4 hypoteser uppstalldes for studien.
En hypotes far stod av studien (vardpersonal med mindre arbetserfarenhet upplever ett
behov av mera skolning). Undersokningstillfallena ar f och personalen arbetar i 3 skiften,
vilket gor att vardpersonalen sallan kommer i kontakt med en SERI-undersokning.
Undersokningstillfallena sker vanligen pé nattskiftet. Overraskande var dock att 6 personer
deltagit 6ver 5 ganger i en undersokning. En informat foreslog att pa enheten kunde denna
grupp av patienter koncentreras till en mindre grupp vardare for att fa en battre kvalitet pa
proverna. Det som lamnar oklart i denna forskning & hur manga av de
undersokningstillfallena som informanterna deltagit i var gjorda pa offret och hur manga

pa den misstankte garningsmannen?

Nya fragor vacktes under denna process. Forslag till fortsatt forskning kunde vara hur
personer utsatta for sexuellt 6vergrepp (offret) upplever motet med vardpersonalen? Hur
bemater vardpersonalen offret? Hur vill offret bli bem6tt? Hurudana kunskaper har lakaren
om undersokningstillfallet? Informanterna dnskade skolning dven at lakarna. Ett forslag
till en landsomfattande handbok, som detaljerat beskriver den rattsmedicinska
undersokningen i olika situationer kommer att framféras at IHV och CKP.
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Som ett resultat av denna forskning kommer respondenten att ordna en skolningsdag dér
innehallet &r det som informanterna upplevde att de saknade kunskaper om. Samarbetet
med den lokala polisen &r bra och i skrivandes stund har brottsofferjouren kallat till ett
mote, dar eftervarden av person utsatt for sexuellt dvergrepp diskuteras med de lokala

organisationerna.

Erfarenheten syftar inte enbart pa den ganga tiden eller till de manga tjanstearen. Det &r
motet med de manga praktiska situationerna, den process dar forestallningar och teorier
mots och forfinas, som lagger nyanser och betydelseskillnader till teorin. Teorin vagleder
och ger hjalp att stalla de ratta fragorna. En sjukskotare, som har métt manga manniskor
har fatt en grund, som bidrar till férmagan att tolka nya situationer (Benner, 1993, s. 29,
48-49).

Det ar vardarens uppgift att ge patienten resurserna, samt att kompensera och avhjélpa
brister. Trots sjalvvard lamnas inte patienten ensam. Manniskor behover manniskor. Ibland
behover patienter sjukskoterskan, fast han kan gora saker och ting sjéalv. (Eriksson, 2014, s.
84-85).

”Utmanande, kriaver kunnande i bemotandet”
»...situationen gjordes s& behaglig och okomplicerad som det bara gick”

“Mielesténi olisi ensiarvoisten tirkeéa ett tutkimuksen tekisivét hoitajat ja ladkérit, joilla
olisi kokemus ndista tilanteista ja tutkimuksista...”

”...men en sak som framst dr knepig &r om varken lékare eller skdtare har gjort en SERI-
undersokning tidigare...”

vardpersonalen
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Hakemuksen tiyttopaiva

Anomuksen Kiisittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Vaasan sairaanhoitopiirissi tehtivia ammatti-
korkeakoulujen opinniytetditi varten”. Hakemukseen liitetiiin tutkimussuunnitelma aineistonkeruulo-
makkeineen ja saatekirjeineen (empiirinen tutkimus) tai tydsuunnitelma (toiminnallinen opinniytetys).
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Opinniiytetyon nimi: Sexuellt utnyttjad -virdpersonalens firdigheter i bemétandet av person utsatt for
sexuellt vild i samband med polisens rittsmedicinska undersokning

Toiminnallinen opinniiytetyd: tarkoitus, projektin toteuttamisen menetelmiit, opinniytetyon aika-
taulu ja valmistuminen.

Syftet med undersékningen ar att undersoka virdpersonalens firdigheter i samband med den riittsmedi-
cinska undersckning, som gors nir nidgon anmiler ett sexuellt Gvergrepp/ polisen himtar personen
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Bilaga 2

Bésta arbetskamrater!

Jag ar Magisterstuderande pd Novias yrkeshogskola i Vasa. Inriktningen ar klinisk
avancerad sjukskotare. Jag gor ett examensarbete dar jag forskar i vardpersonalens
kunskaper och upplevelser i motet med person utsatt for sexuellt 6vergrepp. Syftet &r
att utveckla vardprocessen for personer utsatta for sexuellt 6vergrepp. En person som
blivit utsatt for ett sexuellt dvergrepp kommer vanligen sjalv eller eskorterad av polis till
akutmottagningen. N&r en person utsatts for ett sexuellt évergrepp (valdtakt) eller det finns
misstanke om det, gors det i regel alltid en rattsmedicinsk undersokning med polisens
sexualbrottsundersdkningsmaterial. Materialet och anvisningarna for den rattsmedicinska

undersokningen finns samlat av centralkriminalpolisen i en lada (SERI-lada).

For att bilda mig en uppfattning om vardpersonalens kunskaper och upplevelser i motet
med person utsatt for sexuellt 6vergrepp formulerades foljande enkat. Jag hoppas att du
har en stund for att svara pa denna enkéat. | enkaten anvands bendmningen sexuellt
overgrepp for alla former av sexuellt vald pa vuxna (6ver 18ar) kvinnor och man. Med
undersokningen menas situationen dar lakaren och vardpersonalen gor en réattsmedicinsk

undersokning med polisens sexualbrottsundersokningsmaterial (SERI-lada).

Svarstiden ar till den 11.10.2016. Svaren lamnas i svarsladan i kafferummet.
Undersokningen &r anonym och svaren i undersokningen behandlas konfidentiellt. Svaren
pa undersokningen presenteras i examensarbetet och en kopia pa examensarbetet tilldelas

akuten.

Tack pa forhand for din medverkan
Tomas Bodman

050 XXX XXXX

Examensarbetets handledare, Novia

Rika Levy-Malmberg



A. Bakgrundsinformation

kryssa for det ratta alternativet
Vilket kén har du?

[] Kvinna

(] Man
Hur gammal &r du?

18-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-55 ar
55-64 ar

O o O o o

Hur lang arbetserfarenhet har du pa din nuvarande arbetsplats?

0-1ar

1-3 ar
3-5ar
5-10 ar
Over 10 ar

O o O o o

Min utbildning ar?

1 Narvardare, primarskétare, medikalvaktmastare

1 Sjukskotare, sjukskotare YH

1 Sjukskotare med specialexamen (t.ex. hélsovardare, barnmorska, psykiatri,
forstavard)

1 Sjukskdtare HYH, annan hogskoleexamen eller magister fran universitet
I mitt arbete méter jag personer som blivit utsatt for sexuellt dvergrepp?

Aldrig
Sallan
Ibland
Ofta

(N I e N R



Jag har deltagit i undersoékning av person utsatt for sexuellt évergrepp?

Aldrig
1 gang
2 ganger
3 ganger

O O O o O

Over 5 ganger

Jag har pa min arbetsplats deltagit i skolning angaende varden och undersékningen

av person som blivit utsatt for sexuellt 6vergrepp?

0 Ja
"1 Nej

Har du bekantat dig med din enhets anvisning for sexualbrottsundersdkning vid

misstanke om sexuellt vald?

0 Ja
1 Nej

I samband med varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp anvander du dig
foljande anvisningar?

Anvisningen i Polisens SERI- undersékningslada
Handboken akuthjalp for valdtagna (RAP-anvisningen)
Terveysportti (anvisning angaende undersokning av person utsatt for valdtakt)

Den egna enhetens anvisning for sexualbrottsundersokning

O o 0o o o

Annat




B. Vardpersonalens kunskaper

Foljande fragor besvaras med att ringa in den siffra som motsvarar din asikt

1= helt av annan &sikt 2= delvis av annan &sikt 3= delvis av samma &sikt 4= helt av samma &sikt

Jag har tillrackligt med kunskap om

undersokningar som gors i samband sexuellt évergrepp 1 2 3 4
att ge psykisk forstahjalp at den utsatte 1 2 3 4
traumatiska krisreaktioner 1 2 3 4
den fortsatta varden av person utsatt for sexuellt dvergrepp 1 2 3 4
det sexuella dvergreppets paverkan pa individen 1 2 3 4
strafflagen om sexuellt vald 1 2 3 4
betydelsen av dokumentationen i samband med undersékningen 1 2 3 4

Jag behover mera skolning

om undersdkningar som gors vid sexuellt dvergrepp 1 2 3 4
i att ge psykisk forstahjalp at offret 1 2 3 4
om de rattsmedicinska proverna som tas 1 2 3 4
om eftervarden av offret 1 2 3 4
om vilka stédformer som finns att erbjuda offret 1 2 3 4
om strafflagen angaende sexuellt vald 1 2 3 4

om dokumenteringen som gors samband med undersékningen 1 2 3 4



Foljande fragor besvaras med att ringa in den siffra som motsvarar din asikt

1= helt av annan &sikt 2= delvis av annan &sikt 3= delvis av samma &sikt 4= helt av samma &sikt

Om jag misstanker att en person utsatts for ett sexuellt 6vergrepp

tar jag upp saken med personen 1 2 3 4
uppmanar jag personen att gora en brottsanmalan 1 2 3 4
kan undersokningen kan goras utan brottsanmélan 1 2 3 4
ar det viktig att de rattsmedicinska proverna tas genast 1 2 3 4

I motet med person utsatt for sexuellt vergrepp ar det latt att

skapa ett tillforlitligt vard forhallande 1 2 3 4
tro pa personen 1 2 3 4
varda utan att skuldsatta denne 1 2 3 4
skapa trygghetskansla 1 2 3 4
visa medlidande och respekt 1 2 3 4
respektera sjalvbestdmmanderéatten 1 2 3 4

I varden av person utsatt for sexuellt 6vergrepp

skrammer offrets kansloreaktioner mig 1 2 3 4
upplever jag undersokningen som besvarlig 1 2 3 4
vet jag vilka saker som &r viktiga i undersokningen 1 2 3 4
vet jag varifran jag kan fa konsultationshjalp vid behov 1 2 3 4
saknar jag bra anvisningar for undersékningen 1 2 3 4

kan unders6kningen inte géras mot offrets vilja 1 2 3 4



C. Vardpersonalens upplevelser

Besvara foljande fragor

Hur upplever du motet med person utsatt for sexuellt  Overgrepp?

Hur upplever du SERI- ladans material och anvisningar?

Finns det nagot du vill tillagga eller kommentera angaende undersokning eller behandling?

Tack for svaren



Parhaat tyokaverit!

Olen Maisteriopiskelija Novian ammattikorkeakoulusta Vaasassa.  Suuntaudun
asiantuntiahoitajaksi (klinisk avancerad sjukskoétare). Teen paattotyoni hoitajien taidoista
ja kokemuksista kohdatessaan seksuaalista hyvaksikayttéa kokeneen henkilon.
Tavoite on kehittdd seksuaalisen hyvaksikdyton kohdanneen henkilén hoitoprosessia.
Seksuaalista vékivaltaa kokenut henkilo tulee joko omatoimisesti tai poliisin saattamana
paivystykseen. Tavallista on, ettd henkilolle jolle on tapahtunut seksuaalista
hyvéksikayttod (raiskaus) tai kuin siitd on vahva epéily, tehdaan oikeuslaaketieteellinen
tutkimus poliisin seksuaalirikostutkimus materiaalilla. Seksuaalirikostutkimus materiaali

ja ohjeet on pakattu keskusrikospoliisin toimesta laatikkoon (SERI-laatikko).

Saadakseni késityksen hoitajien taidoista ja kokemuksista heiddn kohdatessaan
seksuaalista vékivaltaa kokeneen henkilén muodostui seuraavanlainen kyselykaavake.
Toivon, ettd sinulla on hetki aikaa vastata kyselyyn. Kyselykaavakkeessa tarkoitetaan
seksuaalisella hyvéksikéaytollad kaikkea seksuaalisen vékivallan eri muotoja aikuisilla (yli
18vuotta) naisilla ja miehilla. Tutkimuksella tarkoitetaan tilanne missa laakéri ja
hoitohenkil6kunta tekevét oikeusladkkeellista tutkimusta poliisin
seksuaalirikostutkimusmateriaalilla (SERI-laatikko).

Vastausaika on 11.10.2016 mennessd. Vastaukset jatetddn kahvihuoneessa olevaan
laatikkoon. Tutkimus on anonyyminen ja vastaukset ké&sitelladn luottamuksellisesti.

Kyselyn vastaukset esitetddn paattotyossani ja kopio paattotyodstd tuodaan paivystykseen.

Kiitos etukateen osallistumisestasi
Tomas Bodman

050 XXX XXXX

Paattotyon ohjaava opettaja, Novialla

Rika Levy-Malmberg



A. Taustatietoa

Valitse rastilla oikea vaihtoehto

Sukupuoli

N
[

Nainen

Mies

Kuinka vanha olet?

O o O o o

18-24 vuotta
25-34 vuotta
35-44 vuotta
45-55 vuotta
55-64 vuotta

Kuinka pitka tyokokemus sinulla on nykyisessa tyopaikassa?

O o O o o

0-1 vuotta
1-3 vuotta
3-5 vuotta
5-10 vuotta
yli 10 vuotta

Koulutukseni on?

Lahihoitaja/ perushoitaja/ 1adkintavahtimestari

Sairaanhoitaja/ sairaanhoitaja AMK

Sairaanhoitaja erikoistutkinnolla (esim. terveydenhoitaja, katilo,
ensihoito)

Sairaanhoitaja  ylempi AMK, muu korkeakoulututkinto tai

maisterintutkinto

Toissani kohtaan seksuaalista hyvaksikayttda kohdanneita henkilgita?

O o O O

En ole kohdannut
Harvoin
Joskus

Usein

psykKiatria,

yliopiston



Olen osallistunut seksuaalista hyvaksikayttoa kokeneen henkilon tutkimuksiin?

En koskaan
1 kerta

2 kertaa

3 kertaa
Yli 5 kertaa

o o O o oo

Olen tyopaikallani osallistunut seksuaaliseen hyvaksikayttoon kokeneen henkilén

hoitoon ja tutkimuksiin liittyvaan koulutukseen?

1 Kylla
1 Ei

Oletko tutustunut oman osastoosi ohjeeseen, seksuaalirikostutkimus seksuaalisen

vakivallan yhteydessa?

0 Kylla
] Ei

Hoitaessani seksuaalisesti hyvaksikaytettya henkil6d, kaytan seuraavia ohjeita?

Poliisin SERI-tutkimuslaatikon ohjetta
Raiskatun akuuttiapu ohjetta (RAP-kansio)
Terveysportti (raiskauksen uhrin tutkiminen ja hoito)

Oman osaston ohjetta, seksuaalirikostutkimuksesta

0 I O A 0 N O

Muuta




B. Hoitohenkilokunnan taidot

Ymparoi valitsemasi vastaus

1=taysin eri mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= Jokseenkin samaa mieltd 4= Taysin Samaa mielta

Minulla on riittavasti tietoa

tutkimuksista joka tehdaan seksuaalisen hyvéksikéyton yhteydessa 1 2 3 4
annettavasta henkisesta ensiavusta uhrille 1 2 3 4
traumaattisista kriisireaktioista 1 2 3 4
seksuaalista hyvéksikayttoa kokeneen henkilon jatkohoidosta 1 2 3 4
seksuaalisen hyvaksikayton vaikutuksista ihmiseen 1 2 3 4
rikoslaista koskien seksuaalista vakivaltaa 1 2 3 4
tutkimuksen yhteydessa tehdyn dokumentaation tarkeydesta 1 2 3 4

Tarvitsen liséaa koulutusta

tutkimuksesta joka tehdaan seksuaalisen hyvéksikéyton yhteydessa 1 2 3 4
henkisen ensiavun antamisesta uhrille 1 2 3 4
oikeuslaéketieteellisista naytteistd joka otetaan tutkimuksen aikana 1 2 3 4
uhrin jatkohoidosta 1 2 3 4
minkalaisia tukitoimia on tarjota uhrille 1 2 3 4
rikoslaista koskien seksuaalista vakivaltaa 1 2 3 4

tutkimuksen yhteydessa tehtdvasta dokumentaatiosta 1 2 3 4



Ymparoi valitsemasi vastaus

1=taysin eri mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= Jokseenkin samaa mieltd 4= Taysin Samaa mielta

Epaillessani henkilodn kohdistuneen seksuaalista hyvaksikayttoa

otan asiaan puheeksi henkilon kanssa 1 2 3 4
kehotan henkilon tekemé&éan rikosilmoitusta 1 2 3 4
tutkimusta voidaan tehd& ilman rikosilmoitusta 1 2 3 4
on tarkeéaté ottaa rikostekniset naytteet heti 1 2 3 4

Kohdatessani seksuaalista hyvaksikayttoéa kokeneen henkilén on helppoa

luoda luottamuksellinen hoitosuhde 1 2 3 4
uskoa henkild6n 1 2 3 4
hoitaa henkil6a syyllistamatta 1 2 3 4
luoda turvallisuuden tunnetta 1 2 3 4
osoittaa myotatuntoa ja kunnioitusta 1 2 3 4
kunnioittaa itsemaaraytymisoikeutta 1 2 3 4

Seksuaalisen hyvaksikayton henkilon tutkimustilanteessa

uhrin tunnereaktiot pel&styttavat minua 1 2 3 4
koen tutkimuksen hankalaksi 1 2 3 4
tied&dn mitka asiat ovat tarkeat tutkimuksessa 1 2 3 4
tiedan misté saan tarvittaessa konsultaatioapua 1 2 3 4
kaipaan hyvia ohjeita tutkimukseen 1 2 3 4

tutkimus ei voida tehda ilman uhrin suostumusta 1 2 3 4



C. Hoitohenkilokunnan kokemukset

Vastaa avoimesti seuraaviin kysymyksiin

Miten koet seksuaalisesti hyvaksikaytetyn henkilon kohtaaminen?

Miten koet SERI-tutkimuslaatikon materiaalit ja ohjeet?

Onko sinulla lisdttdvaad tai kommentoitavaa seksuaalisesti hyvéksikdytetyn uhrin

tutkimuksiin tai hoitoon?

Kiitos vastauksista



Bilaga 3

ALDER * ARBETSERFARENHET
PA NUVARANDE ARBETSPLATS

W 25-34ar MW35-443r MWA45-55ar M55-64 ar

4

5
3
2 2
1 1 1 11 1
I 0 00 0 I 0 I 0 0 0 II I
0-1 AR 1-3 AR 3-5 AR 5-10 AR OVER 10 AR

ARBETSERFARENHET
Figur 40. Jamforelse mellan alder och arbetserfarenhet pa nuvarande arbetsplats (N=29)

ANTAL

ALDER * UTBILDNING

M 25-343r W35-443r mWA45-553r M55-64ar

16
11
P
= 8
P
<
4 4 4
2 2 2
0 0 I 0 Lol I 0 ! 0 ! 0 I !
. - = - [ . . -
NARVARDARE SJUKSKOTARE SJUKSKOTARE SJUKSKOTARE N=
SJUKSKOTARE YH MED HYH, ANNAN

SPECIALEXAMEN HOGSKOLE ELLER
UNIVERSITETS
EXAMEN

UTBILDNING

Figur 41. Jamforelse mellan alder och utbildning (N=29)



Bilaga 4

ALDER * JAG HAR TILLRACKLIGT MED
KUNSKAP OM UNDERSOKNINGARNA

W 25-34ar m35-443r mWA45-55ar MW55-64 ar

16

ANTAL
[o0]

4

5
4
3 3 3
1 1 1 1 1
0 0 0 0 0
|| | H = |

HELT AV ANNAN DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA N=
AsIKT AsSIKT AsSIKT ASIKT
AsIKT

Figur 42. Jamforelse mellan alder och jag har tillrackligt med kunskap om

undersokningarna (N=29)

ALDER * JAG BEHOVER MERA SKOLNING |
UNDERSOKNINGAR

W 25-34ar MW35-443r MWA45-55ar M55-64 ar

16
';_(' 9
z 7
<
4
3 3
2 2 2 2
1 - I 1 0 1 1 1 I 0 II 1
l [ ] [ | l l [ ] l [ | [ ] [ ]
HELT AV ANNAN DELVIS AV ANNANDELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA N=
AsiKT AsSIKT ASIKT AsiIKT
AsIKT

Figur 43. Jamforelse mellan alder och jag behdver mera skolning i undersokningar (N=28)



Bilaga 5

UTBILDNING * JAG BEHOVER MERA SKOLNING I
UNDERSOKNINGAR

W Narvardare
W Sjukskotare
W Sjukskotare med specialexamen

W Sjukskotare HYH, annan hogskole eller universitets examen

ANTAL

[Ta]
<t
m m
o o o
°°ull " R " R Bl
HELT AV ANNAN DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA =
ASIKT ASIKT ASIKT ASIKT

AsIKT

Figur 44. Jamforelse mellan utbildning och jag behéver mera skolning i undersékningar
(N=28)

UTBILDNING * JAG HAR TILLRACKLIGT MED KUNSKAP
OM UNDERSOKNINGARNA

M Narvardare
B Sjukskotare
1 Sjukskotare med specialexamen

W Sjukskotare HYH, annan hogskole eller universitets
examen 0

ANTAL

~
n I n un
<
on o
o o~ o
i i i i i
o o o o
=1 .Il 1-1 c-mn | II
HELT AV ANNAN DELVIS AV ANNAN DELVIS AV SAMMA HELT AV SAMMA N=

AsiKT AsiKT ASIKT ASIKT
AsIKT

Figur 45. Jamforelse mellan utbildning mellan och jag har tillrackligt med kunskap om
undersokningarna (N=29)



Bilaga 6

ARBETSERFARENHET* JAG HAR
TILLRACKLIGT MED KUNSKAP OM
UNDERSOKNINGARNA

W helt avannan asikt B delvis av annan asikt ~ ® delvis avsamma asikt W helt av samma asikt

ANTAL

3 3
1 II11 111 II I
00 go 0
| LN H NN I I

0-1 AR 1-3 AR 3-5 AR 5-10 AR OVER 10 AR
ARBETSERFARENHET

Figur 46. Jamforelse mellan arbetserfarenhet och jag har tillrackligt med kunskap om
undersokningarna (N=29)

ARBETSERFARENHET*JAG BEHOVER MERA
SKOLNING | UNDERSOKNINGAR

M helt av annan asikt H delvis av annan asikt ~ ® delvis avsamma asikt B helt av samma asikt

13

5
4
3
2 2 2
1 1 11
°K° I°°I III II

0-1 AR 1-3 AR 3-5 AR 5-10 AR OVER 10 AR
ARBETSERFARENHET

ANTAL

Figur 47. Jamfdrelse mellan arbetserfarenhet och behov av mera skolning i undersékningar
(N=29)



Bilaga 7

Tabell 46. Jamforelse mellan aldersfordelning, i varden av person utsatt for sexuellt
overgrepp kan undersokningen inte goras mot offrets vilja och arbetserfarenhet pa

nuvarande arbetsplats

| varden av person utsatt for sexuellt
Overgrepp, kan undersokningen inte
gOras mot offrets vilja

heltav | delvisav | delvisav | helt av

Arbetserfarenhet pa nuvarande annan annan samma |samma
arbetsplats asikt asikt asikt asikt | Total
0-14ar |Aldersfordelning |25-34 ar 1
Total 1
1-3 &r |Aldersfordelning |25-34 ar 1 6 7
45-55 ar 1 1
Total 1 1 6 8
3-54ar |Aldersfordelning |25-34 ar 2 2
35-44 ar 1 1
Total 3 3
5-10 ar | Aldersférdelning | 25-34 ar 3 2 5
35-44 ar 2 2
45-55 ar 1 2
Total 3 5 9
Over |Aldersfordelning | 25-34 ar 1 1
10 ar 35-44 ar 1 1
45-55 ar 1 3 4
55-64 ar 1 1
Total 1 6 7
Total |Aldersférdelning | 25-34 ar 4 11| 16
35-44 ar 4 4
45-55 ar 2 4 7
55-64 ar 1 1
Total 2 4 20 28




Bilaga 8

Tabell 39. ANOVA variansanalys med faktorn alder

Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
I__motet med__ person ut§att Between 6,527 3 2176 2327 100
for sexuellt Overgrepp &r Groups
det latt att skapa ett Within
tillforlitligt vardforhallande Groups | 2% 241 9%
Total 28,964 27
I._motet meq_ person utsatt Between 2,688 3 896| 1,266 300
for sexuellt dvergrepp ar Groups
det 1att att tro pa personen  Within 16,275 23 708
Groups
Total 18,963 26
I"motet med" person utg.'att Between 208 3 099 223 879
for sexuellt Overgrepp &r Groups
det latt att varda utan att Within
skuldséatta denne Groups Ly 28 fas
Total 10,964 27
I._motet meq_ person utsatt Between 3,708 3| 1236 1622 211
for sexuellt dvergrepp ar Groups
det latt att §kapa Within 18,292 24 762
trygghetskansla Groups
Total 22,000 27
I"motet med" person ut;.'att Between 2423 3 808 1,545 229
for sexuellt Overgrepp &r Groups
det latt att visa medlidande ~ Within 12,542 24 523
och respekt Groups
Total 14,964 27
I__motet meq_ person utsatt Between 1,232 3 41| 1,024 399
for sexuellt 6vergrepp ar Groups
det latt att respektera Within
sjalvbestimmanderatten Groups RS e ol
Total 10,857 27




Bilaga 9

Tabell 40. ANOVA variansanalys med faktorn alder

Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
| varden av person utsatt ~ Between
for sexuellt dvergrepp, Groups 2 < A0 175 i
skrammer offrets Within
kénsloreaktioner mig Groups oSt g2 I
Total 24,759 28
| varden av person utsatt Between 552 3 184 192 901
for sexuellt dvergrepp, Groups ’ ’ ' '
upplever jag Within 24,000 25 960
undersdkningen som Groups ' ’
besvarlig Total 24,552 28
| varden av person utsatt ~ Between
for sexuellt 6vergrepp, vet  Groups el S Ansd) il JIEE
jag vilka saker som ar Within
viktiga i undersokningen Groups T e2 2
Total 18,690 28
| varden av person utsatt Between 4748 3 1583 1924 151
for sexuellt 6vergrepp, vet  Groups ’ ’ ' '
jag varifran jag far Within
konsultationshjélp vid Groups AL e2 R
behov Total 25,310 28
I“varden av person utsatt Between 241 3 080 106 956
for sexuellt dvergrepp, Groups
saknar jag bra anvisningar ~ Within 19.000 25 760
Groups ’ ’
Total 19,241 28
| varden av person utsatt Between 3063 3 1021 1229 321
for sexuellt 6vergrepp, kan  Groups ’ ’ ' '
undersdkningen inte gbras  Within
mot offrets vilja Groups LOREL 24 L
Total 23,000 27




Tabell 41. ANOVA variansanalys med faktorn arbetserfarenhet

Bilaga 10

Sum of Mean
Squares df Square F Sig.

Jag har tillrackligt med Between
kunskap om Groups 3,549 4 ,887 ,901 479
undersokningar som gors ~ Within 23,624 24 084

Groups

Total 27,172 28
Jag har tillrackligt med Between 4918 4l 1230] 2292 089
kunskap om psykisk forsta  Groups ’ ’ ’ ’
el L P 24| 536

Groups ’ ’

Total 17,793 28
Jag har tillrackligt med Between 10.282 4l 2570 4105 011
kunskap om traumatiska Groups ’ ’ : :
krisreaktioner Within 15,029 24 626

Groups

Total 25,310 28
Jag har tillrackligt med Between 1012 4 953 323 860
kunskap om det sexuella Groups ’ ’ ’ ’
overgreppets paverkan pa  Within 18781 24 783
individen Groups ’ ’

Total 19,793 28
Jag har tillrackligt med Between 790 4 180 996 921
kunskap om strafflagen on  Groups ’ ’ : :
sexuellt vald Within 19,142 24 798

Groups

Total 19,862 28
Jag har tillrackligt med Between 2763 4 6911  1.037 409
kunskap om betydelsen av  Groups ’ ’ ’ ’
dokumentationen Within 15995 24 666

Groups

Total 18,759 28
Jag har tillrackligt med Between
kunskap om den fortsatta ~ Groups il e Ll e
varden Within 6 400 24| 683

Groups

Total 20,552 28




Bilaga 11

Tabell 42. ANOVA variansanalys med faktorn arbetserfarenhet

Sum of Mean
Squares df Square F Sig.

Jag behdver mera skolning  Between 2036 4 509 405 803
I undersOkningar som gors  Groups ’ ’ ’ ’
vid sexuella 6vergrepp Within 28.929 23| 19258

Groups ’ ’

Total 30,964 27
Jag behdver mera skolning  Between 9.649 4l 2412 3665 018
i att ge psykisk forsta hjalp  Groups ' ’ ' '
at offret Within 15799 24 658

Groups ' ’

Total 25,448 28
Jag behdver mera skolning  Between 2782 4 695 782 548
om de rattsmedicinska Groups ’ ’ ’ ’
proverna som tas Within 21 356 24 890

Groups ’ ’

Total 24,138 28
Jag behdver mera skolning  Between 5 381 4l 1345 1747 173
om eftervarden av offret Groups ’ ’ ' '

Within | 16 481 24| 770

Groups

Total 23,862 28
Jag behdver mera skolning  Between 5 621 4l 1405 1907 142
i stodformer som finns att ~ Groups ’ ’ ’ ’
erbjuda offret Within 17 689 24 737

Groups ' ’

Total 23,310 28
Jag behdver mera skolning  Between 4151 4l 1038 1092 383
om strafflagen angaende Groups ’ ’ ' '
sexuellt vald Within

Groups 22,814 24 ,951

Total 26,966 28
Jag behdver mera skolning  Between 2 603 4 651 486 746
om dokumentering som Groups ’ ’ ’ ’
gors i samband med Within
undersokningen Groups 32,156 24 1,340

Total 34,759 28




Tabell 43. ANOVA variansanalys med faktorn arbetserfarenhet

Bilaga 12

Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
| varden av person utsatt ~ Between
for sexuellt dvergrepp, Groups e s 271
skrammer offrets Within 20132 24 839
kénsloreaktioner mig Groups ’ ’
Total 24,759 28
| varden av person utsatt Between 737 4 184 186 944
for sexuellt dvergrepp, Groups ’ ’ ' '
upplever jag Within 23814 24 992
undersokningen som Groups ' '
besvarlig Total 24,552 28
| varden av person utsatt ~ Between 1834 4 458 653 631
for sexuellt 6vergrepp, vet  Groups ’ ’ : :
jag vilka saker som ar Within 16.856 24 202
viktiga i undersdkningen Groups ’ ’
Total 18,690 28
| varden av person utsatt Between 1544 4 386 390 814
for sexuellt 6vergrepp, vet  Groups ’ ’ ' '
jag varifran jag far Within
konsultationshjélp vid Groups ALl ek s
behov Total 25,310 28
| varden av person utsatt ~ Between 771 4 103 251 907
for sexuellt dvergrepp, Groups ’ ’ : :
saknar jag bra anvisningar ~ Within 18.470 24 770
Groups ’ ’
Total 19,241 28
| varden av person utsatt Between 7 696 4 1924 2892 045
for sexuellt 6vergrepp, kan  Groups ’ ’ ' '
undersdkningen inte gbras  Within
mot offrets vilja Groups 15,304 23 ,665
Total 23,000 27




Tabell 44. ANOVA variansanalys med faktorn utbildning

Bilaga 13

Sum of Mean
Squares df Square F Sig.

Om jag mlsstaqker atten Between 2,827 3 42| 1887 158
person utsatts for ett Groups
sexuellt 6vergrepp, tar jag ~ Within 12.483 o5 499
upp saken med personen Groups

Total 15,310 28
Om jag mlsstaqker atten Between 1,439 3 480 1,022 400
person utsatts for ett Groups
sexuellt overgrepp, Within 11,733 o5 469
uppmanar jag personen att ~ Groups
gora en brottsanmalan Total 13,172 28
Om jag mlsstan“ker atten Between 5.762 3| 1021| 1462 252
person utsatts for ett Groups
sexuell} Gvergrepp, kan Within 28892 22| 1313
undersdkningen goras utan  Groups
en brottsanmélan Total 34,654 25
Om jag mlsstan"ker atten Between 2188 3 729 2,203 103
person utsatts for ett Groups
sexuellt dvergrepp, ar det  Within
viktigt att ta de Groups 7,950 25 ,318
rattsmedicinska proverna  Total
genast 10,138 28




Tabell 45. ANOVA variansanalys med faktorn utbildning

Bilaga 14

Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
| varden av person utsatt ~ Between 1,425 3| 0475 0,509 0,680
for sexuellt dvergrepp, Groups
skrammer offrets Within 23,333 25| 0,933
kansloreaktioner mig Groups
Total 24,759 28
| varden av person utsatt Between 2,618 3 0,873 0,995 0,411
for sexuellt dvergrepp, Groups
upplever ja undersékningen Within 21,933 25| 0,877
som besvarlig Groups
Total 24,552 28
| varden av person utsatt Between 1,006 3 0,335 0,474 0,703
for sexuellt 6vergrepp, vet  Groups
jag vilka saker som ar Within 17,683 25| 0,707
viktiga i undersokningen Groups
Total 18,690 28
| varden av person utsatt ~ Between| 2,910 3/ 0970 1,083| 0,374
for sexuellt 6vergrepp, vet  Groups
jag varifran jag far Within 22,400 25| 0,896
konsultationshjélp vid Groups
behov Total 25,310 28
| varden av person utsatt ~ Between 1,708 3| 0569 0812] 0,499
for sexuellt dvergrepp, Groups
saknar jag bra anvisningar ~ Within 17,533 25| 0,701
Groups
Total 19,241 28
| varden av person utsatt Between 3,517 3 1,172 1,444 0,255
for sexuellt 6vergrepp, kan  Groups
undersdkningen inte géras  Within 19,483 24| 0,812
mot offrets vilja Groups
Total 23,000 27




