INSTITUTIONEN FOR GLOBALA STUDIER

GOTEBORGS
UNIVERSITET

MASTERUPPSATS | MANSKLIGA RATTIGHETER

Ratt till halsa efter sexuellt vald

En kvalitativ undersdkning om unga kvinnor med
migrantbakgrund och deras erfarenheter

Forfattare: Nadia Lazaroo
Handledare: Johan Wedel

Master i Manskliga rattigheter
vid Goteborgs Universitet, 30 HP

Varterminen 2022
Ordantal: 20 000



Abstract

Health is a universal human right, and in contrast sexual violence is a human rights violation,
which affects millions of women globally. Thus, numerous United Nation conventions
condemns sexual violence and demands that states provide sufficient health care for victims,
as the violation uphold gender inequality in societies and has a negative impact on women’s
health. Even in an industrialized and high-income country as Sweden, the healthcare services
are not equal, as intersectional factors such as gender, age, migratory background, and ethnicity

play a part in which barriers one encounters when seeking care.

Therefore, the purpose of this thesis is to analyze which barriers and difficulties young women
with migratory background in Sweden experience when seeking healthcare after sexual
violence, including their rights. The thesis uses a qualitative approach by interviewing both
victims of sexual assault and professionals who works with victims. The empirical material is
analyzed through suitable concepts, which are based on feminist, phenomenological and

anthropological theories.

The result illustrates numerous challenges to obtain the right to health after sexual violence.
This includes fears of experiencing prejudice, sexism, and racism, which limits the women’s
view of rights and agency, as well as the quality of care they receive, due to structural violence,
structural discrimination, and secondary victimization. This, in turn, may lead to self-shame,
stigma, and cultural misunderstandings. Interviews with the professionals who work with
victims of sexual violence indicates that the Swedish society contributes to structuring a
healthcare system where victims with other cultural background than the normative, tends to
be blamed for the crime. This results in less-than-ideal care for those who are not the so-called
“perfect victim”. Another barrier is a lack of knowledge, which is prevalent among both the
victims as well as caregivers. Therefore, the thesis argues for caregivers to receive training in
cultural competence and a transcultural perspective, to provide a better suited care and to
inform the victims about their rights. Most important, with a more holistic view of healthcare
and rights, the women would be better understood and able to feel comfortable to talk about
their issues and their needs, and to be seen for who they are — regardless of their cultural
background. As the victims may face issues and problems regarding their family’s reaction to

the sexual violence, caregivers are in a unique position to ensure victims right to health.

Keywords: Sexual violence, sexual abuse, women, migratory background, Sweden, gender,

healthcare, culture
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1. Introduktion
1.1 Bakgrund

Ratten till halsa ar en fundamental mansklig rattighet. Dessvarre kranks denna, och manga fler
rattigheter, nar en person utsétts for sexuellt vald. Det &r ett brott som drabbar manga kvinnor
globalt. Nar Forenta Nationernas (FN) Kvinnokonvention (CEDAW) kom 1979 erkandes
kvinnors réattigheter och det gav organisationens jamstélldhetsarbete stor kraft (UNGA, 1979).
Det var dock pa forst pa FN:s vérldskonferens om manskliga rattigheter i Wien 1993 som det
internationella samfundet formellt erkdnde méns vald mot kvinnor och sexuellt vald som
manskliga rattighetskrankningar (OHCHR, 1993).

Sedan dess har framjandet av att eliminera sexuellt vald fortsatt pa flera plan. Arbetet med att
forbattra ratten till halsa avseende valdet kan bland annat ses i de globala hallbarhetsmalen i
Agenda 2030 under mal 3: God halsa och valbefinnande, mal 5: Jamstélldhet, samt mal 10:
Minskad ojamlikhet. Det forebyggande arbetet mot sexuellt vald &mnar saledes 6ka samhallens
sociala hallbarhet (UNDP, 2021a; UNDP, 2021b; UNDP; 2021c).

Trots detta ar sexuellt vald fortsatt ett stort problem dven i Sverige. Det senaste decenniet har
visat en kraftig Okning av antal personer som anmaéler sexualbrott i Sverige. Enligt
Brottsforebyggande Radet (BRA) gjordes cirka 25 000 anmélningar med brottsrubriceringen,
under 2020 och i 98 % av fallen var man den misstankta garningspersonen (BRA, 2022). Dock
ar morkertalet stort avseende sexualbrott dd manga inte vagar anmala. Exempelvis beraknas
det att enbart 10-20 % av alla véldtakter polisanmals (NCK, 2010, s. 86). BRA:s nationella
trygghetsrapport fran 2019 visar att unga kvinnor mellan 20-24 ar var mest sarbara for
sexualbrott, dar 35,8 % utsatts (BRA, 2019, s. 41, 57). Utdver ung &lder &r sociala identiteter,
sasom migrantbakgrund och etnicitet, faktorer som gaor att kvinnor ar mer sarbara for sexuellt
vald &n resterande befolkning i Sverige. Utsattheten anses vara hogre som en konsekvens av

samhallets marginalisering och diskriminering av dessa kvinnor (NCK, 2022).

| Sverige arbetar Nationellt Centrum for Kvinnofrid (NCK) pa uppdrag av regeringen for att
oka kunskapen i Sverige om mans vald mot kvinnor. De menar att sexuellt vald i grunden
handlar om att forévaren vill visa sin dominans, kontroll och makt. Det sexuella valdet bade
skapar och reproducerar ojamlika forhallanden mellan kvinnor och mén, bade i néra relationer
och i samhallet, dar kvinnors livskvalité och rorelsefrihet begrénsas till foljd av radsla for
utsatthet. NCKs undersokning fran 2014 visar att var femte kvinna i Sverige har utsatts for
allvarligt sexuellt vald (NCK, 2010, s. 32, 85; NCK, 2021).



1.2 Ratten till halsa och sexuellt vald

Sexuellt vald anses generellt vara ett stort folkhdlsoproblem eftersom det medfér manga
negativa konsekvenser for offer, bade direkt efter brottet och senare i livet. De direkta
konsekvenserna kan exempelvis rora sig om skador som uppstar i samband med valdet. Dessa
fysiska skador kan vara hardade och ge langvariga effekter sdsom magont, huvudvérk och
backensmérta. De psykiska besvédren utgor ett betydande problem, dar sjukdomar som
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression, angestsyndrom och missbruk ar vanliga

konsekvenser av sexuellt vald (Courey et al., 2008, s. 136).

Ratten till halsa finns med som en grundlaggande rattighet i FN:s allménna forklaring om de
manskliga rattigheterna fran 1948 (UNGA, 1948, art.25). Sedan dess har ett flertal
konventioner faststéllt vikten av ratten till halsa. Konventionen om de ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheterna (ICESCR) slar fast att alla individer ska kunna atnjuta en
tillfredstallande levnadsstandard, vilket inkluderar bade fysisk och psykisk halsa och
valbefinnande. Det inkluderar &ven ratten till halsovard for akommor. Rétten till halsa
innefattar bland annat rétt till halsorelaterad information samt en tillganglig och jamlik vard
(UNGA, 1966, art.12). Aven Rasdiskrimineringskonventionen (CERD) belyser att personer
oavsett exempelvis etnisk tillhdrighet, hudfarg eller religion ska tillgodoses adekvat sjukvard
(UNGA, 1965, art.5).

Konventionerna ICESCR och CEDAW understryker att stater ska tillgodose en icke-
diskriminerad hélso- och sjukvard till kvinnor oavsett bakgrund. FN menar att avskaffandet av
diskriminering som kvinnor bemaéter inom varden behdvs for att sakerstélla jamlikhet mellan
konen, vilket ar ett fundamentalt mal for att garantera ratten till halsa. Darmed ar sexuell hélsa
av storsta vikt, eftersom kvinnor ar sarskilt utsatta for ohélsa inom detta omrade. FN anser
darfor att stater bor tillgodose fullandad information, kvinnors egenmakt avseende deras
sexuella halsa, samt att kvinnor ar fria fran vald, diskriminering och tvang (OHCHR, 2008, s.
12-13).

Eftersom sexuellt vald till stor del utgor kvinnors ohélsa och lidande har allmanna kommentarer
tillkommit till CEDAW. Dessa kraver att stater bade infor och vidmakthaller adekvat fysiskt
och psykisk halsovard, samt att vardpersonal &r utbildade for att kunna behandla utsatta
kvinnor. Kvinnliga offer maste darmed fa rehabilitering fram till att deras halsa ar aterstalld

(ibid, s. 13). Eftersom Sverige har ratificerat den allmanna forklaringen, samt konventionerna



ICESCR, CEDAW och CERD, maste staten tillgodose kvinnors rattigheter under hela
livscykeln (OHCHR, u.d).

1.2.1 Arbetet mot sexuellt vald i Sverige

Sveriges regering har gett Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att faststalla en nationell strategi
avseende sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR). Strategin, som presenterades
2020, syftar till att alla i Sverige ska erhalla en jamlik SRHR. For att faststélla strategin har
Folkhalsomyndigheten framst utgatt fran Agenda 2030 och de FN-konventioner som Sverige
ratificerat avseende méanskliga rattigheter, inklusive ratten till hdlsa. R&ttigheterna inkluderar
att personer inte ska diskrimineras pa grund av faktorer sasom kon, etnisk tillhorighet eller
alder (Folkhalsomyndigheten, 2020, s. 3, 15).

Den sexuella halsan i relation till sexuellt vald kan ses foljande av strategins delmal: ”Sexualitet
och sexuell hdlsa”, som betonar att individer sjdlva ska fa vélja ndr, hur och om personen vill
delta i sexuella relationer, frihet att valja sexualpartners och samt vikten av samtycke vid
sexuella handlingar. Delméal ”"Egenmakt, integritet och identitet med koppling till hdlsa” lagger
vikt vid att egenmakt ska stdrkas och respekteras, samt att detta ska ske utan stigmatisering
eller inskrankning. Delmalet belyser &ven att individer ska vara fri fran fortryck,
diskriminering, sexuella Overgrepp och vald. Slutligen framhaller delmél “Jamlika och
jamstallda relationer med koppling till halsa™ friheten for samtliga att vélja vilka de vill inga i

en relation med och att relationerna ska vara jamlika (ibid, s. 7-8).

Folkhalsomyndigheten identifierar flera faktorer paverkar personers mojligheter att uppna
jamlik halsa och rattigheter efter sexuellt vald, daribland biologiska och strukturella
forhallanden. Aven ung alder och migrationshbakgrund pekas ut som riskfaktorer, da dessa
grupper i hogre grad utsattas for sexuellt vald och diskriminering. Darmed &r ohéalsan storre i
dessa grupper och manga personer befinner sig i flera av riskgrupperna, exempelvis unga

kvinnor med migrantbakgrund (ibid, s. 7, 19).

1.2.2 Tillgang till vard efter sexuellt vald i Sverige

Efter sexuellt vald i Sverige finns det olika insatser som ska sakerstélla att ratten till halsa
aterstalls. Polismyndigheten uppger att individer kan kontakta dem om de utsatts for
sexualbrott och uppmanar offer att géra en lakarundersokning. Utdver att de gor en anmélan
kan de hanvisa offer vidare till hjalporganisationer for stod (Polisen, 2021a). Enligt den svenska
1177 Vardguiden kan ett sexualbrottsoffer kontakta en vardcentral for hjalp och stod,

alternativt en akutmottagning om det ar bradskande. Vardguiden rekommenderar dven att séka



sjukvard omedelbart efter handelsen, men papekar att en person inte behdver ha en fysisk skada
for att soka hjalp (1177 Vardguiden, 2021).

Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har halso- och sjukvarden en betydande roll
avseende omhéndertagandet av personer som utsatts for sexuellt vald. Organisationen har
saledes utfért en nationell kartlaggning dar de beskrivit vilken vard som finns tillganglig till
sexualbrottsoffer. SKR har identifierat forbattringsomraden som baserats pa en analys av
patienters behov av vard, som jamforts med den vard som idag erbjuds. Analysen visar att det
finns utforligt stodmaterial vid det akuta omhéandertagandet efter sexuellt vald, men att det
psykosociala omhandertagandet brister. Den psykiska varden har visat sig ha stor betydelse for
patienters valmaende, trots det menar SKR att atkomsten ser valdigt olika ut stader emellan
(SKR, 2020, s. 8-10).

Enligt SKR behdver darfor tillgangligheten till vard i icke-akuta skeden forbattras. Idag har
manga som utsatts for sexuellt vald inte tillgang till stéd och behandling efter valdet. De pekar
aven ut att det ar otydligt vilken vard som ar tillganglig, vilket kan leda till att offer skickas
runt mellan olika verksamheter utan att fa adekvat vard och behandling. I synnerhet géller detta
personer som ar i behov av traumabehandling, dar det pd grund av otydlig roll- och
ansvarsfordelning resulterar i att tillgangen ar 1ag (ibid, s. 8-10). Folkhalsomyndigheten menar
att det behover finnas en malgruppsanpassning for de mest utsatta grupperna som riskerar en
ojamlik halsa samt att det ska vara mojligt att forse specialistradgivning till utsatta. Detta for
att tillgodose bade fysisk och psykisk behandling, stod och vard (Folkhalsomyndigheten, 2020,
S. 26).

Amnesty Internationals (Al) rapport fran 2019 gallande sexualbrott i Sverige menar att trots att
forbattrade sexualbrottslagstiftning tagit ratt riktning inom internationella manniskoréttslagar,
genomsyras samhallet av brotten. Bland annat rader det myter och forestallningar om dessa
brottstyper som resulterar i att offer skuldbeldggs. Exempelvis anser ungefar en av tio personer
i Sverige att “konsbaserat vald mot kvinnor ofta provoceras av offret sjalv” (Al, 2019, s. 77,
83). Trauman som orsakas av sexuellt vald hindrar dessutom offer fran att soka vard och i
Sverige ar sexuellt vald &r den vanligaste anledningarna till att kvinnor utvecklar PTSD. En del
vagar anméla brottet forst efter att ha fatt adekvat psykologisk vard samt information, men
manga vardenheter har bara mojlighet att ge kortvarig behandling. Dessutom menar Al att

vardgivare ofta har en bristande kunskap om problemet (ibid, s. 94).
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Detta styrks av Europaradets expertgrupp for bekdampning av vald mot kvinnor och vald i
hemmet (GREVIO), som Overvakar implementeringen av Istanbulkonventionen.
Konventionen var Europas forsta juridiskt bindande férdrag avseende vald mot kvinnor och
amnar fa bukt pa de ojamlika maktforhallandena mellan kénen. GREVIO har kritiserat
Sveriges hantering av sexualbrottsoffer och menar att personal behdver vara grundligt
utbildade inom den krishantering som krévs efter sexuellt vald, samt att langvarigt psykologiskt
stod maste erbjudas. Gruppen anser att det ar oklart huruvida detta finns tillgangligt nationellt
och konstaterar darmed att Sveriges handlingssatt inte lever upp till konventionens krav
(GREVIO, 2019, s. 37).

2. Problemformulering

Sexuellt vald anses vara ett stort folkhalsoproblem som drabbar manga kvinnor vérlden 6ver.
Darfor kraver det internationella samfundet att stater erbjuder bade fysisk och psykisk vard
efter valdet for att kvinnorna ska rehabiliteras och uppna ratten till halsa. Ett flertal FN-
konventioner papekar att ratten till hilsa efter sexuellt vald pa jamlika villkor ska sakerstallas
till hela befolkningen. Det anses vara fundamentalt for att uppna ett jamlikt samhalle (OHCHR,
2008, s. 12-13). Trots detta har kvinnors réttigheter lange forbisetts av makthavare. Faktumet
att sexuellt vald mot kvinnor inte lagfordes inom FN forran 1993 (OHCHR, 1993), gor att det
jamfort med manga andra valdsformer inte funnits internationell lagstiftning att hanvisa till

under en langre tid.

Manga samhéllen har idag en vilja att forebygga sexuellt vald och att forse offer med adekvat
vard nér det sker. Trots denna vilja finns stora utmaningar, sarskilt i Sverige. Marginaliserade
kvinnor &r sarskilt sarbara i samhallet da dessa i hogre utstrackning ar utsatta for sexuellt vald.
Faktorer sasom ung alder, migrantbakgrund och minoritetsetnicitet okar risken for att en kvinna
utsatts (Folkhalsomyndigheten, 2020, s. 18-20). | Sverige menar myndigheter och vardenheter
att alla sexualbrottsoffer har ratt till vard. Hur detta efterlevs problematiseras och kritiseras
emellertid tidvis av bade nationella och internationella organisationer. Eftersom enbart en liten
del av sexualbrott anméls menar NCK (2010, s. 86) att det behdvs andra metoder an kvantitativ

statistik for att pa djupet forsta fenomenet och dess konsekvenser.

Med detta som grund tydliggors hur utsattheten kan forvarras av svarigheter att fa ratt till vard

och darigenom uppna rétten till halsa. Sverige har generellt mycket statistik att tillga, dar det
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delvis gar att fa siffror pa utsattheten. Dock &r kvalitativa undersokningar, dér offren far komma
till tals, mer séllsynta och mindre synbara hos myndigheter och makthavare. Det finns sérskilt
en brist pa forskning som visar hindren och begransningarna avseende ratten till halsa for
sexualbrottsoffer, i synnerhet utifran rattighetsbararnas perspektiv och utifran ett
intervjuperspektiv. Darfor ar det viktigt med forskning utifran ett inifranperspektiv med fokus
pa offer som drabbats, da det kan visa pa hur ratten till hilsa upplevs idag och vilka svarigheter
som finns, bade utifran vard- och réattighetsperspektiv. Da faktorerna ung alder, kvinnor samt
migrantbakgrund gor personer extra utsatta saknas generellt insikter, analyser och slutsatser
utifran kvalitativa data inom denna sarbara grupp. Avsaknaden av fullstandiga slutsatser
beddms vara en anledning till att motivera ett forskningsproblems forekomst (Rienecker &
Stray Jgrgensen, 2014, s. 100-104).

2.1 Syfte och fragestéallningar

Syftet med uppsatsen ar att, utifran ratten till att uppna hélsa efter sexuellt vald, undersoka
vilka hinder och svarigheter som unga kvinnor med migrantbakgrund erfar, upplever och stélls
infor i Sverige. Eftersom nationella och internationella rapporter menar att det rader en ojamlik
vard amnar uppsatsen undersoka detta bade utifran hur professionella som arbetar med fragan
ser pa problemet och tillgangligheten, samt genom att undersoka hur sexualbrottsoffer ser pa
sina upplevelser och majligheter till vard. Uppsatsen syftar darigenom ocksa till att ge en okad
forstaelse for hur arbetet med rétten till halsa efter sexualbrott kan forbattras for offren och
synliggora hur situationen ser ut i dagslaget, bade utifran vard- och rattighetsperspektivet. Det
empiriska materialet tolkas och analyseras utifran begrepp som kan aterfinnas inom forskning

om rattigheter fran feminism, fenomenologi och hélsoantropologi.
For att besvara syftet anvands foljande fragestallningar:

- Vilka begréansningar finns for unga kvinnliga sexualbrottsoffer med migrantbakgrund
att uppna ratten till halsa efter sexuellt vald i Sverige?

- Hur ser unga kvinnliga sexualbrottsoffer med migrantbakgrund pa sin ratt till vard och
hur upplevs den vard som erbjuds?

- Hur ser yrkesverksamma pa tillgangligheten och rattigheter avseende ratt till vard efter

sexuellt vald for unga kvinnor med migrantbakgrund?
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2.2 Avgransning

Sexuellt vald kranker flera manskliga rattigheter, men uppsatsen kommer endast att fokusera
pa ratten till halsa, som innefattar rétten till vard. Ratten till hdlsa kommer att utga fran bade
fysisk och psykisk hélsa och varden innefattar saledes dven psykologiskt stod och behandling.
Vardgivare anses vara de som ger denna vard, oavsett om det ar pa en statlig vardenhet, en

samtalsmottagning eller stod fran en ideell organisation.

Alla kan drabbas av sexuellt vald, men eftersom vissa faktorer gor personer mer utsatta an
andra har en avgransning valts. Dessutom kraver uppsatsens omfang vissa begransningar.
Uppsatsen kommer darfor att undersoka unga kvinnor med migrantbakgrund som idag har

medborgarskap eller permanent uppehallstillstand.

2.3 Definitioner

2.3.1 Sexualbrott och sexuellt vald

Sexuellt vald definieras enligt Varldshalsoorganisationen (WHQO) som: “any sexual act,
attempt to obtain a sexual act, or other act directed against a person’s sexuality using coercion,
by any person regardless of their relationship to the victim, in any setting ” (WHO, 2021). Detta
anvands som en relativt global term om valdet, medan sexualbrott bestams nationellt utefter
staters juridiska lagar. Enligt Polismyndigheten &r sexualbrott paraplybegrepp och innefattar
bland annat valdtikt, grov valdtakt, sexuellt ofredande, sexuellt utnyttjande och sexuellt
Overgrepp. Sammantaget konstaterar de att ett sexualbrott begds nar offret utsétts “for en

sexuell handling mot sin vilja” (Polisen, 2021b).

Enligt svensk lag &ar valdtikt ett av de grovsta sexualbrotten och 2018 reviderades
sexualbrottslagstiftningen. Den nya lagstiftningen, ofta kallad samtyckeslagen, betonar "att sex
ska vara frivilligt” (ibid). Darmed &r det olagligt for en person att ha sex med ndgon som inte
deltar av fri vilja eller ger samtycke, vilket inte & majligt att ge vid vald eller hot, i ett utsatt
tillstdnd eller vid en beroendestéllning. Detta lyder under lagen om oaktsam valdtakt.
Lagstiftsandringen innebar dven att begreppet sexuellt tvang bytts ut och att det numera gar
under sexuellt évergrepp (ibid). Sexualbrott ar den juridiska termen som anvéands i uppsatsen
och sexuellt vald &r den begreppsmassiga termen. Darmed férekommer bada i arbetet och de

som utsétts for brottet kallas for offer eller rattighetsbéarare.
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2.3.2 Unga vuxna

Dagen en individ fyller 18 ar raknas den som vuxen enligt svensk lag, men en person fortsatter
att utvecklas och mogna langt efter och detta ar valdigt individuellt. Ofta diskuteras begreppet
ung vuxen som en social konstruktion. Darmed finns det ingen exakt alder pa vad som raknas
som ung vuxen (Hwang et al., 2018, s. 20-22). Eftersom det inte finns nagon specifik alder blir
fragan kontextuell. I denna uppsats kommer ung vuxen att definieras som en person mellan 18-
24 ar.

2.3.3 Migrantbakgrund

Uppsatsen kommer att anvdnda Europakommissionens (u.d.) definition av personer med
migrantbakgrund. Personer kan vara det av tre olika anledningar; att individen sjalv migrerat
till sitt nuvarande hemland, att minst en av personens foréldrar tidigare migrerat till hemlandet
och/eller att personen tidigare haft ett annat medborgarskap &an det radande (ibid).
Undersokningen kommer inte att analysera problematiken for migranter utan
uppehallstillstand, trots att dessa grupper kan anses innefattas inom ramen for personer med
migrantbakgrund. Detta da det finns ytterligare omstandigheter och lagar som forsvarar deras

ratt till halsa efter sexuellt vald, exempelvis lagen om vard som inte kan ansta (SFS 2013:407).

2.4 Disposition

Uppsatsen ar uppdelad i sju kapitel. Kapitel ett innefattar bakgrund om sexuellt vald som
fenomen bade globalt och nationellt. Dérefter behandlar kapitel tva arbetets
problemformulering som aven innehdller syfte och fragestallningar, definitioner och
avgransning. Det foljs upp av kapitel tre som redogor for tidigare forskning. Kapitel fyra bestar
av det teoretiska ramverket och de valda begreppen som tillampas i analysen. Uppsatsens
metod omfattas i kapitel fem, vilket beskrivet arbetets tillvagagangssatt. Kapitel sex innehaller
resultat och analys av de utforda intervjuerna utifran det teoretiska ramverket och jamforande

forskning. Slutligen behandlar kapitel sju en avslutande diskussion och slutsatser.

3. Tidigare forskning

Sexuellt vald ar en typ av fysiskt vald dar en férévare pa nagot satt tvingar ett offer att delta i
en sexuell handling mot personens vilja. Forskarvérlden &r generellt 6verens om att sexuellt

vald kranker manskliga rattigheter. Emellertid kritiserar teoretiker att makthavare och forskare
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i stort forsummat de utmaningar som sexuellt vald medfor, trots att det ar livsomvalvande for
var fjarde kvinna globalt. Dessutom é&r valdet ett samhallsproblem da det bibehaller
ojamlikheten mellan konen samt kranker offers ratt till halsa. Ohalsan kan sarskilt ses utifran
psykiska sjukdomar, som utgor en betydande del av den globala sjukdomsbdrdan. Eftersom
psykisk halsa visat sig vara essentiellt for ett offers tillfrisknande behdver varden forandras
globalt, da det idag ofta fokuseras pa det akuta behovet och inte hela processen av ett
tillfrisknande (Astbury & Jewkes, 2010, s. 411-413).

Tidigare forskning i Sydafrika har undersokt bade de omedelbara och langvariga
konsekvenserna av sexuellt vald. Resultatet visar att omedelbara skador sasom kroppsliga
skador och reproduktiva skador, exempelvis vaginalt trauma, ofta forekommer vid valdtakt.
Aven somnsvarigheter efter valdet ar vanligt och de psykiska konsekvenserna ar nastintill alltid
langvariga. For att hjalpa offer i tillfrisknandet anser forskarna att det kravs kompetenshojande
insatser hos vardgivare. Dessa bor ta hansyn till ovanstaende faktorer, dar psykosociala insatser
efter sexuellt vald &r sarskilt viktiga, da ohalsan &r extra framtradande i detta avseende. Darmed
behdver vardgivare ta hansyn till vad offrets 6nskemal och behov &r, savél som deras rattigheter
(Jina & Thomas, 2013, s. 17-23).

| Belgien har forskning visat att utsattheten for sexuellt vald &r hogre till foljd av flera
sammanlénkade faktorer. UtOver att vara kvinna ar lagre socioekonomisk status och att
motsatta sig traditionella sociala roller, faktorer som Okar risken for valdet. Dessutom ar
migrantbakgrund nagot som paverkar utsattheten och dessa kvinnor riskerar aven att bli
negativt bemétta av sin omgivning och i samhallet, eftersom de ofta drabbas av férdomar,

diskriminering och stigmatisering (De Schrijver et al., 2022, s. 4221-4222).

Liknande studier har gjorts i USA, dér Basile och Smith (2011) undersokt varfor vissa kvinnor
ar sarskilt utsatta for sexuellt vald. En dkad utsatthet har synts demografiskt da forskning
genomgaende visar att unga kvinnor &r den storsta majoriteten av offren. Aven etnicitet &r en
riskfaktor och icke-vita ar extra sarbara. Tidigare utsatthet ar ocksa en stor riskfaktor, dar
personer som utsatts for sexualbrott som barn IGper tre till fem ganger hogre risk att utsattas

som vuxen (ibid, s. 410).

Samma forskning visar att den psykiska ohéalsan efter sexuellt vald varar lang tid efter brottet,
vilket leder till en betydligt samre livskvalitet hos offer. Halsorelaterade atgarder, bade
kvalitetsmassigt och kvantitetsmassigt, ar av storsta vikt eftersom de har en avgdrande roll for

aterhamtningen. Det har dock visats att positivt socialt stod inte hjalper offren lika mycket som
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negativt socialt stod skadar dem. Offer som mottagit negativa reaktioner nar de berattat om
valdet har hogre risk att utveckla en maladaptiv hantering, vilket innebar att de inte kan hantera
situationen pa ett konstruktivt sétt. Det leder vanligtvis till ett samre hélsotillstand. Manga av
de offer som blivit bemo6tta med negativa reaktioner fran vardpersonal vittnar om att det
upplevdes som varre an att inte fa stod overhuvudtaget. Det forhojda vardbehovet efter sexuellt
vald menar forfattarna ar ett resultat av en samre hélsa &n hos dvriga befolkningen. Forskningen
visar pa avsevarda konsekvenserna for offer samt att samhallen generellt behdver se Gver den
inverkan som sexuellt vald har pd bade manniskor och samhallen. Att arbeta preventivt,
exempelvis insatser som forhindrar potentiella forovare, &r nddvandigt. Samtidigt ar de utsattas
behov vasentligt att tillgodose nar det preventiva arbetet inte fungerar eller inte ar tillrackligt
(ibid, 2011, s. 410-414).

For att undersoka hur sexuellt vald paverkar offers liv fran ett inifranperspektiv intervjuade
Reis et al. (2016) kvinnor som utsatts for sexualbrott i Brasilien. Undersokningen visade att
valdet haft en forédande effekt pa kvinnornas liv. Kvinnorna upplevde en kombination av
fysiska och psykiska problem, exempelvis att sexualbrottet givit upphov till orérlighet, skérhet
och maktléshet. Dessa upplevelser bidrog till en kénsla att offren mdjligtvis sjalva framkallade
det sexuella valdet. Kvinnorna som fick en adekvat vard och hade stéd fran sin omgivning
visade trots allt en stor motstandskraft och en vilja att ateruppbygga sina liv. For att mojliggora
detta kravdes det mer vard utdver de fysiska skadorna. Det var vésentligt att noggrant utvardera
varje kvinnas upplevelse av valdet och vilken kénslomassig paverkan det haft, for att darefter
bearbeta de psykosociala konsekvenserna. Darmed behdvde vardpersonal kunna folja upp offer
under hela aterhamtningsperioden (ibid, s. 2353, 2357).

Robinson och Hudson (2011) har undersokt styrkor och svagheter, pa tva olika vardmiljoer i
Storbritannien, som bada ger specialiststdd till sexualbrottsoffer. Den ena enheten var Sexual
Assault Referral Centers (SARCs), som arbetar med samarbetspartners. Bland dessa ingar
polisen, myndigheter och den statliga halso- och sjukvarden. Den andra vardmiljon var ideella
organisationer. En styrka hos SARCs var just att de arbetar med flera aktdrer. Det uppfattades
ge ett omfattande stod till offren och fler insatser. Dock ansags SARCs anknytning till statliga
och polisiara samarbetspartners som negativt enligt vissa offer, da det ojamna engagemanget
bland aktorerna tidvis paverkade effektiviteten och mdjligheten att tillgodose lamplig vard
(ibid, s. 515-517, 529).
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Frivilligorganisationer ansags i ovanstaende studie vara mer oberoende av vardsokande, vilket
rattighetsbarare uppfattade som positivt. Exempelvis dr de inte formellt anknutna till
lagstadgande enheter sasom polisen. Det resulterade dock i att organisationerna genomgaende
behdvde arbeta hardare for att etablera och vidmakthalla goda kontakter med relevanta
myndigheter. Trots detta fanns ett stérre fortroende hos offren for stodet de gav. Likheterna
mellan vardmiljéerna var att bada grundades pa samma synsétt; att lita pa sexualbrottsoffren
som besdker enheterna, att ta deras beréattelser pa allvar samt att vardera kvinnornas autonomi
och konfidentialitet. Forfattarna lade sarskilt vikt pa ideella organisationers betydelse. De
menar att dessa ofta uppmarksammar magnituden av sexuellt vald som ett samhéllsproblem
samtidigt som de bistar med verktyg som leder till att offer 6vervinner valdets trauman.
Eftersom sexualbrottsoffer & en mangfacetterad grupp ansags vardmiljéerna komplettera
varandra samt att bada behovdes for att kunna erbjuda ratt stod oavsett rattighetsbararnas behov
(ibid, s. 515-518, 529-530).

4. Teori och analytiskt ramverk

Uppsatsen anvéander begrepp som ofta forekommer inom den manniskorattsliga, feministiska,
fenomenologiska och antropologiska teoribildningen. DA teorier kan vara breda och komplexa
finns det ett syfte med att anvanda sérskilda begrepp fran aktuella teorier, for att pa ett mer

precist satt kunna understka problemet (Rienecker & Stray Jargensen, 2014, s. 208, 254).

Begreppen fungerar som ett verktyg for att utlasa och forsta det empiriska underlaget. De
huvudsakliga begreppen som detta kapitel bestar av ar intersektionalitet, strukturellt vald och
strukturell diskriminering, ojamlikhet mellan konen (gender inequality), konsbaserat vald
(gender-based violence), agens, hedersfortryck, sekundédr viktimisering, livsvarld,

medikalisering samt kulturell kompetens och transkulturellt perspektiv.

4.1 Intersektionalitet

Feminismens syfte &r att uppna en jamstalldhet mellan kdnen och feminister menar att det rader
en patriarkal samhallsordning, vilket betyder att det ar frdimst man som innehar makt i
samhallssystemen. Under de senaste decennier har feminister framstallt vikten av multietnisk
feminism, dar kvinnor framstalls som en heterogen grupp, med fokus pa att kvinnor drabbas
olika av radande maktforhallanden (Lorber, 2010, s. 1-4). | slutet av 1980-talet tradde darfor
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intersektionalitet fram som ett begrepp som beskriver hur personer blir diskriminerade och
utsatta pa grund av flera sammanlankande orsaker. Intersektionalitet syftar till att synliggora
hur maktordning har en inverkan pa hur personer behandlas, bade strukturellt i samhallet och
individuellt i vardagen (Cho et al., 2013, s. 787; Collins & Blige, 2020, s. 1-2).

Vid anvandandet av intersektionalitet som ett analytiskt verktyg gar det saledes att urskilja hur
identiteter sasom kaon, alder, samhallsklass, etnicitet, hudfarg och sexualitet relaterar till, och
formar, varandra. Den huvudsakliga forstaelsen som analysverktyget utgar fran ar enligt
Collins och Blige (2020) att det i samhallen rader ojamlika maktforhallanden till foljd av
manniskors identiteter som inte kan analyseras enskilt da de bygger pa samt paverkar varandra.
Dessa 6verlappande identiteter har en inverkan pa maktforhallanden inom alla aspekter i livet,
trots att de ofta &r latenta (ibid, s. 2). Med hjalp av intersektionalitet ar det mojligt att tydligare
begripa och klargéra varldens komplexitet och ménniskors erfarenheter (Cho et al., 2013, s.
797). Intersektionalitet och begrepp som aterfinns i den intersektionella feminismen blir darfor
grundldggande for att besvara fragestallningarna och forsta utsattheten hos kvinnor da
exempelvis harkomst, etnicitet och ung alder &r faktorer som gor offren extra sarbara. Lidandet

och smartan behdver forstas utifran flera Gverbryggande infallsvinklar.

4.1.1 Strukturellt vald och strukturell diskriminering

Strukturellt vald &r vald som sker systematiskt och uppratthaller ojamlikhet och oréttvisa
genom att samhallet ar uppbyggt av strukturer samt institutioner som missgynnar
marginaliserade personer. Valdet avser pa vilka satt medicinska, kulturella, rattsliga och
ekonomiska strukturer det finns i samhallet, dér vissa grupper drabbas mer an andra av
systematiska orattvisor. Strukturellt vald kan forebyggas, men eftersom det sker indirekt ar det
svart att gora motstand mot valdet och identifiera dess ursprung. Patriarkala maktforhallanden
gor att kvinnor i hogre grad utsatts for valdet &n man, da de &r underordnade i hierarkin, men
intersektionella faktorer sasom alder, etnicitet och samhallsstatus 6kar ocksa risken att utsattas
for det strukturella valdet. Effekten av strukturellt vald innebér att individers manskliga
rattigheter kranks. Orsaken till valdet kan vara rasism och sexism, vilket gor att det finns
betydande halsoskillnader mellan individer i samma samhélle (Farmer, 2004, s. 307-308;
Damant et al., 2008, s. 129).

Strukturell diskriminering hanvisar likt strukturellt vald till beteenden och policys som har
skadliga konsekvenser gentemot marginaliserade grupper sasom kvinnor, minoriteter och

migranter. Detta trots att beteendena och policyerna @mnar vara icke-diskriminerande.
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Diskrimineringen sker institutionellt och utgar vanligen fran normer, regler och kulturella
forestallningar. Strukturell diskriminering leder till en uteslutning av manniskor som avviker
fran majoritetssamhallet samt till kulturella stereotyper (Pincus, 1996, s. 186; Burns, 2008, s.
152).

Strukturellt vald och strukturell diskriminering resulterar darmed i att det finns en betydande
skillnad mellan personers aktuella livsvillkor och deras forutsattningar. Da valdet och
diskrimineringen d&r inb&ddat i samhallsstrukturerna samt i personers férdomar och
forhallningssatt, marginaliseras i  synnerhet minoritetskvinnor hart och deras
sjalvforverkligande reduceras. Det i sin tur leder till 6kad ojamlikhet for samhallets
forsummade och utsatta grupper. Begreppen askadliggér de korsande och flerdelade
komponenter som har en inverkan pa halsotillstandet och &r darmed i synnerhet lamplig for att
analysera ojamlikhet och lidande inom hé&lsofaltet (Burns, 2008, s. 152; Flynn et al., 2014, s.
30-31). Detta eftersom patriarkala normer bade hammar marginaliserade kvinnors
sjalvforverkligande och tabubelédgger anledningarna till kvinnornas forvarrade halsa, vilket
leder till hinder nar de soker vard (Djamba & Kimuna, 2015, s. 6). Eftersom uppsatsens
malgrupp ar marginaliserade av flera anledningar blir strukturellt vald och strukturell
diskriminering viktiga faktorer att ta hansyn till for att analysera hur deras ratt till hédlsa kan
aterstallas efter sexuellt vald. Begreppen, som synliggor ojamlikhet for marginaliserade
kvinnor och vikten av en god sexuell och reproduktiv hélsa, ar av storsta vikt for forskningen
samt for att forbattra kvinnornas situation avseende bade tillgang till vard och ur ett

rattighetsperspektiv.

4.2 Genus och ojamlikhet mellan kdnen

Genus syftar till beteendemdnster och egenskaper hos kvinnor och man, vilka konstrueras av
samhallet. Detta avser sociala, psykologiska och beteendemassiga egenskaper hos man
respektive kvinnor. Det inbegriper social status och hur uppdelningar mellan mén och kvinnor
framstalls, samt hur detta foranleds av rollférvantningar och normer i samhallet. Detta kan ses
inom alla samhallsaspekter sasom familjen, institutioner, staten, religionen och inom
lagstiftandet. Genus gar att sarskilja fran kon, vilket ofta forknippas med biologiska faktorer,
det vill sdga vilka gener och hormoner vi har (Pryzgoda & Chrisler, 2000, s. 554-555; Lorber,
2010, s. 15).
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Kontemporara feminister havdar ofta att jamlikhet mellan kdnen ska vara normen och betonar
handlingsfrihet och val av sexuellt liv som en form av egenmakt, men att det idag rader en
ojamlikhet betréffande detta. Gender inequality, det vill séga ojamlikhet mellan kénen, kan ses
i samhéllet utifran flera aspekter som exempelvis inom arbete och utbildning. Det ar dven en
viktig faktor inom hélsa, dar kvinnor generellt nedprioriteras avseende distributionen av halso-
och sjukvardstjanster (Lorber, 2010, s. 4; Armstrong et al., 2018, s. 101).

Den centrala podngen som kontemporara feminister framhaver, avseende ojamlikhet mellan
kdnen, &r att fenomenet inte endast handlar om individuella h&dndelser och beteenden, utan att
det &r inrotad i, och utgor en del av, samhallsstrukturer. Det géller allt ifran olika former av
relationer, sasom familje- och karleksrelationer, till politik. Darmed behdvs kollektiva

samhallsférandringar for att skapa jamlikhet, menar Lorber (2010, s. 6).

4.2.1 Konsbaserat vald (GBV) och sexuellt vald

Konsbaserat vald, gender-based violence (GBV), samt begreppet méns vald mot kvinnor, anses
vara en av de mest omfattande manniskorattskrankningar och FN beddémer GBV mot kvinnor
som en global hélso- och utvecklingsfraga. Det innefattar fysiskt, psykiskt och verbalt vald och
tvang samt skadligt beteende som utfors till foljd av personens kon. Skadorna, daribland
psykiska och fysiska, samt kanslor av fornedring, uppréatthaller kvinnlig underordning. Da
GBYV resulterar i flera halsoproblem riktas kritik mot att samhallen och institutioner i manga
lander, trots de allvarliga effekterna, inte motverkar GBV i samma utstrackning som manga
andra brottstyper. Detta anses vara pa grund av att det oftast ar man som valdfor sig pa kvinnor
och att fordvaren ar nagon som kvinnor har en relation till (Heise et al., 2002, s. 5-6; Russo &
Pirlott, 2006, s. 178-179).

Det sexuella valdet ar en av de mer extrema formerna av GBV som kranker offrets manskliga
rattighet till bland annat hélsa samt till personlig frihet och sékerhet. Det &r en form av fysiskt
vald dar fordvaren tvingar offret att medverka i en sexuell handling mot personens vilja.
Halsotillstandet paverkas allvarligt for offret avseende den reproduktiva, psykiska, sexuella
och fysiska halsan och valdet leder ofta till socioekonomiska svarigheter (Keygnaert & Guieu,
2015, s. 45; Tavara, 2006, s. 395).

Kvinnliga offers halsotillstand &r darfor i hog grad beroende av vilken kvalitet av vard och
omsorg de far efter brottet. Varden behover vara multidisciplinar, det vill sdga erhalla en
omfattande behandling som bearbetar allt fran krisstod till fysisk och reproduktiv vard, samt

uppfoljning av halsan en langre tid efter valdet, enligt Tavara (2006, s. 395). Varden saledes
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en stor inverkan pa réttighetsbarares mojligheter att uppna ratten till halsa efter sexuellt vald,
men manga som offer vagar inte beratta om det omedelbart, utan trader fram en tid efter.
Kunskapsbrist avseende vilka insatser som behdvs vid dessa tillfallen gor det svart for
vardgivare att erbjuda adekvat vard (Lanthier et al., 2018, s. 251-252).

Sexuellt vald och GBV utgor en stor del till varfér ojamlikheten mellan kdnen vidmakthalls.
De ojamlika maktrelationerna mellan man och kvinnor producerar valdet, vilket anvands som
ett verktyg som syftar till att bade konstruera samt uppratthalla ojamlikheten (Lorber, 2010, s.
4; Armstrong et al., 2018, s. 101). Valdtakt ar har ett viktigt begrepp som ocksa maste forstas
i forhallande till ojamlikhet. Brownmiller (2013) definierar valdtakt som inget mer och inget
mindre an en medveten skramselprocess, genom vilken alla man haller alla kvinnor i ett
tillstand av radsla” (ibid, s. 33, min Gversattning). Forstaelsen for GBV och sexuellt vald ar
vasentligt for att fa en insikt i hur offrens ratt till halsa paverkas av brotten och hur
tillgangligheten till vard sett ut for vederborande. Det visar dven vilken grov krankning mot
individers manskliga rattigheter som brotten utgor enligt CEDAW och ICESCR (OHCHR,
2008, s. 12-13).

4.3 Sekundar viktimisering

Begreppet victim blaming avser handelsen nar offers omgivning helt eller delvis skuldbelégger
dem for brottet de varit utsatta for, i stéllet for att rikta all skuld mot férdvaren. Detta &r ofta
ett resultat av samhéllen med patriarkala strukturer och patriarkala kulturella forestéllningar
(Howitt, 2012, s.154). Victim blaming kan leda till ytterligare trauma for offret, vilket kallas
for sekundar viktimisering. Det betyder att omgivningens negativa reaktioner och/eller
bemdtande upplevs som en stor psykisk pafrestning och som ytterligare ett 6vergrepp for offret
(Af Sandberg & Ljungwald, 2012, s. 322).

Sekundar viktimisering ar vanligt vid sexuellt vald mot kvinnor eftersom det starkt
sammanlankat till skam, stigma, maktldshet och en farhaga att samhéllet inte ska tro kvinnans
beréttelse (Nordborg, 2019, s. 59). Anledningarna till viktimiseringen mot sexualbrottsoffer
fran vardgivare och poliser harror generellt till samhéllsnormer som bidrar till att stigmatisera
offer da attityder, praxis och beteenden hos de yrkesverksamma medfor ytterligare trauma for
den vardsokande. Etnocentrism avser att ens referensram utga fran ens egna kulturella eller

etniska forestallningar och vardpersonal med subjektiva och etnocentriska forhallningssitt,
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fordomar samt brist pa kunskap inom omradet, bidrar till en beskyllande attityd mot kvinnliga
offer (Courey et al., 2008, s. 137; Tavara, 2006, s. 400).

Den beskyllande attityden kan leda till svara fysiska och psykiska halsoproblem. P2 manga
platser i varlden upplever i synnerhet unga offer att vardgivare inte trott pa dem. Det finns da
en stor kansla av orattvis behandling. Offer har upplevt att vardpersonal inte vill lyssna till
beskrivningar av héndelsens forlopp, vilket ytterligare viktimiserar offret. Traumat efter ett
sexualbrott stracker sig darmed langt bortom sjalva Overfallet, da negativt bemo6tande fran
vardgivare och fran samhallet i stort leder till sekundar viktimisering. Det 6kar i sin tur ohélsan
avsevart (Courey et al., 2008, s. 137; Campbell et al., 2001, s. 1239-1240). Vardens mottagande
ar i Sverige den absolut viktigaste delen for offer att vaga beratta om sexuellt vald. Trots det
vittnar manga offer om att de upplevt sekundar viktimisering av vardgivare (SKR, 2020, s. 30).
Eftersom uppsatsen kretsar kring hur varden upplevts av offren blir sekundér viktimisering en

viktig faktor att undersoka i relation till vardbemétandet.

4.4Agens

Agens avser vilken sjalvstandighet, frihet, egenmakt samt vilka handlings- och valmojligheter,
som individer besitter (Horowitz, 2014 s. 31-32). Begreppet belyser hur samhallsstrukturer kan
begransa kvinnor, i synnerhet marginaliserade kvinnor, pd grund av att agens influeras av
omgivningens normer, forvantningar och roller. Konsekvenserna av ofullstandig agens leder
bade till direkt vald och strukturellt vald, sdsom stigma, ojamlikhet mellan kénen och GBV.
Dessutom paverkas kvinnors personliga férhoppningar och begér negativt (Turan et al., 2016,
s. 154; Visanich, 2018, s. 2).

Brist pd agens belyser faktumet att de ojamlika forhallandena som rader idag begransar
kvinnors valmojligheter och autonomi, vilket har en negativ inverkan pa halsa och
vélbefinnande. Vid fullstandig agens kan kvinnor besluta Over sitt eget liv. Darfor ar
valmajligheter och egenmakt en central del for att kunna uppna agens, da det 6kar majligheten
att gora strategiska livsval. Viktigt dr ocksa att kvinnor ska kanna att de ar berattigade att
definiera sina egenintressen och val. Agensen ska finnas i samtliga sammanhang i livet, oavsett

om det géller inom familjen, i samhallet eller i relationer (Mishra, & Tripathi, 2011, s. 59).

Idén om att kvinnor har mdjlighet att sjalva valja sina sexuella relationer och beteenden samt

uppna individuell autonomin ar ett relativt nytt tankesatt. Pa grund av historiskt patriarkala
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samhallen har det funnits systematiska fortryck mot kvinnor géllande sexuell frihet och agens
och det finns fortfarande kulturella, politiska och sociala strukturer som forhindrar kvinnors
autonomi. Det &r dock viktigt att papeka att handlingsfriheten och autonomin &r beroende av

vilka forestéllningar det finns i det samhélle som personer lever i (Reynolds, 2015, s. 197, 200).

4.4.1 Kvinnors roll i familjelivet och hedersfortryck

En kvinnas agens kan paverkas av vilken roll hon anses ska ha inom familjen. Begreppet familj
I denna uppsats refererar till individer som har tat relation till varandra samt ar relaterade
kanslomassigt, biologiskt och/eller ekonomiskt. Pa manga platser i vérlden forvantas kvinnor
folja vissa moraliska regler samt forhallningssatt, dar manga ofta bortprioriterar individuella
fordelar och beslut. Utifran en vasterlandsk kontext betonas dock sjalvstandighet och autonomi
vanligtvis for alla kon. Personer sjalva ska fa bestamma over sin livscykel, trots att intressena

ligger bortom familjeforpliktelser och familjers normativa roller (Sherif-Trask, 2014, s. 12).

| vissa icke-vésterlandska kulturella sammanhang har dock familjeforpliktelser stort inflytande
pa hur kvinnor kan och ska agera samt hur de férvéntas se pa sitt ansvar. Synen pa kvinnorollen
utgar inom dessa sammanhang inte fran personliga begar och 6nskningar. | stéllet kan det
finnas kulturella normgivande bestammelser som gor att kvinnor forvantas ha mycket starka
familjealigganden. Manliga familjemedlemmar har ofta stor kontroll Gver dem, vilket minskar
kvinnors individuella agens och det kan resultera i allvarliga sociala effekter (Sherif-Trask,
2014, s. 12-13; Mackinnon & Bullen, 2005, s. 39).

For manga flickor och kvinnor minskas agensen och halsan aven avsevart till foljd av
hedersfortryck inom familjen. Hedersfortryck innebdr att ens familjs eller sluten grupps
omsesidiga uppfattningar och normer ska vidmakthallas. Om de fordarvats eller verskridits,
behdver familjens eller gruppens heder aterstallas. Detta eftersom skammen fran en enskild
familjemedlem anses fornedra hela gruppen. | dessa sammanhang rader ofta starka
patriarkatiska forhallningssatt och hedersfortryck ar sarskilt kopplat till unga, ogifta kvinnors
sexualitet, da avhallsamheten hos kvinnorna har en stor betydelse for samtliga i familjen eller
gruppen. Darmed legitimeras ett forhallningssétt som innebér att kontrollera och begransa
kvinnors liv och beteende, da det forsvaras med att handlingarna uppratthaller de narvarande
hedersreglerna. Av samma anledningar anses det beréttigat att straffa kvinnan om hennes
uppforande bedéms vanara gruppen, eftersom straffandet kan leda till att gruppen far tillbaka

sin hedervarda stéllning. Darfor vagar manga unga kvinnor som utsétts for sexuellt vald inte
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beratta om valdet for narstaende, da kvinnorna ofta sjélva skuldbelaggs (Schlytter & Linell,
2009, s. 152).

Hedersfortryck ar ett komplex fenomen och anledningarna till fortrycket behdver forstas utifran
ett flerdimensionellt synsatt da flera hierarkier samverkar. Utover konsroller rader det ojamlika
maktforhallanden inom familjer eller grupper till foljd av strukturell rasism, marginalisering
och exkludering. Det kan dessutom ske som en konsekvens av psykisk ohélsa och missbruk
(Ouis, 2015, s. 363-364).

| uppsatsen blir dessa begrepp viktiga eftersom agens, kvinnors valfrihet och avsaknad av
hedersfortryck samtliga ar viktiga for att uppratthalla kvinnors ménskliga rattigheter och
betonas bade globalt saval som nationellt i Sverige. Exempelvis har FN:s Generalférsamling
(UNGA) en resolution som understryker vikten av att avskaffa hedersbrott mot kvinnor.
Resolutionen pekar pa att det som hindrar valdet fran att upphora &r brist pd kunskap om
orsakerna till GBV och hedersfortryck (UNGA, 2001). Sveriges regering arbetar dven
nationellt med hedersfortryck genom att framféra propositioner for att skydda rattighetsbérares
manskliga rattigheter. Propositionerna framhaller att det ar ett samhéallsproblem som kranker
unga kvinnors fundamentala friheter och réttigheter (Prop. 2019/20:131; Prop. 2021/22:138).

4.5 Livsvarld

Fenomenologi ar en teori som beskriver upplevelser av nagot, av ett fenomen och aterfinns ofta
inom antropologi. Teorin studerar erfarenhetens och medvetandets strukturer. Fenomenologisk
analys kan bade tillampas for att studera de universella, oféranderliga formella strukturerna i
livsvéarlden och for att forska i specifika sociokulturella livsvarldar. Husserl etablerade
fenomenologin i borjan av 1900-talet och fokuserade pa “medvetandet och upplevelsen” for att

dérefter utveckla teorin till att fainga ”den ménskliga livsvarlden” (Moran, 2000, s. 1-6).

Husserl havdar att erfarenhet &r kopplad till mening och referensramen for den som upplever.
Subjektiv upplevelse av ett fenomen baseras pa, och paverkas av, en individs tidigare
erfarenheter. Inom fenomenologin ar en fundamental princip att atervanda till saken sjalv”.
Detta innebar att fanga upp meningen med fenomenet genom subjektets upplevelse av
fenomenet. Ett fenomen kan fortydligas och forstas genom ens erfarenhet (Bengtsson, 2001, s.
24-30). Fenomenologins begrepp kompletterar kvalitativa forskningsintervjuer genom att

fokusera pa intervjuobjektens livsvarld (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 30, 41). | denna studie
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undersoks fenomenet genom sexualbrottsoffers erfarenheter och meningsskapande, dér deras
egna upplevelser &r viktiga for att forsta deras erfarenheter utifran ett inifranperspektiv. Det
innefattar maendet bade direkt efter handelsen och efterat, samt hur de uppfattat varden och sin

omgivning.

| detta sammanhang ar begreppet livsvérld viktigt. Livsvérlden &r den verklighet vi lever i,
vilket innefattar det vi kallar vardagsvarlden och ligger till grund for erfarenhetsméassig
kunskap. Vi &r alla kopplade till denna livsvérld och till de ménniskor vi delar med den.
Livsvarlden kan i sin tur bara existera genom upplevelsen och uppfattningen av de subjekt som
lever i den (Bengtsson, 2001, s. 45-48).

Utifran livsvarldens perspektiv ar det mojligt att kritiskt forhalla sig till ett biomedicinskt
perspektiv pa kroppen, dar den ses som isolerad fran varlden och dér kropp och sjal halls
atskilda. FOr personer som mar psykiskt eller fysiskt daligt paverkar detta dock inte antingen
sjalen eller kroppen, utan detta maste ses som i sin helhet. Kroppen kan ocksa i dessa
sammanhang vara mer an ett fysiskt objekt. Kroppen &r en del av the self, alltsa sjdlvet”.
Kroppen ér ett subjekt och vid sjukdom &r kroppen a disordered agent of experience” (Good,
1994, s. 116-124).

Detta belyser svarigheterna som finns med att behandla och bota psykisk ohalsa som uppstatt
efter trauman och dar medicinering inte ar tillrackligt. Vid kronisk smarta, som ar vanligt efter
sexuellt vald, har fenomenologi visat att lidandet funnits narvarande i kroppen, dar smartan och
lidandet lett till en omstallning av livsvarlden. Vid kronisk smarta och lidande ifragasatts den
styrande tesen som finns inom biomedicin, det vill sdga att det finns en objektiv vetenskap om
kroppen, samt de samhalleliga insatser som grundas pa biomedicinsk kunskap. | stéllet
foresprakar fenomenologin att vi bor basera var kunskap om ohélsa utifran vilka erfarenheter
som manniskor haft och vad de upplevt (Good 1994, s. 122-124; Tavara, 2006, s. 399).

Ohalsa i samband med sorg och trauman kan skapa en forandring i den upplevda livsvarlden,
vilket kallats for “the unmaking of the world” (Good, 1994, s. 124), alltsa att varlden blir
“oskapad” eller “ogjord”. Sociala strukturer och praxis som paverkar individen negativt skapar
ytterligare “oskapande”. Sorg och trauman leder till att livsvarlden bryts ner; vérlden blir
morkare och tiden kan upplevas ga snabbt eller langsamt eller vara ur synk. Lidandet och
kénslorna gar inte alltid att formulera i ord, men kan ses ha "virldsforstorande” egenskaper och
livsvarlden maste formas pa nytt. Livsvarlden ses ofta som nagot andra inte skulle forsta sig pa

och darfor &r det ndgot som manga lidande inte vill prata om med andra (ibid, s. 116-121).
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Friska personer antar att ofta att de lever i samma vérld som andra och att de upplever varlden
likadant, men for personer med kronisk smarta och lidande ifragasatts detta antagande. De kan
kanna sig frammande i den vardagliga varld som upplevs av friska personer. Att konstant ha
kontakt med varden kan ocksa dominera och konstruera deras livsvarld. Det tar all plats fran
vad som kan anses vara normala interaktioner, sasom sociala relationer och planer, och formar

livet till en varld av Kkliniker, terapier och mediciner (ibid, s. 122-125).

En livsvéardsledd och holistisk halsovard humaniserar vardens tillampning. Den utgar fran
patienters erfarenheter och grundar sig i en humaniserad trovardighet och en nedifran och upp-
strategi, dar patienten kanner sig hord och blir tagen pa allvar. Ett synsatt dar manniskors
identitet och livsvarldssyn framkommer kan resultera i en forbattrad vard. Detta eftersom den
holistiska synen ser varje handelse som en del av en annan och att de kan inte forstas utan
varandra. Livsvarlden paverkas av personers forkroppsligade och funktionella formagor, i alla
aspekter i livet. Darfor kan ohélsa till foljd av angest och depression resultera i ett tillstand dar
maéanniskor kidnner en kroppslig och existentiell "hemloshet” i sin kropp. Begreppet livsvérld
mojliggor darfor en mer holistisk infallsvinkel pa vad det betyder att vara en manniska, dar
livsvarldsledd vard kan ge upphov till forbattrad vardpraxis, enligt Todres et al. (2007, s. 53-
61).

4.5.1 Medikalisering

Medikalisering ar en process dar icke-medicinska problem faststalls och hanteras som
medicinska problem, vilket ar vanligt forekommande inom biomedicin. Problem som kan
forstas utifran strukturella och samhalleliga perspektiv och forhallanden reduceras ner till

individuella problem som kréver medicinering (Conrad, 1992, s. 209-211).

Medikalisering vid sexuellt vald har utvecklats parallellt med kriminaliseringen av brottet. Vid
sexuellt vald fokuserar réttsvasendet pa forévaren, medan medicinska modeller framst inriktar
sig pa offren. Medan partnervald ofta anses vara ett kroniskt problem, alltsa att det gar att
hantera men inte bota, ser medikaliseringen géllande sexuellt vald annorlunda ut. Det reducerar
upplevelserna till nagot som &r brutalt, men ser upplevelserna som isolerade och avgransade
handelser och darmed anses biomedicin kunna bota ohélsan. Tvartom har vanligtvis offer av
sexuellt vald ett mer holistiskt synsatt och anser att social marginalisering, familjeforhallanden
och ekonomiska svarigheter har format deras utsatthet och deras lidande. Déarav riktar sig inte

den sexuella valdsmedikaliseringen till samhallsstrukturerna och till de ojamlika
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maktforhallandena, trots att det ar dessa som i stor utstrackning bidrar till valdet och lidandet
(Armstrong et al., 2018, s. 101).

4.6 Kulturell kompetens och ett transkulturellt perspektiv

Eftersom kroppen och sinnet ar sammanflatade &r det viktigt for vardgivare att ha ett holistiskt
synsétt, dér de tar hansyn till helheten nér det galler det lidande som sexualbrottsoffer upplever.
Vardgivare behdver se till mentala, kroppsliga och sociokulturella faktorer sammantaget och
inte bara behandla sjukdomens symptom. Kulturella faktorer och férestallningar konstruerar
vilka praxis som sjukvarden foljer och vilka varderingar vardpersonalen har (Kleinman &
Benson, 2006, s. 1673-1674). Avseende personer med migrantbakgrund &r det darfor vasentligt
att se till hur kulturell kompetens vager in i varden som ges, da det amnar forbattra vardbehovet
hos personer med migrantbakgrund genom att tillhandahalla anpassade tjénster. Insatserna som
okar kompetensen innefattar ofta utbildning till vardpersonal avseende kulturella egenskaper
som aterfinns hos migranter eller etniska marginaliserade individer och adekvata insatser har

ofta en positiv inverkan pa rattighetshararnas hélsa (Castafieda, 2010, s. 13)

Ett problem med en snavt formulerad kulturell kompetens &r att varden ofta uppfattar att all
kultur harror till etnicitet, sprak och nationalitet. Patienter blir saledes stereotypiserade och blir
forenklade. Kultur &r dock varken statiskt eller homogent och bestar av flera olika komponenter
som alla paverkas av manniskors erfarenheter. Samtidigt finns ofta skillnader inom sociala och
etniska grupper avseende alder, klasstillndrighet och konsidentitet (Kleinman & Benson, 2006,
s. 1673-1674).

En bredare och mer inkluderande syn pa kulturell kompetens hanger ocksd samman med
begreppet transkulturellt perspektiv. Detta synsatt &r av vikt att forsta och tillampa nar det galler
offer av sexuellt vald med migrantbakgrund, da begreppet transkulturellt perspektiv syftar till
att se konsekvenserna av konversationer mellan individer som har olika bakgrunder. Eftersom
kulturella och sociala bakgrunder ar omstandigheter som har en inverkan pa bade samhallens
och personers normativa kulturella uppfattningar, kan det transkulturella perspektivet verka
som ett synsatt som forbinder de lokala med de globala uppfattningarna. Migration och
globalisering resulterar i att personer med olika kulturella forestéllningar interagerar, vilket
riskerar leda till bristande medkéansla samt kunskapsbrist hos vardpersonal och
myndighetspersoner. Det kan i sin tur leda till férsamrad halsa hos vardsokande som inte

kanner sig forstadda av samhallet (Sinkinson, 2005, s. 143). Transkulturell kompetens
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mojliggor en analys av hur personer i samhéllen bade kan acceptera och vardesatta kulturella
skiljaktigheter. Samhallen som uppnar transkulturell kompetens har saledes en 6kad mojlighet
att etablera hansynsfulla forhallanden samtidigt som det minimerar risken for att manniskors
ska diskrimineras till foljd av sin sociala och kulturella bakgrund (McBride et al., 2016, s. 710-
717; Carpenter-Song et al., 2007, s. 1362-1364).

5. Metod

Detta kapitel kommer att presentera arbetets metod och material med hjalp av underrubriker
som bearbetar datainsamlingen, databearbetningen, urvalsprocessen, etiska 6vervaganden samt

metoddiskussion.

5.1 Datainsamling

Kvalitativ forskning mdjliggoér en undersdkning som kan redogéra for, och synliggora, ett
fenomen. Trots att det kan vara svart att mata amnets utbreddhet bidrar det till viktig forskning,
da det kan ga in pa djupet av det undersokta fenomenet. Vid kvalitativ forskning &r intervjuer

en effektiv metod att anvanda sig av vid datainsamlingen (Yin, 2011, s. 3-4, 131).

For att undersoka varderingar och erfarenheter inom ett fenomen &r semistrukturerade
samtalsintervjuer en etablerad metod och sérskilt individuella intervjuer mojliggdér en
fordjupning i fragor, vilket kan 6ka kunskapen om ett fenomens problematik. Detta da det finns
utrymme for diskussioner samt bade éppna och mer konkreta fragor, vilket resulterar i mer
utférliga redogorelser (Kaplowitz & Hoehn, 2001, s. 237; DiCicco-Bloom & Crabtree, 2006,
s. 314-317). Uppsatsen anvander sig darfor av en kvalitativ undersékning som metod och det

empiriska materialet kommer att besta av data fran de kvalitativa intervjuerna.

Intervjumetoden bestod av semistrukturerade samtalsintervjuer och intervjuerna tog inspiration
fran SKRs (2020) rapport Vard vid sexuellt vald som beskriver arbetet med varden i Sverige.
Rapporten lade grunden till intervjuguiden som undersokte hur yrkesverksamma, som arbetar
med sexuellt vald mot kvinnor, anser att det fungerar i praktiken samt vilka hinder och
begransningar det finns vid att soka vard for unga kvinnor med migrantbakgrund. SKRs rapport
lade dven grunden till intervjuguiden for intervjuerna med sexualbrottsoffren som undersokte
deras syn pa ratten till vard, hur de upplevt svarigheterna med denna rattighet, samt hur de

upplevt deras halsa efter det sexuella valdet.
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Intervjuguiderna konstruerades genom Esaiassons et al. (2012) intervjutekniker. Saledes
inleddes intervjuerna med tematiska fragor som sedan foljs upp av uppfoljningsfragor. Darefter
stalldes direkta fragor och slutligen stalldes tolkande fragor (ibid, s. 265). Dock skiljde sig
intervjutekniken delvis beroende pa om den intervjuade var yrkesverksam eller ett
sexualbrottsoffer. Vid intervjuerna med de yrkesverksamma stélldes de évergripande fragorna
till samtliga medan underfragor skiljde sig at. Detta eftersom de har varierande yrken och &r
sakkunniga inom olika omraden. Dessutom kom nya tankar och funderingar efter varje
intervju, medan andra svar var snarlika. Darfor var det fordelaktigt att intervjuernas svar ledde
till omformulerande fragor som kunde stéllas i foljande intervju (ibid, s. 228). Med tanke pa
att de ar sakkunniga inom diverse omraden varierade intervjuguiden nagot. Dock finns en

generell skiss (se Bilaga 1).

Intervjuerna med offren var &n mer 6ppna for att tillata kvinnorna med sina egna ord beratta
om sina erfarenheter, kanslor och sitt vardperspektiv, utan att ledande fragor stélldes. Darmed
fick respondenterna leda intervjun sa lange det holl sig inom ramarna for forskningens syfte
(se Bilaga 2). Samtliga intervjuers foljdfragor stélldes beroende pa vad intervjuobjektet

svarade.

5.2 Databearbetning

5.2.1 Hermeneutisk metod

Det empiriska materialet analyserades via ett hermeneutiskt tillvdgagangssatt. Vid en
hermeneutisk ansats och kunskapsbearbetning producerar intervjuerna kunskapen. Detta ar
lampligt for uppsatsen da den amnar fa en djupare insikt i hur intervjuobjektens erfarenheter
kan tolkas, i stallet for att hitta en objektiv verklighet (Sohlberg & Sohlberg 2013, s. 81, 106).

Séledes forstod och tolkade jag som forskare bade intervjuerna saval som relevanta texter.

Vid kvalitativ forskning, sdsom semistrukturerade intervjuer, ar en hermeneutisk metod vanligt
forekommande eftersom det &mnar synliggdra fenomenet. En viktig aspekt att ndmna vid denna
metod ar att forforstaelsen kan ha en inverkan i kunskapssynen. Dessa kan harstamma fran
exempelvis ideologiska uppfattningar, upplevelser och sprak. Det ar aven av vikt att det
standigt aterfinns ett samspel emellan delar och helhet. Det betyder att svaren maste forstas i
en storre kontext for att syftet ska konkretiseras (Danermark et al., 2018, s. 243-244).
Intervjuobjektens svar bidrog med information som efterstravade att bidra med upplysningar

och beskrivningar avseende hur verkligheten ser ut i en sérskild kontext.
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5.2.2 Bearbetning och analys av materialet

De semistrukturerade intervjuerna undersokte fragor rorande hur insatser vid sexuellt vald
hanteras praktiskt i ett svenskt sammanhang samt hur unga kvinnor med migrantbakgrund
upplevt varden efter valdet. Darmed var metoden induktiv. For att bearbeta det empiriska
materialet anvandes intervjuernas svar som kallor, vilka sedan kan analyseras genom
kallkritiska grundprinciper (Esaiasson et al., 2012, s. 227-228). Intervjuerna bearbetas genom

tre steg; kodning, tematisering och summering.

Vid kodning transkriberades intervjuerna for att lattare kunna se samband och tyda svaren.
Transkriberingen publiceras inte i uppsatsen, men citat och delar av intervjuerna presenteras i
resultat- och analyskapitlet. FOr att sedan sortera materialet tematiserades datainsamlingen.
Dessa framstélls som teman i resultat- och analyskapitlet och &mnar besvara forskningens syfte
och fragestallningar (Lindgren, 2014, s. 35-40). Rubrikerna som tematiseringen resultatet i
hittades efter att ha gatt igenom samtliga intervjuer ett flertal ganger, dar samband funnits
mellan svaren fran de yrkesverksamma och sexualbrottsoffren. Slutligen gjordes en
summering, vilket betyder att resultatet slas ihop for att skapa en enhetlig uppbyggnad samt for

att kunna analysera och dra konklusioner (ibid, s. 35-40).

Analysen ar saledes standigt iterativ, eftersom jag gick igenom och jamforde materialet
upprepade ganger fram tills att resultatet blev palitligt samt valunderbyggt (ibid, s. 35-40). Vid
detta skede var det teoretiska ramverket av storsta vikt, da det majliggjorde en analys av
datainsamlingen. Darmed analyserades intervjuernas svar genom de valda teoretiska

utgangspunkterna och de analytiska begreppen.

5.3 Urvalsprocess

5.3.1 Yrkesverksamma

De yrkesverksamma arbetar pa olika satt med kvinnor med migrantbakgrund som utsatts for
sexuellt vald. Eftersom syftet med uppsatsen ar att undersoka hur verksamheten fungerar i
Sverige, var det vasentligt att personerna arbetar nationellt med frdgan. Det var aven
fundamentalt att de yrkesverksamma hade stor kunskap inom omradet da det kravdes for att
svara pd vad de ansag var de storsta hindren och svarigheter for utsatta kvinnor med

migrantbakgrund.
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Informanterna har olika arbetstitlar och valdes utifran sina yrken. De som medverkade arbetar
pa ideella organisationer, som psykolog och psykoterapeut eller inom regional verksamhet. Da
offer kan soka vard bade kommunalt och inom den ideella sektorn ansags det vasentligt att
kunna synliggora vad yrkesverksamma inom olika sférer har for perspektiv, for att ge en mer
nyanserad bild av fenomenet. Tre av personerna arbetar inom Vastra Sverige och en i Ostra

Sverige. De yrkesverksamma namnges inte, utan ges i stallet féljande pseudonymer:

- Anna: Anstélld pa en ideell organisation som arbetar med kvinnliga sexualbrottsoffer

- Sofia: Samordnare pa en ideell organisation som arbetar med sexualbrottsoffer

- Anette: Legitimerad psykolog och psykoterapeut samt klinisk specialist inom vald i
nara relationer och sexuellt vald

- Leah: Samordnare for SRHR i en av Sveriges regioner

5.3.2 Sexualbrottsoffer

Sexualbrottsoffren ar unga kvinnor med migrantbakgrund som utsatts for sexuellt vald for
maximalt tre ar sedan. For att hitta intervjuobjekt skrev jag ett inlagg i en Facebook-grupp dar
jag oOvergripande forklarade vad forskningsstudien handlade om och bad intresserade att
kontakta mig privat. Dérefter forklarade jag mer detaljerat till de intresserade for att vara
transparent med studiens syfte. Jag skickade dven ett informationsbrev (se Bilaga 3) for att de
skulle fa veta sina rattigheter, da det kan vara kanslosamt att bli intervjuad om sina egna

erfarenheter. Jag ansag darmed att deras rattigheter var den absolut stérsta prioriteten.

Kvinnorna var samtliga utsatta for sexualbrott mellan aldrarna 19-24 ar. Dock kan de vara
nagra ar aldre nu, men samtliga &r under 27 ar. Jag ser det inte som en nackdel eller forsvarande
att det gatt ett par ar sedan brottet, eftersom det ar vanligt att behdva tid att sjalv bearbeta
sexuellt vald omedelbart efter handelsen. Det kan dessutom ta tid innan offer inser vad de varit

med om.

Sexualbrottsoffren har samtliga en migrantbakgrund och har antingen sjalv flyttat till Sverige
eller har foraldrar som migrerat till landet. Kvinnornas bakgrund ar globala och innefattar
ursprung fran Afrika, Asien, Mellanostern och Syddstra Europa. Som forklarat i
bakgrundskapitlet valde jag att begransa studien och intervjua och forska om kvinnor som idag
har svenskt medborgarskap eller permanent uppehallistillstand, da problematiken ofta ser

annorlunda ut for migranter utan uppehallstillstand. Offren ges foljande pseudonymer:

- Adriana: Utsatt for valdtakt som 22-aring och har asiatiskt ursprung

- Nour: Utsatt for valdtakt som 19-arig och har ursprung fran Mellandstern
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- Yasmine: Utsatt for sexuella 6vergrepp som 20-aring och har afrikanskt ursprung
- Janina: Utsatt for grov valdtakt som 24-aring och har ursprung fran Syddstra Europa

5.4 Etiska 6vervaganden

Vid intervjuer ar det viktigt att ta hansyn till flera faktorer och uppsatsen utgar fran
Vetenskapsradets (2017) rapport om god forskningssed och forskningsetiska évervaganden.
Intervjuobjektet ska standigt k&nna sig respekterade och personens integritet ska skyddas (ibid,
s. 12). Innan intervjun skickade jag darfor ett samtyckes- och informationsbrev (se Bilaga 3)
till samtliga intervjuobjekt for att de skulle veta vem jag &r, vad uppsatsens syfte var och
sékerstalla att de var medvetna om att de n&r som helst under intervjun kunde avbryta. Innan
intervjun startade fragade jag om de ville medverka och om samtycke att spela in samtalet. Jag
informerade dven personerna att de inte behovde svara pa fragor de var obekvama med att

besvara.

En annan fundamental aspekt &r intervjuobjektets anonymitet (ibid, s. 40). Detta ar vésentligt
oavsett om personen ar en yrkesverksam eller utsatts for sexuellt vald, eftersom bada kan
kénnas utelamnande. Darfér namns inga namn eller arbetsplats hos personerna utan de
bendmns som ovanndmnda pseudonymer. Daremot amnar forskningen 6ka kunskapen av
sexuellt vald som samhallsfenomen, vilket kréaver att den vidmakthaller hogsta mojliga kvalitet
dar Vetenskapsradet (2017, s. 13) menar att “obetydlig skada inte fir hindra viktig forskning”.
Darfor gjordes en avvagning och fragor stélldes avseende hur yrkesverksamma arbetar med
sexuellt vald och hur sexualbrottsoffer upplevt valdet, trots att det kan uppfattas som
utelamnande. Detta eftersom det var grundlaggande for att driva undersokningen framat och
forsta hur fenomenet behover hanteras samt for att fa insikt i offrens upplevelser. Eftersom
samtliga ar anonyma och det séaledes inte gar att hérleda intervjuoblektens identitet, bedomer
jag att integriteten skyddas och darigenom bibehalls konfidentialiteten. Anonymiteten &r extra
viktigt da undersokningar ska amna ge de minst mojliga negativa konsekvenserna for
intervjuobjekt (ibid, s. 20, 40-41). Da kansliga uppgifter om brotten och kanslomassiga
uppfattningar kan anses ha kommit fram under intervjuerna ar det av storsta vikt att deras
identitet aldrig kan sparas. Intervjuobjekten hade samtliga en positiv installning till
undersokningen och hade en stark vilja att 6ka kunskapen géllande sexuellt vald, vilket kan

bedémas férhindra skadliga effekter.
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5.5 Metoddiskussion

Att intervjua kvinnor som varit utsatta for sexuellt vald kan anses kansligt och svart for en
relativt oerfaren forskare. D&remot arbetar jag som stodperson till kvinnor, ofta med
migrantbakgrund, som varit utsatta for sexualbrott. Jag har darfor utbildning inom bade
brottsofferfaltet saval som vald i nara relationer och jag kdnner mig trygg i mitt val att ha
intervjuat aven kvinnor som utsatts for sexuellt vald, da det ger ett perspektiv som inte alltid
far komma fram. Offren tillfragades aven ett flertal ganger under intervjun om de behvde en
paus och om de var bekvdma att prata om héndelsen och dess konsekvenser, dar alla uppgav

att de 6nskade fortsatta samt att de ville diskutera &mnet.

Som tidigare namnt ar forforstaelsen, i synnerhet vid en hermeneutisk metod, standigt viktig
att forhalla sig till (Sohlberg & Sohlberg, 2013, s. 81). Intervjuguiden baserades pa de luckor
som SKR (2020) hittat avseende hélsa och vard vid sexuellt vald, for att inte egna varderingar
skulle leda till styrande fragor. Vid tolkning av intervjuerna applicerades uppsatsens teori i
form av de valda begreppen och jag syftade darmed att halla mina personliga varderingar och

slutsatser utanfor forskningen.

For att 6ka validiteten och for att slutsatserna ska vara tillforlitliga, och att forskningen
verkligen mater det den avser att méta, ar det viktigt att intervjuerna ar formade for att besvara
fenomenet som amnas undersdkas (Esaiasson et al., 2012, s. 216). Darfor lades mycket tid pa
att utforma djupgaende intervjuguider dar hela fenomenets aspekter tog hansyn till. Det var
aven av vikt att ha olika teman som berdrde bade det sexuella valdet samt migrantbakgrundens

betydelse i fragan, da de utgor uppsatsens fragestéllningar och syfte.

For att en forskning ska ha god resultatvaliditet kravs det att den undviker systematiska fel vid
datainsamlingen som sker till foljd av slarvfel relaterade till intervjuerna (ibid, s. 63). For att
minimera risken av fel vid datainsamlingen utfordes endast en intervju per dag, eftersom
trotthet och missforstand vid intervjuer kan sanka resultatvaliditeten. Efter att ha fatt samtycke
spelades intervjuerna in for att mojliggdra en smidigare dialog och for att underlatta
intervjuandet, eftersom det annars kravt pauser och upprepande fragor. Darmed kan validiteten

anses vara forhallandevist hog da det som avses att undersokas gjordes sa pa ett trovardigt satt.

Vid intervjuer finns dock risken att distansen mellan forskaren och intervjuobjekten paverkar
validiteten negativt, da det kan ske éversattningsproblem nar kéllorna behandlas. Exempelvis
kan intervjuaren ha en omedveten inverkan pa samtalet. Detta &r en grundlaggande svarighet

vid empirisk samhéllsvetenskap och ar sérskilt vanligt forekommande nar intervjun behandlar
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kansloladdade fragor, dar forskarens narvaro riskerar paverka intervjuobjektets svar och
forklaringar (Esaiasson et al., 2012, s. 57, 235). Vid intervjuerna med yrkesverksamma ansag
jag att risken var lagre da de arbetar med fragorna pa en vardaglig basis och ar vana samt
kunniga inom sexuellt vald. Dartill utformades grundliga intervjuguider for att inte riskera min

paverkan samtidigt som jag lamnade 6ppna foljdfragor.

Daremot ansag jag att det fanns en storre risk for minskad validitet vid intervjuerna med offren
eftersom de inte nodvandigtvis har erfarenheter av att diskutera fenomenet. Darfér antogs ett
annat tillvagagangssatt dar intervjuguiderna hade en del fragor, men offren fick leda samtalet
och jag tog en mer lyssnande roll. De fick med egna ord beratta om handelsen, deras maende
samt vardens inverkan. Saledes foljdes inte intervjuguiden lika noggrant, da jag bedomde att
det i detta avseende skulle paverka deras svar i en mindre utstrackning. En positiv konsekvens
fran intervjuer vid kvalitativ forskning ar att omfattande och oforutsedda svar ofta uppstar (ibid,
s. 251-253). Detta ser jag som grundldggande for forskningen, vilket motiverar metodens

anvandning.

Emellertid kan forskningens reliabilitet anses vara lagre, da reliabilitet behandlar fragan om
forskningen ger ett liknande resultat ifall det genomfors igen (ibid, s. 57, 64). Detta kan inte
sékerstéllas och resultatet kan inte generaliseras. Dock &r det inte det framsta syftet med denna
kvalitativa uppsats, utan syftet ar att askadliggora hur fenomenet kan upplevas hos en mindre
grupp intervjuobjekt och for att ge en inblick i fenomenet. Daremot har arbetet i storsta mojliga
man framstéllt och argumenterat for val av teoretiskt analysramverk, metod och

resultatprocess. Det &r saledes mojligt att granska studien och att utfora studien pa nytt.

Slutligen genomfordes intervjuerna pa det satt som intervjuobjektet foredrog samt det som var
bast lampat. Alla personer var inte pa behorigt avstand, darmed behdvdes nagra av intervjuerna
goras pa distans. Sammanlagt gjordes fyra intervjuer pa plats och fyra digitalt, dér tva offer och
tva yrkesverksamma intervjuades via videosamtal. Det kan givetvis forsvara majligheten att
tolka respons som endast kan uppnas genom att delta fysiskt, vilka kan tillampas i analysen.
Sedan pandemin Covid-19 brét ut har dock samhéllet stallt om till att fungera pa ett nagorlunda
dugligt satt digitalt och eftersom vissa av intervjuobjekten &ven foredrog att ses via

videosamtal, ansag jag att det var viktigare an att ses fysiskt vid dessa tillfallen.
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6. Resultat och analys

Detta kapitel besvarar fragestallningarna genom intervjuobjektens svar i samband med de valda
teoretiska begrepp. Rattighetsperspektivet och intersektionalitet kommer att vara en rod

analytisk trad genom hela analysens gang och aterspeglas i rubrikerna och underrubrikerna.

6.1 Upplevelser av strukturellt vald och strukturell diskriminering

En stor andel kvinnor med migrantbakgrund upplever strukturellt vald och strukturell
diskriminering (Damant et al., 2008, s. 129-130). Strukturellt vald sker inom sociala strukturer,
vilket vidmakthaller oréttvisa och forhindrar att marginaliserade manniskor kan anvanda sin
fullstandiga kapacitet (Farmer, 2004, s. 307-308). Likt strukturellt vald hanvisar strukturell
diskriminering till beteenden och policys som har skadliga effekter pa minoriteter, migranter
och kvinnor. Diskrimineringen leder till en uteslutning for manniskor som avviker fran
majoritetssamhéllet samt kulturella stereotyper (Pincus, 1996, s. 186; Burns, 2008, s. 152).
Sammantaget har detta en stor paverkan nar kvinnor drabbas av sexuellt vald samt pa deras

mojligheter att fa sina rattigheter tillgodosedda.

Ett flertal av de intervjuade yrkesverksamma beréttar om att troskeln att vaga soka vard i
Sverige ar svarare for kvinnor med migrantbakgrund, just pa grund av en radsla for att bli utsatt
for férdomar och rasism. Detta galler i synnerhet vid regionala verksamheter, dar de
yrkesverksamma menar att offer maste kunna tala for sig for att fa ratt till vard. Kvinnorna ar
dessutom radda for att bli misstrodda av vardpersonal och att samhallet i stort inte ska tro pa
dem, vilket de yrkesverksamma anser &r vanligt for sexualbrottsoffer i allménhet. Flera av de
yrkesverksamma menar att fordomarna och rasismen kommer fran manga hall i samhallet.
Sofia, som &r samordnare pa en ideell organisation, forklarar varfor offer ofta ar radda for att

soka hjalp:

Dels vet kvinnorna inte vem hjalparen ar, vilket gor att de kénner att det kommer att
komma fordomar och att de inte kommer att fa hjalp. Samhallet legitimerar dven en
viss typ av vald for att du dr fran den kulturen, sa det dr klart att du dr utsatt”.
Vardpersonal sétter sina fordomar pa brottsoffret i stallet for att lyssna och ge det

stddet som kvinnan behdver.

Eftersom strukturellt vald ar inbaddat i samhallsstrukturerna och i manniskors fordomar och

forhallningssatt leder det till att marginaliserade kvinnor drabbas sérskilt hart och deras
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sjalvforverkligande begrénsas. Det bidrar i sin tur till att ojamlikheten for férsummade och
sarbara grupper i samhallet 6kar (Flynn et al., 2014, s. 30-31). Det blir darmed tydligt att
strukturellt vald leder till en exkludering av viss typ av vard, exkludering och en kansla av att

inte bli tagen pa allvar.

Detta strukturella vald och strukturella diskrimineringen, som kan ta sig uttryck i ett negativt,
stereotypiserande och ibland respektlost bemdtande, styrks av sexualbrottsoffren. De har pa
olika satt utsatts for fordomar och rasism nar de sokt vard, vilket lett till att de kéant ett
utanforskap. Nour, som utsattes for valdtakt som 19-aring och som kommer fran Mellangstern,
forklarar att hon pa sjukhuset fick traffa vardpersonal som bemott henne pa ett férdomsfullt
sétt: "Det forsta de frdgade mig var om det var ndgon frdn samma land som mig som valdtagit
mig”. Vidare forklarar Nour att hon inte forstod hur det var relevant som forsta fraga. Hon ser
sig som svensk och upplevde att antagandet maste baserats pa hennes utseende eftersom hon
talar flytande svenska. Detta paverkade Nours hanterande av valdtékten, da hon inte ville soka
vidare vard efter handelsen pa grund av bemotandet. Nour blev darmed pa nytt ett offer. Denna
gang ett offer for fordomar samt strukturellt vald och strukturell diskriminering, vilket i sin tur
ledde till att hon inte vagade soka utdkad vard till foljd av radsla for att aterigen bli utsatt for

fordomar.

Hur Nour sag pa sig sjalv, sin ratt till vard och hur hon uppfattade sig sjalv i samhallet
paverkades saledes negativt av mdtet, men hon sager aven att det forstarktes till foljd av
fordomar och diskriminering hon upplevt tidigare. Sammantaget kan erfarenheter av rasism
och orattvis behandling paverka vilken syn som kvinnor med migrantbakgrund har pa sina
rattigheter. Darmed stracker sig traumat efter ett sexualbrott langt bortom sjélva dverfallet, da
negativt bemdtande fran vardgivare och dven fran samhallet i stort leder till psykisk ohalsa och
osakerhet avseende rattigheter (Campbell et al., 2001, s. 1239).

Detta bekraftas av de yrkesverksamma som problematiserar bilden och menar att fordomar och
rasism i samhéllet bidrar till att lagga fokus pa vem forévaren ar, utan att se hur valdet paverkar
kvinnorna. Sofia uttrycker en 6nskan om stodfunktioner och att samhallet skulle kunna vara
“mycket starkare pad att stotta kvinnorna”. Resultatet av fordomar och stereotyper blir att
offren blir en del av problemet och indirekt och implicit ges en del av skulden for det sexuella
valdet. Exempelvis séger Sofia att personer med rasistiska och stereotypa asikter forsoker
“argumenterar [fOr att] “mdnnen i de landerna vdldtar”, men de bryr sig inte om kvinnorna.

Rasismen gor inte skillnad pa offer och forévare. Da blir det annu mer forestallningen att

36



kvinnorna far skylla sig sjélva for att de ens ar dar ”. Forestallningen att forovare fran andra
delar av varlden skulle vara mer valdsbenagna avseende sexuellt vald befasts, vilket skadar

hela samhéallet och framfor allt offren.

6.1.1 Sekundar viktimisering som ett resultat av strukturellt vald

Manga av offren har upplevt att vardpersonal direkt haft en negativ instalining gentemot dem,
vilket lett till 6kad nedstamdhet efter brottet. Detta fenomen kallas sekundar viktimisering och
betyder att samhallsnormer bidrar till en stigmatisering av offer da attityder, praxis och
beteenden hos vardgivare och poliser medfor ytterligare trauma for den vardsékande. Generellt
upplevs vardpersonal med subjektiva, etnocentriska forhallningssatt eller med bristande
kunskap inom omradet saledes ha en beskyllande attityd gentemot offren (Courey et al., 2008,
s. 137; Tavara, 2006, s. 400).

Dessutom innebar viktimiseringen att rattighetshéarare upplever att vardpersonal inte tror pa
dem eller vill lyssna, vilket &r en faktor som ytterligare viktimiserar offret. Att inte bli trodd
upplevs i synnerhet vanligt for unga offer som da kanner sig sérskilt orattvist behandlade
(Courey et al., 2008, s. 137). Detta var fallet for Adriana som valdtogs nar hon var 22 ar och
har ursprung fran Asien. Hon var med om ett fordomsfullt bemdtande av en barnmorska som
skulle ta blodprover vid ett besok pa en kvinnoklinik i Vastsverige. Adriana berattar att: ’Hon
borjade ifragasatta om jag verkligen gjort allt jag kunnat for att férebygga valdtékten och om
jag hade sagt emot tillrackligt hart. Barnmorskan sa ocksd att “vissa mén behéver man séiga
till extra mycket sa att de fattar ””. Adriana beskriver hur handelsen chockade henne, att hon
borjade tvivla pa sig sjalv samt att hon senare angrade att hon inte anmélde handelsen, da hon
ké&nner en oro Over att barnmorskan gor liknande uttalandet till andra offer. Adriana kande sig
maktlos vid handelsen och att hon fatt ta dver en viss skuld pa sig sjalv pa grund av

vardgivarens yttrande.

Strukturell diskriminering och i forlangningen strukturellt vald, som &r nara sammanbundet
med sexism och patriarkala strukturer och normer, kan sammantaget bidra till att skulden 6ver
handelsen forflyttas fran forGvaren till offret. Patriarkala normer leder till att kvinnors
sjalvforverkligande blir lagre och att kvinnors forvarrade hélsa tabubelaggs, vilket i sin tur
leder till att det uppstar hinder nar de soker vard. Detta far konsekvensen att deras manskliga
rattigheter kranks (Farmer, 2004, s. 307-308; Djamba & Kimuna, 2015, s. 6). SKR (2020, s. 8-
10) menar att det finns utforligt stodmaterial vid det akuta omhandertagandet efter sexuellt

vald, men offrens och de yrkesverksammas beréattelser visar att det finns brister dven vid den
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akuta varden till foljd av sekundar viktimisering samt en forekomst av strukturellt vald och

strukturell diskriminering.

De yrkesverksamma som intervjuades anser att insatserna och varden som finns tillgangligt
efter sexuellt vald idag ar ojamlik. Ett flertal talar om det perfekta offret” som ndgon med
svensk bakgrund som vet sina rattigheter och ofta far battre vard, medan kvinnor med
migrantbakgrund slussas runt och i hogre utstrackning behdver ta eget ansvar, samt ta reda pa
vilka rattigheter de besitter. Anna arbetar med sexuellt vald pa en ideell organisation. Hon
forklarar skillnaden mellan vad hon anser &r “det perfekta offret” och kvinnor med
migrantbakgrund, samt visar hur kénslor av skuld och skam hé&nger samman med en
ohjélpsamhet och fordomsfullhet i samhéllet i samband med en brist pa en kunskap avseende

rattigheter pa foljande vis:

Det perfekta offret har vuxit upp i Sverige, har svenskt ursprung och har lart sig sina
rattigheter redan fran ung alder. De kan tala for sig och vet vad de kan krava. De bar
inte alltid skammen och skulden for vad de har varit utsatta for, utan de kan fokusera
pa sjalva brottet och garningspersonen och kan ta tag i sina sjalsliga sar pa ett
konkret satt. Det ar mycket lattare for samhallet att hjalpa ett perfekt offer. De anses
vara forstandiga. De har helt andra forutsattningar &n kvinnor med

migrantbakgrund.

Anna forklarar att vardpersonal och samhéllet har littare att ta till sig det perfekta offret” och
att personer oftare tanker att det hade kunnat handa dem, da de kommer fran en liknande
bakgrund samt att de kan forklara saker som offret kan forsta direkt, eftersom de inte upplever
att den kulturella aspekten &r ett hinder. Anette, som ar legitimerad psykolog och
psykoterapeut, har aven varit med om att poliser distanserat sig fran kvinnor med
migrantbakgrund som utsatts for sexuellt vald, vilket i synnerhet géllt kvinnliga poliser. Hon

berattar att:

Manga kvinnliga poliser som jag handlett har varit kritiska till offer och tankt att de
satt sig sjdlva i situationen...De ville placera offren sa ldangt bort frdn sig sjdlva som
majligt och tankte att offren inte ar lika de sjalva. De ville distansera sig fran

kvinnorna och det gjorde de genom att kvinnorna fick skylla sig sjalva.

Genom att ta avstand fran kvinnliga offer med migrantbakgrund kan vardpersonal och poliser
rattfardiga sina forestallningar och sitt handlande, vilket har férodande konsekvenser for

kvinnorna. Synen pa vard for unga kvinnor med migrantbakgrund kantas av férdomar, rasism
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och en radsla 6ver att inte bli trodd enligt de yrkesverksamma, vilket styrks av de utsattas
beréttelser. Generellt upplevs ett negativt bemdtande som varre an uteblivet stdd och det leder
ofta till en forsamrad hélsa och ett forsamrat maende. Offret lamnas sjalva att hantera
situationen och sitt maende, vilket ar svart att gora pa ett konstruktivt och traumabearbetande
sétt (Basile & Smith, 2011, s. 410-411). Den diskriminering som studiens offer hér utsatts for
i form av strukturellt vald bidrar till samre halsa, samtidigt som det tidvis ar svart att peka pa

att detta skulle vara nagons fel (jfr. Farmer, 2004).

6.2 Agens, kulturella normer och ratt till halsa

Marginaliserade kvinnor, sasom kvinnor med migrantbakgrund, kan bli sérskilt begransade
avseende sin agens, da egenmakten och handlingsfriheten paverkas av omgivningens normer,
forvantningar och roller. Darfor lider utsatta och marginaliserade kvinnor i hégre utstrackning
av ofullstdéndig agens, vilket i sin tur kan leda till stigma, ojamlikhet mellan kénen och
konsbaserat vald (GBV). Kvinnornas personliga férhoppningar och begér paverkas negativt,

saval som deras halsa och vélbefinnande (Turan et al., 2016, s. 154; Visanich, 2018, s. 2).

Samtliga offer beréattar att de varit radda for samhallets och vardapparatens reaktion, men éven
att omgivningen och framfor allt familjens reaktioner samt hantering av brottet varit en viktig
faktor att ta hansyn till. Offren menar alla att deras ”familjekultur” ser annorlunda ut dn den
normativa i Sverige, vilket gjort dem oroliga 6ver hur familjen skulle hantera vetskapen om
brottet. Agensen har darfor inskrankts i dubbel bemérkelse; delvis har det sexuella valdet i sig
lett till minskad agens, vilket forminskats ytterligare av att de inte kan hantera vardagen och
livsvalen pa onskat satt pa grund av sin omgivnings syn pa sexualitet och sexuellt vald. For
offren har valdet inneburit en skam for hela familjen, dar kvinnorna fatt vélja mellan tva onda
ting; antingen beratta om brottet och riskera en oonskad reaktion, eller att halla det hemligt och

bli isolerad med skammen.

Exempelvis berattar Yasmine, som har afrikanskt ursprung, att ingen i hennes familj vet nagot
om det sexuella Gvergrepp som hon utsatts for. Hon har en narstaende som var med om en
liknande handelse, dar offret fick skulden for brottet och idag inte har ndgon kontakt med sin
familj, da de uteslot henne fullstandigt. Darfor kande Yasmine att hon behovde latsas som att
allt var bra hemma, vilket forvarrade hennes psykiska maende. Da hon inte vagade soka hjalp
pa grund av radsla for att de skulle fora journaler och att brev skulle skickas hem, kande hon

sig handlingsférlamad och Yasmine beréttar att: “Jag har aldrig varit sd ensam eller fast i mitt
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liv som jag var da. Jag kunde inte géra nagot at mitt maende och var otroligt begransad rent
livsmdssigt”. Det blir darmed tydligt att Yasmines valmojligheter har begrénsats och
forsummats. Att kunna gora fria livsval ar en central del for att uppna fullstandig agens
eftersom det 6kar mojligheten att paverka det egna vélbefinnandet samt gora strategiska livsval.
Det ar dessutom fundamentalt att kvinnor k&nner sig berattigade att definiera sina egenintressen
och val, vilket &ven ska mojliggoras inom familjen (Mishra, & Tripathi, 2011, s. 59). For
Yasmine fanns det ingen mojlighet att definiera sitt egenintresse och sina egna val, eftersom
rédslan for vad det skulle leda till var for henne vérre an att leva isolerad med sin psykiska
ohalsa. Hennes halsa behdvde saledes bortprioriteras for att sakerstalla att hon hade en bostad
att komma hem till och en narvarande familj. Eftersom brist pa egenmakt ar starkt kopplat till
ojamlikhet och ohdlsa (Turan et al., 2016, s. 154), inskranktes Yasmines mojligheter att uppna

den ménskliga rattigheten till halsa.

Dessa begrénsningar stods av de yrkesverksammas beréttelser, som vittnat om liknande
handelser fran unga kvinnor med migrantbakgrund, dar familjers reaktioner satt kvinnorna i
fara och att deras friheter inskrankts. Exempelvis berattar yrkesverksamma Sofia om en 20-

arig kvinna, vars foralder ar fran Somalia, som blivit behandlad illa av sin familj:

Hon hade varit hemma hos en kompis dar en tredje person forsokte valdta henne, men
han lyckades inte och hon gjorde valdigt mycket motstand. Till slut kom polisen dit
och sedan blev det rattegang. Omstandigheterna for henne var att hon blev utslangd
fran sitt hem av sin foralder eftersom foraldern inte tyckte att hon skulle vara ute eller
vara pa fest. Det var ingen fest och hon hade inte druckit, men hon beréattade om

valdtaktsforsoket, och pa grund av valdtaktsforsoket blev hon utkastad pa gatan.

Sofia berattar att kvinnans psykiska hdlsa férsémrades avsevart av foralderns hanterande och
att ensamheten och isoleringen blev &n mer pataglig. Ovanstaende fall resulterade i att kvinnan
kande att hon inte betydde nagot da inte familjen stottade henne samtidigt som personer inom
rattsvasendet inte tog drendet seridst. Efter fallet blev hon grovt misshandlad av ett vittne till
brottet och bor darfor sedan dess under skyddad identitet. Det blir saledes tydligt att oron som
offren berattar om &r legitima och att tala om det sexuella valdet, bade inom familjen och inom

varden samt rattsvasendet, kan leda till uteslutning och till och med ytterligare valdsbrott.

De intervjuade offren har saledes upplevt att kulturella normer och forestallningar haft en stor
inverkan pa hur familjen reagerat pa brottet. Som ovan exempel visar har det funnits en radsla

for att foraldrarna ska utesluta kvinnan ur familjen, men de vittnar &ven om foraldrar som agerat
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valdsamt och aggressivt pa andra satt nar de fatt vetskap om sexualbrottet. Adriana, som har
en asiatisk pappa, berattar att hon forst dolde valdtakten for honom, men efter att han patalat
ett flertal ganger att ndgot var annorlunda bestamde hon sig for att beratta om handelsen. Hon

forklarar:

Nar jag gjorde det sa tappade han det helt och han sa att han skulle mérda
garningsmannen, fér det &r sa han har véxt upp. | hans varld hanteras vald med vald.

Han vaxte upp i ett mycket maskulint synsatt pa hur problem ska lésas.

Adriana beréttar att hans valdsamma hantering gjorde att hon blev radd och att det forsta hennes
pappa sa efter att hon beréttat om handelsen var foljande: “Varfor gjorde du inte mer for att
stoppa honom?” Hon berattade vidare att pappan: “Ifragasatte om jag verkligen gjort
tillrdckligt mycket. Det var precis som barnmorskan pd sjukhuset”. Det negativa bemétandet
fran samhéllet och vardpersonal férsamrades alltsa till foljd av familjens reaktion. Stigman

lades pa varandra, vilket resulterade i minskad agens.

Ovanstaende handelse slutade med att polisen fick ingripa i hemmet och féra bort pappan fran
Adriana och att han en dag senare akte till sitt hemland i Asien for att komma bort fran henne.
Val pa plats i hemlandet beréttade han till hela Adrianas slakt, som hon menar var: “Jobbigt
fran tva perspektiv, dels att han tyckte att jag borde gjort mer och att det var mitt fel, dels att
han sa det till alla. Jag fick inget stod. Han bara lamnade landet ”. Adriana beskriver att hennes
maende drastiskt blev samre och att hon hoppats pa att en familjetraff skulle ha en helande
effekt, men att det blivit tvartom och att skammen forvarrades efter att hon berattat for familjen.
Hon forklarar dven att hon kénde att allt var hennes fel och att hon darmed sag annorlunda pa

handelsen efterat. Adriana beskriver pappans reaktion som “ett eget trauma i sig”.

Utover att aterigen utsattas for sekundar viktimisering ar det mojligt att se hur kulturella och
patriarkala normer och forestéliningar inom familjen orsakat Adriana smérta, stigma och skam.
Kvinnors roll i familjen och valmojligheterna kan variera i familjer med olika bakgrund och
harkomst. Sjalvstandighet och autonomi &r vanligtvis fokus for alla kon i Sverige och i
vastvarlden, dar personer sjalva ska fa bestamma 6ver sitt liv, aven om det ofta ligger bortom
familjers normativa roller. | vissa icke-vésterlandska kulturella sammanhang har dock
familjedligganden mycket inflytande pa hur kvinnor kan agera. Manliga familjemedlemmar
har ofta stor kontroll dver dem, vilket minskar kvinnors individuella agens (Sherif-Trask, 2014,
s. 12-13; Mackinnon & Bullen, 2005, s. 39).
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Adriana och de andra offren som intervjuats ger en inblick i hur de hamnat i ett mellanforskap,
dar de upplever att familj och andra i omgivningen behandlar dem pa ett oonskat sétt och dar
olika kulturella normer krockar. De & medvetna om detta, samtidigt som skulden och skammen
fran handelserna trots det har en inverkan pa deras synsétt pa sig sjilva. Kulturella
forestallningar, patriarkala strukturer och familjeforhallanden har ett starkt inflytande pa deras
liv. Samtidigt har de vuxit upp i Sverige och a&r medvetna och angelagna om att fa utéva sina
rattigheter och atnjuta samma agens som andra svenska kvinnor. Detta gor det sarskilt viktigt

att de bemdts med respekt av vardpersonal som inte kranker deras rattigheter.

6.2.1 Normer och hedersfortryck

For nagra av offren har begreppet heder varit involverat i hanteringen av det sexuella valdet,
vilket har paverkat deras handlingssatt och agens. Hedersfortryck ar starkt kopplat till kvinnors
sexualitet, sdrskilt unga ogifta kvinnor. Darmed legitimeras kontroll, begrdnsning och
straffning av kvinnor som anses vanarat familjen, da det forsvaras med att handlingarna
uppratthaller de narvarande hederskoderna (Schlytter & Linell, 2009, s. 152).

Vid sexualbrott kan darfor kvinnans utsatthet leda till att hon blir anklagad for att ha gjort fel,
i stallet for att skulden riktas mot férovaren. Nour, som har harkomst fran Mellandstern,
berattar att det var fallet med henne. Hon beréttar att hon forst inte vagade beréatta for nagon
om valdtakten hon utsattes for som 19-aring, men att det kom ut genom att hennes broder fick
reda pa brottet fran annat hall. Detta fick stora konsekvenser for Nour, som drabbades av bade
fysisk och psykisk ohalsa. Hon séger att: ”"Min pappa och mina bréder slog mig och sa att jag
var vardelds och att det var mitt fel. De sa att jag var smutsig och att ingen skulle vilja ha mig
nu”. Vidare forklarar hon att hon inte fick ga ut efter att familjen fick reda pa det intraffade
och att de tog hennes mobil for att minimera risken att hon skulle rymma. Det paverkade
kraftigt hennes fysiska och psykiska hélsa da hon isolerades och inte fick ha kontakt med
omvarlden. Det ar darmed tydligt att Nours ménskliga rattigheter krankts pa ett flertal satt.
Ratten till halsa om6jliggjordes till foljd av familjens vald och halsan forsamrades ytterligare
av att ratten till rorelsefrinet samt personlig frihet och sékerhet inskranktes. Det sexuella valdet
hade redan resulterat i krankningar av dessa rattigheter, vilket kranktes pa nytt och pa ett annat
satt efter familjens vetskap om brottet. Bade FN-resolutioner och regeringspropositioner
understryker vikten av att avskaffa hedersbrott mot kvinnor just pa grund av att de kranker
kvinnors grundldggande fri- och réttigheter (UNGA, 2001; Prop. 2019/20:131; Prop.
2021/22:138). Trots dessa visar Nours beréttelser att valdet fortsatt &r prevalent i Sverige och

att ytterligare rattsliga skydd behdvs till utsatta kvinnor.
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Fall likt dessa paverkar saledes kvinnors agens och sjalvforverkligande samt begréansar deras
manskliga rattigheter. Nour beréttar att hon inte upplevde sig vardig ett “vanligt” liv med
vanner, framtidsplaner och ett privatliv. Hennes mamma sa att hon skulle ljuga om nagon
fragade ifall hon haft sex, da ingen skulle vilja vara med henne om hon inte var oskuld. Nours
mamma gav forklaringen att: "Mdédomshinnan véxer igen om du inte har sex”. FOr Nour var
hedersfortrycket en forlangning av det 6vriga fortrycket och hon kande sig aldrig fri att valja
hur hon skulle leva sitt liv, eftersom bade mannen och kvinnorna i hennes liv pa olika satt
visade att det sexuella valdet var hennes eget fel. Genom ett intersektionellt perspektiv och
forhallningssatt kan vi se hedersfortryck utifran ett flerdimensionellt perspektiv for att forsta
hur en rad hierarkier och forhallanden samverkar och forvarrar problematiken. Det kan delvis
bero pa forestallningar om kén, men ofta ar marginalisering, strukturell rasism och exkludering
vasentliga delar som forklarar varfor det finns ojamlika maktforhallanden bland familjer. Det
racker saledes inte med att peka p4 att “kultur” skulle vara den enda orsaken, dven om kulturella

forestallningar ofta kan vara en bidragande faktor till valdet (Ouis, 2015, s. 363-364).

De yrkesverksamma beréttar att de traffar unga kvinnor som utsatts for hedersfortryck efter
sexuellt vald och att det har en stor inverkan pa deras mojligheter att hantera brottet. Det
resulterar i att de drabbade kvinnorna ofta ar véldigt ensamma och rédda efter brottet, samt ar
radda for sitt liv. Yrkesverksamma Anna berattar om en ung kvinna som sokte vard hos hennes
organisation, som arbetar med sexuellt vald, och som behovde hjalp med att dolja valdtakten
hon utsatts for. Pa grund av hedersfortryck var kvinnan radd for familjens reaktion. Eftersom
hon behdvde délja valdtakten fick hon inte sina rattigheter tillgodosedda och hon blev nekad
vard. Anna beskriver att: “Hon hade rittigheter som skulle ge henne stod, men fick inte sina
rattigheter da personal hade fel attityd pd grund av hennes kulturella bakgrund med
hedersfortryck. Hon fick inte hjdlp ndgonstans, inte av socialtjinsten eller av andra insatser”.
Radslan Gver att det sexuella valdet ska komma fram forhindrar darmed offer fran att uppna
ratten till halsa och forsvarar kvinnor att fa ratt till vard, vilket har en stor inverkan pa deras

fysiska och psykiska maende. Anna forklarar vidare hur hedersfortryck paverkar offren:

Det ar s& mycket som tagits ifran dem. Det &r inte bara sjalva sexualbrottet som ar
vald utan det finns ofta ett hot om annat vald mot person och kropp. Mycket vald ar
narvarande i deras liv. De ar s& mycket som ar forstort att de inte vet var de ska ta

vagen.
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Det blir saledes tydligt att vald fran hedersfortryck blir ytterligare ett trauma for offren och att
hinder for att uppna ratten till halsa darmed ¢kar. Hedersfortryck ar ett extremt komplext
fenomen som kraver forstaelse och analys avseende bade kollektiva och individuella motiv till
fortrycket. Detta kan berora faktorer sdsom psykisk ohalsa, missbruk eller kanslor relaterade
till skam och stigma. Inom familjer som utdvar hedersfortryck kan dessutom personer vara
bade offer och forovare. Dessa faktorer &r sammantaget fundamentalt att analysera for att fa en
nyanserad bild och en storre insikt i detta mangfacetterade fenomen, sarskilt for att forsta
offrets perspektiv (Ouis, 2015, s. 363-364). Det ar vasentligt att vardpersonal och personer som
moter offer kan handskas med denna problematik holistiskt, eftersom hedersfortryck for denna
studies offer och ett stort antal offer generellt i vérlden dr en faktor som orsakar flera
manniskorattighetskrankningar. Att fa bukt pa fortrycket och att starka offren kan gora en stor
skillnad i kvinnornas liv och starka bade deras syn pa rattigheter och de reella rattigheter de

formar sig att krava.

6.3 Sexuellt vald och livsvarld

Offren redogor for att det sexuella valdet pa olika satt har bidragit till en forsamrad hélsa.
Kvinnorna beskriver att de inte kunnat skilja pa vad som hander fysiskt och psykiskt, utan att
smartan ar en del av de sjalva och att det manifesteras i hela kroppen. Det kan forklaras utifran
fenomenologins begrepp livsvarld, dar fysiskt och psykiskt lidande inte paverkar antingen
sjalen eller kroppen, utan att kroppen i stallet i detta sammanhang &r mer an ett fysiskt objekt
(Good, 1994, s. 116-124). Exempelvis berattar Adriana att hon efter brottet hade manga

somatiska smartor som hon inte forstod var kopplade till valdtakten. Hon forklarar:

Jag hade smarta som flyttade sig. Det bérjade i min rygg, sen flyttade det till min
mage och 6ver brostet, runtom i hela kroppen. Jag lag vaken hela natterna och nar
vackarklockan ringde hade jag fortfarande inte somnat. Jag kunde inte ta mig upp ur

sangen och det paverkade hela mitt liv. Det var ohallbart.

Adriana beskriver att hon samtidigt var djupt deprimerad och att sjukvardspersonal fragat om
hon varit med om nagot trauma nyligen och fick sedan forklarat att traumat var orsaken till
smartorna. Det psykiska paverkade det fysiska och lidandet manifesterades i alla delar av det
upplevda sjalvet. De yrkesverksamma har vittnat om liknande handelser och menar att det ar

vanligt att kvinnliga valdtaktsoffer hamnar hos vardcentralen for andra besvér an de psykiska
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och att det darmed &r viktigt att vardpersonal rutinmassigt fragar om sexuellt vald. Sofia

forklarar:

Det kan vara att kvinnan har ont i magen eller andra symptom som de inte tanker ar
pa grund av att de varit utsatt for sexuellt vald. Darfor ar det viktigt att
sjukvardspersonal arbetar med att stalla fragor om vald, just for att manga soker

vard, men inte for det som det egentligen handlar om.

Utifran ett holistiskt forhallningssatt kan vi se hur sorgen och traumat resulterar i ohdlsa som
fordandrar den upplevda livsvérlden, déar vérlden blivit oskapad” eller “ogjord” (Good, 1994,
s. 116-117). Offren har svart att forklara det kanslomassiga och kroppsliga lidande, men det

gér att tyda hur kédnslorna haft virldsforstérande” egenskaper. Nour forklarar:

Det kéndes som att demoner tagit 6ver min kropp, att de forféljde mig och att jag inte
langre hade kontroll 6ver vad som hande i mitt liv. Jag kan inte forklara det béttre.

Allt jag visste var forstort och allt var morkt.

Hon berattar att hon aldrig vagat beratta om demonerna for narstaende da hon inte "vill lita
galen”, men séager att det harstammar fran hennes uppvéxt déar hon blivit tillsagd att hon maste
leva strikt efter den islamska religionen, annars kommer “ddliga mdnniskor” att forfélja henne.
Nour beréattar att detta sades for att hon skulle leva ett “rent” liv. P4 grund av traumat byttes
de daliga manniskorna ut mot demoner och denna form av livsvarldsforstorande upplevelser ar
forekommande efter trauma. Manniskors livsvérld bryts ner, vérlden blir mérkare och livet
kanns befinna sig utanfor tiden, ur synk. Samtidigt vagar manga lidande inte prata om det med

andra da de kanner att ingen forstar sig pa dem (Good, 1994, s. 117-121).

Fenomenologi och begreppet livsvarlds och dess koppling till pa halsa amnar forsta hur
erfarenheter paverkar hur vi ser pa varlden och hur detta kan tolkas genom personers erfarenhet.
Utifran detta perspektiv kan vi far en insikt i att friska personer kan gora ett falskt antagande
om att alla manniskor lever i samma varld, dér vérlden upplevs pa ett liknande satt. Personer
med odefinierbar kronisk smarta och lidande kan dock uppleva en helt annan varld och kan
darfor kanna sig frammande i den vardagliga varld som upplevs av friska personer (Bengtsson,
2001, s. 24-30; Good, 1994, s. 122-125). En forandring av livsvarlden som sker till foljd av
sexuellt vald kan darmed leda till hinder att uppna ratten till halsa; hur offer ser pa varlden, pa

sig sjalv och sina rattigheter forandras da de kanner sig oforstadda av andra i samhallet.
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6.3.1 Medikalisering och tidigare utsatthet

Det kan vara kravande att standigt ha vardkontakt, vilket kan leda till att livsvéarlden domineras
och konstrueras utefter konstanta méten med varden. Eftersom livsvarlden utgérs av en persons
levda erfarenheter forandras denna, da sociala relationer och de normala interaktionerna byts
ut till en vérld som kretsar kring terapier, mediciner och kliniker (Good, 1994, s. 122-125).
Efter sexuellt vald &ar det vanligt att offer medicineras for sin psykiska ohélsa. Valdet anses da
ofta inte vara ett kroniskt problem, utan upplevelserna reduceras till isolerade handelser som
darfor anses kunna botas med biomedicinska behandlingar (Armstrong et al., 2018, s. 101).
Offrens upplevelser visar tva problem med dessa antaganden. Det ena &r att flera av offren
funnit att medicin i form av antidepressiva lakemedel och sémntabletter snarare forvarrat
maendet. Detta eftersom den apatiska effekten av medicinen forsvarat bearbetningen av
handelsen, samtidigt som de sociala interaktionerna med vanner och narstaende férminskats
eller utplanats till foljd av en likgiltighet till livssituationen och till livet i stort. Adriana, som

utsattes for valdtakt som 22-aring, forklarar det pa féljande satt:

Jag madde sa daligt av somntabletterna. Nar jag vaknade kénde jag mig helt borta
och inte vid medvetande. Jag hade inte koll pa vad som hande. Av den antidepressiva
medicinen madde jag daligt av att inte kunna kanna nagonting. Till slut var det mer
vart att kanna dipparna an att inte kanna nagot alls och jag ville ha mojlighet att
kunna kanna gladje. Saker som far en att bli glad i sjalen, vilket kan vara de mest

vardagliga grejerna, men pa grund av medicinen kunde jag inte kanna det.

Fran ett rattighetsperspektiv kan medicineringen ses som att den bidrar till béattre halsa och
darmed aterupprétta ratten till halsa, men detta hade motsatt effekt da Adrianas sociala
interaktioner och delaktighet i véarlden minskade. Adriana forklarar att hon kande hur hon som
person forsvann och att medicinen gjorde att hon “blev som ett blankt blad”. Det forsvarade
aven mojligheterna till att umgas med personer i hennes omgivning da Adriana beskriver att
hon inte k&nde sig som en “egen person”. Medicinens effekter gjorde Adriana apatisk och hon
kande inte ett “behov av att trdffa nagon . Hennes beréttelse tydliggdr hur medicineringen och
varden paverkat hela hennes livsvarld, samtidigt som medikaliseringen av hennes problem haft
en negativ inverkan pa hennes sociala umgange och sociala liv, vilket i férlangningen forsamrat

Adrianas halsa och valbefinnande.

Utbver att de kanslomassiga rubbningarna tidvis hindrar offer fran att forbéttra sitt sociala

maende, forsvarar det dven mojligheten att bearbeta traumat. Anette, som &r psykolog och
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psykoterapeut, séger sig vara en “stark motstindare till att medicinera sexualbrottsoffer”.
Aven om hon som yrkesverksam ser att det emellandt kan fungera med en kombination av
medicinering och terapi for att gora offret tillgangligt for terapi, exempelvis om personen lider
av svar panikangest, sager Anette att: “Terapin ar det allra viktigaste och medicineringen
kapar mycket av kanslorna och det ar just kdnslorna som offren behdver arbeta med under
terapin”. Liknande resonemang aterfinns i fenomenologins holistiska tillvagagangssatt som
forklarar att varje handelse ar en del av en annan och dessa inte kan forstas atskilt ifran
varandra, samt att patienters hela identitet och livsvarld maste fa framstéllas och komma till
uttryck (Todres et al., 2007, s. 53-61). Darfor behéver vardgivare kunna forsta offers hela liv
pa en djupare niva, fa insikt i vilka erfarenheter som gjort att de mar som de gér samt forsta sig
pa och sétt sig in i offrets perspektiv. Detta kan vara svart om kemisk medicin gor offren

oférmogna att framfora sina upplevelser och problem.

Att anvanda lakemedel har aven forsvarat traumabearbetningen pa langre sikt. Flera av offren
beskriver att de an idag inte vet hur de fungerar som individer till foljd av att de medicinerats
sedan handelsen intraffade. Merparten av de intervjuade offren har fatt lugnande eller
antidepressiva lakemedel utskrivet och berattar att de fatt medicinen efter endast en traff med
en vardcentralslakare. Detta ar nagot som nagra ifragasétter idag, eftersom de menar att lakarna
inte egentligen visste mycket om deras situation och upplevelser. Exempelvis fick Yasmine
antidepressivt lakemedel utskrivet da hon ansags lida av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
och beréttar att hon idag, tre ar senare, fortfarande gar pa medicinerna. Hon beskriver att det
var svart att som 20-aring saga nej till medicinerna och att hon maéjligtvis behévde det. Idag

som 23-aring vet hon dock inte om hon skulle klara av en vardag utan antidepressiva likemedel.

Sammantaget visar de drabbades berattelser att det skapas en osékerhet hos kvinnorna éver vad
de kan hantera och beréttelserna visar att som ung vuxen bli beroende av mediciner for att orka
med vardagen i forlangningen kan leda till svarigheter att helt enkelt lara kdnna sig sjalv.
Livsvarlden paverkas av vara forkroppsligade och funktionella formagor, i alla aspekter i livet,
dar ohalsa i form av angest och depression kan leda till ett tillstand dar offer kdanner en kroppslig

och existentiell "hemldshet” i sin kropp (Todres et al., 2007, s. 53-61).

Det andra problemet med antagandet att se sexuellt vald som en avgransad handelse &r att
tidigare handelser, erfarenheter och upplevelser tonas ner, otydliggors eller rent av negligeras.
Offren vittnar tvartom om hur deras uppvaxt och tidigare erfarenheter haft stor betydelse pa

utsattheten. Armstrong et al. (2018, s. 101) beskriver vikten av att ta hansyn till
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omkringliggande problematik hos sexualbrottsoffer da familjeforhallanden, ekonomiska
svarigheter och social marginalisering ofta formar offers utsatthet och deras lidande. Tre av
fyra offer som intervjuats har tidigare varit utsatta for sexuellt vald, antingen som barn eller
som tonaring, och samtliga beskriver hur svarigheter inom familjen och marginalisering varit

narvarande i livet.

Janina, fran Sydostra Europa som utsatts for en grov valdtékt, berattar att hon utsattes for
sexuella 6vergrepp som 15-aring och hur det gjorde att hon: ”Haft svdrt att veta var grinserna
for dvergrepp gar, eftersom jag inte fick ndgon hjalp med att bearbeta handelsen da och det
fick jag inte nu som 24-dring heller”. Janina beréattar att hon har det svart ekonomiskt och att
hon ofta behdvt flytta runt under sitt liv for att ha rad med hyra, da hon tidvis behovt sjukskrivas
till foljd av psykisk ohalsa som en konsekvens av det sexuella valdet. Samtidigt har hon pa
grund av ekonomiska skal inte kunnat soka vard, aen om hon i efterhand forstatt att hon
behdver framfor allt psykologiskt stod. Sarbarheten har saledes paverkats av 6vergrepp fran
tidigare i livet, da utebliven eller bristfallig vard gjort att synen pa hennes rattigheter

otydliggjorts for henne sjalv och att svarigheter med att arbeta gjort hennes liv oforutsagbart.

Eftersom det generellt ar valdigt fa unga kvinnor som soker vard omedelbart efter sexuellt vald
ar det en stor utmaning for vardgivare att tillhandahalla adekvat vard och tillgodose offrets ratt
till hélsa, da kunskaper och fardigheter saknas for att forse med relevanta insatser vid dessa
skeden. Vardgivare har en central och unik roll i att bista kvinnor med hjalp i tillfrisknandet,
da de utover att bidra med halsovard kan fungera som en inkorsport att hjalpa till att ge
information till kvinnorna betréaffande juridiska och sociala tjanster samt radgivning (Lanthier
et al., 2018, s. 251-252). Dock &r behandling for kvinnor som upplevt sexuellt vald som barn
ofta langvarig och da manga sexualbrottsoffer ser kostnaderna for varden som en stor barriar
for att uppna halsa, blir detta svaruppnaeligt. Aven I&g sjalvkansla och daligt sjalvfortroende
ar hinder for att krava sina rattigheter, vilket forsvarar processen (Hall, 2008, s. 547; Wilson et
al., 2007, s. 1485). Dessa faktorer bidrar till forstaelsen varfor Janinas rattigheter otydliggjorts
och mojligtvis aven osynliggjorts. Utdver att det resulterat i en forsdmrad halsa, har hennes
socioekonomiska situation forvarrats och sammanlagt har det paverkat vilken syn hon har pa

sina réattigheter.

Adriana aterger en liknande beréattelse om tidigare sarbarhet, dar hon forvéntar sig behdva
kampa for varden pa grund av utsattheten som barn. Det borjade med att hon blev slagen av sin

pappa fran trearsaldern, dar forskolelararna anmérkte pa valdet men valde att inte ingripa. |
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Sverige utsattes Adriana sedan for valdtakter av en larare under lag- och mellanstadietiden.
Hon berattar att andra larare som fick vetskap om dvergreppen valde att inte vidta atgarder med
argumentet att det kunde “forstora ldrarens liv”, vilket slutade med att Adriana fick byta skola.
Hon blev senare utsatt igen som tonaring av sin partner, utan att fa hjalpsam vard. Adriana
séger att: “Det har kdnts som att det dr mer jag som fdr ta mig ur den situationen, dn att andra
gor det”. Dessa handelser visar pa vikten av att forsta problematiken holistiskt. Sexuellt vald
ar ofta inte en isolerad héndelse. Utsatthet, samhéllsstrukturer, patriarkala strukturer och GBV
maste forstas sammantaget. Barn och unga som upplevt sexuellt vald har ofta inte haft stabila
forhallanden till vuxna och partners. Dessutom ar tidigare utsatthet en stor riskfaktor avseende
sexuellt vald, dar personer som varit utsatta for sexualbrott som barn I6per tre till fem ganger
hogre risk att utsattas som vuxen (Basile & Smith, 2011, s. 410).

Medikalisering av sexuella vald tenderar darmed att individualisera problemet. Samtidigt riktas
inte fokus till samhallsstrukturerna, patriarkala strukturer, ojamlika maktforhallanden,
fordomar och stereotypa forestallningar. Ofta tas inte tillrdcklig hansyn till offrens beréattelser
da det kan vara svart att pavisa att det &r dessa faktorer som i stor utstrackning bidrar till valdet
och lidandet (Armstrong et al., 2018, s. 101). Eftersom ung alder, migrantbakgrund och
minoritetetnicitet 6kar risken for sexuellt vald i Sverige (Folkhalsomyndigheten, 2020, s. 18-
20), blir det an mer viktigt att se till intersektionella perspektiv hos unga kvinnor med
migrantbakgrund och att dessa kvinnor bor forstas som en sarskilt utsatt grupp. Det ar saledes

vasentligt att bade sékerstalla deras vard och deras rattigheter.

6.4 Vikten av transkulturell kompetens hos vardgivare

Samtliga yrkesverksamma ser att kunskapsbristen avseende rattigheter ar det som idag ar det
storsta hindret for unga kvinnor med migrantbakgrund for att uppna en jamlik vard. De menar
att den sa kallade kulturella aspekten &r en primér orsak till att ojamlikheten uppréatthalls, da
ofdrstaelse ofta leder till utebliven vard eller samre vardbemétande. Det ar darfor vasentligt att
implementera ett transkulturellt synséatt vid behandling av offer med migrantbakgrund. Det
betyder att professionella som méter kvinnorna behdver ha insikt i hur sociokulturella faktorer
och kulturella skiljaktigheter paverkar personers perspektiv och hantering av handelser. Det &r
aven viktigt att avsta fran att applicera etnocentrism, det vill saga att ens referensram inte ska
utga fran ens egna kulturella forestéllningar, eller att etnicitet anvands for att avgora vad andras

kulturella normer och beteenden innebar och betyder. Saledes ar det grundlaggande att ha
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forstaelse for hur ens egna kulturella uppfattningar och synsatt som vardgivare kan ha en
inverkan pa vilka insatser som rattighetsbéarare far ta del av. Nar vardgivare far utbildning inom
transkulturell kompetens far de darmed hjalp med att forstd vilka forutsattningar och
forestallningar kvinnor med annan bakgrund &n de sjalva har, samt vad dessa kvinnor har for
syn pa vard. De far dven insikt i vilka rattigheter som réttighetsbarare har inom varden
(Carpenter-Song et al., 2007, s. 1362-1365).

Psykologen och psykoterapeuten Anette understryker vikten av detta och menar att
kunskapsbristen har ett samband med den kansloméssiga processen hos vardgivare. Aven om
personal far utbildning inom transkulturell kompetens krévs det ett dppet sinne och en vilja att
forsta andra manniskor, vilket kan bli ett komplext problem vid sexuellt vald, som for manga
migrantkvinnor innebér skam, skuld, stigma och sjélvanklagelser. Anette forklarar det

mangfacetterade fenomenet:

Kunskapsbrist &r viktig att atgarda for att andra en attityd, men det kraver ocksa en
kénslomassig process for att forbéattra varden. For unga kvinnor med
migrantbakgrund &r det viktigt att man uppmarksammar att det kan vara svarare for
dem att dverhuvudtaget prata om valdet. Darfor behéver vardgivarna ha mycket
erfarenhet och vara trygga i sig sjalva. Kunskapen maste uppratthallas och upprepas

eftersom varlden alltid forandras och darfor ar kunskap en farskvara.

Det ar saledes viktigt att nyansera kulturella foreteelser och att standigt fornya sin kunskap
inom omradet da kultur inte ar ett statiskt begrepp. Dessutom &r kultur inte homogent och ens
kulturella synsatt paverkas av individers erfarenheter. Det som kan vara av storsta vikt for
undersokningens rattighetshérare &r att alder, klasstillnérighet och konsidentitet ofta resulterar
i kulturskillnader &ven inom grupper som har liknande bakgrund (Kleinman & Benson, 2006,
s. 1673-1674). Det gar darfor inte att lara sig om en viss kultur och tanka att samtliga med
liknande kulturell bakgrund resonerar pa motsvarande satt. Som tidigare visat ar det
migrantbakgrunden, i samband med den unga aldern, som gor kvinnorna blivit valdigt isolerade
med skammen och skulden. Detta blir viktigt att ta hansyn till for vardgivare som moter offer
med liknande erfarenheter. Det ar darfor grundlaggande att vardpersonal ar medvetna om att
manga offer inom denna grupp inte vagat beratta om det sexuella valdet tidigare.
Vardpersonalens reaktion kan bli den forsta de far hora. Sofia, som &r samordnare pa en ideell
organisation som arbetar med sexualbrottsoffer, forklarar varfor detta ar viktigt for kvinnor

med migrantbakgrund:
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Da man ofta ar den forsta personen de pratar med &r det viktigt att inte lagga nagra
egna varderingar eller att reagera starkt pa det de beréattar, utan att i stallet 1ata dem
prata och bekréafta det de sager. Deras roster har redan tystats och att vi inte ska
tysta dem mer genom att komma med egna I6sningar eller forklaringar. Oftast ar det
kvinnor som kan tala for sig sjalva, men inte har fatt det i olika sammanhang. Det &r

viktigt att starka dem till att fa tillbaka sin rost.

Genom att starka kvinnorna finns mojligheten att 6ka deras agens och egenmakt och att
sakerstalla deras manskliga rattigheter. Detta ar nagot som Sverige generellt behdver bli battre
pa och en faktor som Folkhalsomyndigheten (2020) lagger vikt vid i deras nationella strategi
avseende sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR). Myndigheten kartlaggning har
identifierat att egenmakt, integritet och identitet i samband med hélsa ar nagot som nationellt
behover starkas for att férebygga begransningar och stigmatisering. Detta eftersom begransad
egenmakt forhindrar personer att uppna sina fullstandiga manskliga rattigheter och en 6kad
ohdlsa bland marginaliserade grupper, exempelvis unga kvinnor med migrantbakgrund (ibid,
s. 7,19).

Egenmakten ar aven en viktig del i ett flertal av de globala hallbarhetsmalen i Agenda 2030,
sasom mal 3.4 som belyser att psykisk hélsa och vélbefinnande ar grundlaggande for att framja
individers totala halsa (UNDP, 2021a). Aven mal 5.C ar viktig i denna aspekt, da den
foresprakar att stater behover implementera handlingsplaner som okar jamstalldheten, eftersom
hallbara policys 6kar kvinnors egenmakt (UNDP; 2021c). Avseende denna aspekt har de
yrkesverksamma tydliga och konkreta Isningar pa vad som behovs for att starka denna
malgrupp. Sofia lagger vikt vid att fler specialistmottagningar behover implementeras, da det
enbart finns pa ett fatal stallen i Sverige i dagslaget och att mottagningarna ar viktigt eftersom
sexuellt vald ar ett brott som kranker personers integritet. Hon menar att en specialiserad vard
for sexuellt vald i samband med 6kad kunskap och utbildning omkring bemé6tande, samt vikten
av att ha ett bra kompetent bemotande ar vasentligt for att: ”Det i sin tur kan leda till att fler
vagar anméala och att vi kan se omfattning av utsattheten och stotta de som inte har stod
hemifidn . Eftersom stodet hemifran visat sig brista i samtliga av undersékningens offer, styrks

behovet av specialistvard som kan bemota rattighetsbarare med respekt och forstaelse.

Ett annat intressant tillvagagangssatt presenteras av Leah som ar SRHR-samordnare pa
regional niva. Hon menar att kulturella och strukturella barriarer maste minskas, vilket likt de

andra yrkesverksamma ofta beror pa kunskapsbrist. Leah ser att barnmorskor ar en grupp
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vardgivare som behover sarskild utbildning eftersom de ofta traffar offer forst och vanligtvis
flera ganger, vilket kraver att de kan bygga upp ett fortroende hos rattighetshararna. Ett
praktiskt satt barnmorskor kan 6ka sin kulturella kunskap menar Leah dr genom att anta ett

liknande tillvagagangssatt som forlossningsvarden gjort. Hon forklarar:

Inom férlossningsvarden har det blivit en forbattring via Doula & Kulturtolk dar en
svensk barnmorska far félja med en utlandsk kvinna som foder barn, for att forbattra
maodravarden. Kulturtolkar inom varden ar jatteviktigt for att éverbrygga de

kulturella skillnaderna och for att forsta varandra.

Detta ar saledes ett tydligt exempel dar varden forbattrats inom andra omraden, vilket kan
antyda att sexualbrottsomradet &r eftersatt. Leah menar att det krévs forbattringar med att na ut
med information till samtliga i samhéllet, i synnerhet vilka rattigheter avseende vard som offer
har efter sexuellt vald. Hon kritiserar att rattighetshéarare idag inte alltid kan kréva sina
rattigheter eftersom kunskapsbristen for marginaliserade grupper ar for 1ag och séger att om
personer “inte vet om sina rattigheter ar det valdigt svart att krdava vard . Leah menar darfor
att vardpersonal maste informera om vilka rattigheter som galler och att detta i grund och botten
ligger hos regionerna, eftersom varden styrs regionalt. Hon sager att: “Det é&r
informationsforbattringar som behovs och det ar regionernas ansvar att se till att den gar ut ”.
Om regioner tar ansvar och okar vardpersonals transkulturella kompetens kan det leda till att
etablera respektfulla relationer, vilket i sin tur minimerar risken att offer diskrimineras till foljd

av deras kulturella och sociala bakgrund (Carpenter-Song et al., 2007, s. 1362-1364).

Sammanfattningsvis gar det att tyda ur intervjusvaren att varden efter sexuellt vald ar nagot
som det svenska samhallet generellt bor forbéttra, for att ratten till hdlsa ska vara jamlik och
kunna uppnas av alla. For att hinvisa tillbaka till ”det perfekta brottsoffret” som tidigare
analyserats, ska inte réttighetshérare behova falla inom ramen for denna for att fa adekvat vard.
Detta & ndgot som yrkesverksamma Sofia uppmarksammar och menar att: "Pd en
samhallsniva vi inte tar itu med att den befintliga majoritetskulturen faktiskt kan acceptera
sexuellt vald, da vi inte bygger ett samhalle dar sexualbrottsoffer fr den vard som personen
behdver, trots att den inte ar det perfekta offret . Intervjuerna med bade yrkesverksamma och
sexualbrottsoffer visar pa vikten att Sverige behdver forbattra kunskapen pa samtliga nivaer i
samhdllet och arbeta normkritiskt samt transkulturellt for att stérka offers ratt till halsa efter

sexuellt vald, vilket ska gélla oavsett bakgrund, etnicitet och harkomst.
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6.4.1 Behovet av ett holistiskt synsatt pa vard for rattighetsbarare

Intervjuerna med de yrkesverksamma och den utsatthet som de kvinnliga offren upplever och
erfar vid sexuellt vald visar att ett holistiskt synsatt pa sexuellt vald och medikalisering, kan
oka forstaelsen for utsattheten och traumat och bidra till ett helhetsperspektiv. Detta perspektiv
kan aven tillampas for att forsta vilken typ av vard som idag ges jamfort med vilken vard som
egentligen kravs for att aterstalla ratten till halsa efter sexuellt vald. Detta eftersom holistisk
héalsovard humaniserar vardens tillimpning, dar varden utgar fran den vardsokandes
erfarenheter och grundar sig i en humaniserad trovardighet och ett transkulturellt perspektiv.
Detta 6kar mojligheten for rattighetsbararen att kanna sig hord och blir tagen pa allvar (Todres
et al., 2007, s. 53-61).

For yrkesverksamma Anna &r rétten att kdnna sig trygg en stor utmaning for unga kvinnor med
migrantbakgrund som utsatts for sexualbrott. Detta eftersom det ofta finns en oro for vald, for
att andra ska fa vetskap om brottet och att de i hogre grad ar isolerade jamfort med etnisk
svenska offer. Anna forklarar de byrakratiska problemen med att kunna erbjuda en vard som

oOkar ratten till trygghet:

Det ar for manga ramar i Sverige och for mig blir det ofta sa omanskligt. Vi ar
vdldigt styrda av “’sd hdr gor man, de hdr paragraferna foljer vi, sa hér beter man
sig, det héir har du rétt till”. Ar du innanfor ramarna sjalv sa ar det svart att se
problemet, men kommer du utanfor ramarna sa inser du att ramarna ar alldeles for
harda. Det borde vara mer flexibel och ménsklig vard. Idag begransar ramarna

vilken vard som kan erbjudas.

Byrakratiska hinder kan darmed bidra till en mer omansklig vard vilket kan upplevas negativt
for utsatta individer. Genom att strikt folja policys minskas eventuellt risken for felmarginaler,
men varden kan aven bli snav och upplevas som icke-genuin och svartillganglig. Dessa
erfarenheter préaglar offrens syn pa vard och réttigheter, vilket ett flertal vittnar om. Janina
beréttar om att hon kénde att vardpersonal uppfattade henne som ”svar” och sdger att: “Det
kéndes som att jag var oméjlig att hjalpa pa grund av vem jag var och min kulturella bakgrund.
De frdgade mest om min religion, men min kultur ar s& mycket mer &n sa ”. Hon beskriver det
som att vardgivarna inte nodvandigtvis var krankande, men att de: “7ittade ner i papperna och
sdg inte mig som person”. Efter att hennes ménskliga rattigheter krankts till foljd av sexuellt
vald, upplevs dessa beteenden som brist pa medmansklighet och att hon inte blev sedd som en

hel person. Resultatet blir da ocksa att ratten till halsa inte tillgodoses. Detta problem menar
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yrkesverksamma Leah ar viktigt att fa bukt med och sager att Sverige bor applicera en

patientcentrerad vard. Hon forklarar:

Det behdvs en mer Gppensinnad [attityd] och det ska vara patientcentrerad vard, dar
den enskilda patienten ar utgangspunkten. Vardgivare ska vara neutrala [och] méta
kvinnorna dar de &r, lyssna pa dem inte utga fran att de mar pa ett visst satt efter

brottet. Det finns ingen mall.

Dessa uttalanden styrker tesen om att stod och kunskapshdjande utbildning behovs for
vardpersonal, eftersom det kan 6ka den holistiska insikten samt mojliggora adekvat fysisk och
psykisk vard for unga kvinnor med migrantbakgrund. Utover att etablera hansynsfulla
relationer till kvinnorna kan det dven hjalpa dem kénna sig mindre isolerade i sitt trauma. Ett
holistiskt perspektiv kan dessutom resultera i en okad integrerad vard for denna
marginaliserade grupp samtidigt som det ger vardpersonal en 6kad uppfattning och kompetens
for vilka behov som kvinnorna behéver (McBride et al., 2016, s. 710-717; Castafeda, 2010, s.
7). | stallet for att anvanda sig av strikta ramar majliggor holistisk héalsovard en vard som utgar
fran patienters erfarenheter. Darfor grundas varden i en nedifran och upp-strategi, dar den

enskilda vardsokande ar utgangspunkten (Todres et al., 2007, s. 53-61).

For manga som utsatts for sexuellt vald ar saledes den allra viktigaste pusselbiten att fa kanna
sig berattigad att prata om sina kanslor och kanna att personen som lyssnar faktiskt bryr sig.
Kvinnor ar en heterogen grupp, likasa unga kvinnor med migrantbakgrund, och vardgivare kan
darfor inte anta att alla reagerar eller behover exakt samma vard for att aterstélla ratten till
hélsa. Daremot ska alla vara berattigad adekvat fysisk och psykisk vard och ett medmanskligt
och rattvist bemotande. Som yrkesverksamma Sofia berattar: 7 krig sa anvéands sexuellt vald
som ett vapen, sa da borde det rimligtvis vara ett vapen aven i fredstider ”. Det &r ett kraftfullt
sadant som kan bryta ner offer fysiskt, psykiskt och kroppsligt. Intervjuerna visar att det ar ett
vapen som vi bor arbeta med att fa bukt med och sakerstélla olika tillvagagangssatt for utsatta

att aterta makten nir vapnet” trots allt anvands.

7. Avslutande diskussion och slutsats

Sammantaget ar det mojligt att urskilja ett flertal begransningar for unga kvinnor med
migrantbakgrund att uppna ratten till halsa efter sexuellt vald. Strukturella hinder leder till en

radsla att bli utsatt for fordomar och rasism, vilket ar ett resultat av tidigare erfarenheter och
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vardpersonal som uttryckt sig fordomsfullt och okansligt. Den sekundéara viktimiseringen som
ett flertal offer upplevt, leder till att kvinnorna inte vill eller orkar séka ytterligare vard. Det
forsamrar mojligheten att uppna framfor allt psykisk hélsa da dessa skador ofta inte laker sig
sjalva. De yrkesverksamma har dven upplevt detta och menar att samhallets strukturer gor att
kulturella forestallningar paverkar vilket synsatt som kvinnor med annan kulturell bakgrund
har avseende skuld, och hur de betraktas av andra, i samband med sexuellt vald.
Stigmatiseringen och skulden blir varre till foljd av detta och leder till en forsamrad vard for

manga som enligt de yrkesverksamma inte r det perfekta offret”.

De patriarkala normerna som rader i samhéllet goér att kvinnornas sjalvforverkligande
forsummas samt att deras forsamrade halsa tabubelaggs. Det far forédande konsekvenser
eftersom det uppstar begransningar vid vardsokande. Trots att SKRs (2020, s. 8-10) anser att
den akuta varden har genomgripande material som mdjliggor adekvat hjélp, visar
undersékningens offer att det inte alltid stammer Gverens med hur varden upplevs i
verkligheten. Det resulterar i ytterligare manniskorattskrdnkningar for kvinnorna som redan

utsatts for grova integritetskrdnkande brott.

De patriarkala och maskulina normerna blir &ven tydliga for kvinnorna i deras hem, dar framfor
allt mannen i familjen reagerat pa valdsamma och odnskade satt. Valdet och uttalandena kan
anses leda till en annan form av sekundar viktimisering och nagot som ett flertal av kvinnorna
beskriver som varre an det sexuella valdet de utsatts for. Detta eftersom de hoppats kunna fa
stod och hjalp fran familjen, och nér det inte getts har deras maende forsamrats och hela livet
satts pd paus och hamnat ur synk. Agensen, som aterigen redan inskrankts, har minskat
ytterligare da de maste anpassa livet utefter familjens begér och forestéllningar. Detta dr extra
synligt fér de som upplevt hedersrelaterat fortryck, dér isoleringen till foljd av att antingen inte
kunna beratta om brottet, alternativt fa utstd vald pa grund av att familjen fatt vetskap om
brottet, lett till en 6kad stigmatisering och skuld. I stéllet for att hjalpa kvinnorna aterfa makt
och ge dem stdd, leder hedersvald ofta till motsatsen — minskad agens, egenmakt och avsevart

samre mojligheter att uppna ratten till hélsa.

Sexuellt vald paverkar bade den fysiska och psykiska halsan, da langvarig psykisk ohalsa
resulterat i psykosomatiska smartor som kravt sjukvard. Den psykiska ohélsan har dven
paverkat offrens livsvirld, dir de beskriver “virldsforstorande” egenskaper som ér svara att
satta ord pa, men som haft en stor inverkan pa kvinnornas halsa och dven syn pa hélsa. Da de

inte vagat beratta om maendet blir de an mer isolerade i sin ohélsa och de kanner sig oférstadda
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av omvérlden, vilket ar vanligt efter trauman. Offren drabbas av en form av kroniskt lidande,
vilket gor att de upplevt en annan vérld an friska personer och ként sig frammande i den
vardagliga vérlden (Good, 1994, s. 117-124).

Intervjuerna har visat pa problem vid medikalisering av sexuellt vald, da det ofta inom
biomedicinen anses vara en isolerad och avgrdnsad handelse. Detta sndva perspektiv
legitimerar anvéndandet av biomedicin (Armstrong et al., 2018, s. 101). Offrens upplevelser
av medicineringen har tvartom visat sig ha rubbat deras kanslomassiga formagor, ndgot som
den yrkesverksamma psykologen och psykoterapeuten ar kritisk till, eftersom tillgang till de
egna kénslorna ar fundamentalt for att bearbeta processen och for att kunna tillfriskna.
Kvinnorna menar &ven att deras halsa forsamrats till foljd av att inte kunna fungera utan en
vardag med antidepressiv medicin. Dessutom visar undersokningen att sexuellt vald ar langt
ifran en isolerad handelse dar tidigare utsatthet, marginalisering och socioekonomiska
svarigheter paverkat utsattheten. Det &r darfor problematiskt att medikaliseringen avseende
sexuellt vald och biomedicinen reducerar problemet och inte riktar tillrackligt fokus mot vilka
samhallsstrukturer och ojamlika maktrelationer som faktiskt till stor del bidrar till valdet, och

till svarigheterna att uppna ratten till halsa.

Sammanfattningsvis har ovanstaende faktorer resulterat i att kvinnorna haft svart att veta vilka
rattigheter de besitter efter brottet. Erfarenheter av vald fran tidigare i livet har otydliggjort
granser och rattigheter, vilket resulterat i att de ofta fatt hantera aterhamtandet sjalva utan att
erhalla adekvat vard. Dessa svarigheter styrks av de yrkesverksamma som vittnar om att
otydligheterna for unga migrantkvinnor ofta &r ett problem, eftersom de i hdgre utstrackning
ar isolerade efter sexuellt vald. De pekar pa kunskapsbrist bade hos kvinnorna och hos
vardpersonal. Vardgivare som inte besitter kulturell kompetens, en forstaelse for kvinnorna
som rattighetsbarare eller ett transkulturellt perspektiv riskerar att inte forsta sig pa kvinnornas

behov efter brottet och saledes forminska dem ytterligare.

Dérmed behdver kunskapen hojas for de som moter offren och ramarna for vilka insatser som
kan ges utokas. De yrkesverksamma ger konkreta svar pa hur insatser, sdsom att inspireras av
tillvagagangssatten fran modravarden samt fler specialistmottagningar, kan forbéttra ratten till
halsa for denna utsatta grupp. Eftersom Folkhdlsomyndigheten (2020, s. 26) aven ser att
specialistvard &r viktigt for att uppna halsa, bor Sverige vidta atgarder for att forbattra varden
inom detta omrade. Framfor allt ar det vasentligt att kvinnorna far veta vilka rattigheter de ar

berattigade till redan vid forsta vardkontakt, da det ar svart att krava réattigheterna om de inte
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vet vilka dessa ar. Enligt ICESCR och CEDAW ska stater tillgodose en icke-diskriminerad
hélso- och sjukvard till kvinnor oavsett bakgrund och konventionerna understryker att ratten
till halsa innefattar att kvinnor ska ha fullandad information om deras rattigheter (OHCHR,
2008, s. 12-13).

For att fa en stérre inblick, och for att kunna dra fler slutsatser, behdver mer forskning goras
inom omradet. Eftersom de yrkesverksamma menar att kvinnorna behéver fa tillbaka sin rost
och kanna sig horda, kan denna undersokning ses som en startpunkt i hur sexuellt vald paverkat
unga kvinnor med migrantbakgrund i Sverige. Dock behdver fenomenet synliggoras i en hogre
grad och forstaelsen maste forhojas avseende kulturella- och intersektionella perspektiv samt
for identitets- och familjefragor. Dessutom behdvs en storre forstaelse for hedersrelaterat
fortryck efter sexuellt vald diskuteras och studeras utifran ett inifranperspektiv och ett holistiskt
perspektiv. Av sarskild vikt dr att forska om hur kulturella forestallningar och
migrationsbakgrund paverkar offers mojligheter att hantera foljderna av sexuellt vald samt hur
deras position som rattighetsbérare kan forbattras. Som ndmnt i borjan av uppsatsen har Sverige
relativt bra statistik pa sexualbrott, trots att anmalningsfrekvensen generellt &r lag inom
brottsrubriceringen, men kvalitativ forskning dar hela offrens perspektiv far framforas ar
mindre vanliga. Att dessutom vara en marginaliserad kvinna gor att halsan paverkas av andra

faktorer och mellanforskapet, som manga med migrantbakgrund erfar, 6kar.

Sexuellt vald &r ett brott som kréanker flera manskliga rattigheter och ett globalt problem som
behdver forebyggas. Det &r ett vapen som forévare anvander bade i krigstider och i fredstider,
vilket gor att vi aldrig lever i en total fridfull véarld. Nér det trots allt sker bor samhallet arbeta
for att offer, oavsett alder, etnicitet, migrationsbakgrund och andra faktorer, jamlikt far den
vard som de behover for att kunna uppna ratten till halsa och en tro pa att omgivningen ser dem

for vilka de &r, och inte utifran stereotypiserade forestallning som baseras pa fordomar.
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Bilagor
Bilaga 1

Tema 1: Personbeskrivning och yrkesfragor

e Vad har du for utbildning och vad ar din sysselsattning?
o Hur lange har du arbetat med detta?

e Vad arbetar du/din organisation med?
Tema 2: Sexuellt vald i Sverige (med fokus pa unga kvinnor med migrantbakgrund)

e Hur arbetar du/din organisation med sexualbrott och sexuellt vald?

o Vilka personer tréaffar ni/arbetar ni for?

e Pavilket satt moter du unga kvinnor med migrantbakgrund som varit utsatta for sexuellt

vald i ditt yrke? Kan du beratta om det, vad ar de stora problemen och utmaningarna?
o Finns det nagot fall som berort dig extra mycket?
o Hur brukar kvinnorna beskriva sin vardag och tillvaro efter brottet?
o Har deras migrantbakgrund paverkat synen de eller andra haft pa det sexuella
valdet?

o Har det funnits kulturella skillnader som haft en inverkan?
Tema 3: VAard vid sexuellt vald

e Vad &r din syn pa den vard och andra insatser som idag finns tillganglig efter sexuellt
vald?
e Kan du ge nagra exempel pa vad som ar bra/daligt?
o Hur upplever du att tillgangligheten ar att fa vard efter brottet?
e Ser du att det finns begransningar eller utmaningar for unga kvinnor med
migrantbakgrund att fa vard vid sexuellt vald i Sverige?
o Om ja, vilka ar de?
e Anser du att Sverige erbjuder en jamlik vard efter sexuellt vald?
o Om nej, vilka faktorer kan gora varden ojamlik?
e Hur kan varden efter sexuellt vald forbattras for kvinnor med migrantbakgrund?
o Ar det nagra speciella réttigheter som behover starkas?
o Om ja, vilken problematik finns med den/de idag?

e Ar det ndgot du tankt pa eller vill tillagga?
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Bilaga 2

Tema 1: Personbeskrivning och allméanna fragor

e Kan du beratta lite om dig sjalv, var kommer du ifran, nar kom du till Sverige?
o Hur gammal &r du?
o Vad é&r din sysselsattning?

o Hur ser din familjesituation ut idag?
Tema 2: Sexualbrottet

e Vad skulle du kalla det som hande?
o Hur gammal var du?
e Varfor tror du det hande?
e Hur allvarligt anser du att detta varit for dig?
o Hur tror du att detta paverkat din kropp och sjal?
o Vad gor detta med dig nu?
e Vad ar du mest radd for nar det galler ditt tillstand?
e Vad ar du mest radd for nar det galler behandling, atgérder, etcetera?
e Hur var handelseférloppet efter?
o Anmalde du, beréttade du till ndgon narstaende?
o Hur reagerade de du beréattade till?
e Vad héande efterat?
o Hur paverkade handelsen ditt liv, din vardag och hur du sag pa din tillvaro?
o Blev du erbjuden ndgon hjalp eller stod?
o Vad trodde du skulle ske efterat och vad skedde?

Tema 3: Synen pa rétt till vard

e Sokte du vard/hjalp/stod efter handelsen?
o Om ja, vad for nagot?
o Vad fick du for bemgtande?
e Hur upplevde du varden/hjalpen/stodet?
o Kan du ge nagra exempel pa vad som vad bra/daligt?
e Hur uppfattade du tillgangligheten att fa vard efter brottet?
e Vad var det svaraste med att fa vard?

o Vad hade gjort det lattare?
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e Hur ser du pa réatten till halsa och réatten till vard?
o Ser det annorlunda ut jamfort med hur du sag det innan handelsen?
o Paverkade din syn pa hur du kunde hantera handelsen?

o Om ja, hur?
Tema 4: Migrantbakgrundens betydelse

e Tror du att din migrantbakgrund paverkade hur andra sag pa sexualbrottet?
o Om ja, kénde du att vardgivarna kunde tillgodose dina behov?
e Upplevde du nagra kulturella skillnader som gjorde att andra reagerade pa ett positivt
eller negativt satt?
o Om ja, kan du ge nagot exempel?
o Tror du att du blev behandlad annorlunda pa grund av din migrantbakgrund?
o Finns det saker som du vet idag som skulle fatt dig att handla annorlunda efter
brottet?
e Ar det ndgot du tankt pa eller vill tillagga?
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Bilaga 3
Forfragan om att medverka i en forskningsstudie om sexuellt vald mot unga kvinnor med

migrantbakgrund i Sverige

Mitt namn dr Nadia Lazaroo och jag laser Masterprogrammet i manskliga réttigheter vid
Goteborgs universitet. Denna uppsats &r en del av min utbildning och &mnar synliggdra vilka
hinder och svarigheter som unga kvinnor med migrantbakgrund erfar, upplever och stalls infor

nar de soker vard efter sexuellt vald i Sverige.

Intervjun kommer darmed att behandla dina erfarenheter av sexuellt vald. Ditt deltagande &r
helt frivilligt och du kan nar som helst under intervjun vélja att avbryta utan att behéva ange
en anledning. Du kan &ven valja att inte besvara fragor du inte vill. Intervjun kommer att
hanteras med sekretess och du kommer att avidentifieras. Det sker darmed helt anonymt och
inga uppgifter om din arbetsplats eller vem du & kommer att publiceras. Med ditt samtycke
kommer samtalet att spelas in for att méjliggora en smidigare dialog, men efter transkribering
kommer inspelningen att raderas. Resultatet kommer att vara med i min uppsats och det gors

utifran ett forskningssyfte.
Hor garna av dig om du har nagra fragor!

Tack pa forhand,
Nadia Lazaroo

nadia.lazaroo@hotmail.com
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