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Sammanfattning

Bakgrund: Sexuellt vald mot kvinnor &r ett omfattande samhallsproblem
som leder till allvarliga konsekvenser. Samhallets attityder gentemot
kvinnor skapar ett stigma som resulterar i att de &r mer utsatta vilket speglar
statistiken éver fall av sexuellt vald. Manga kvinnor &r oroliga 6ver hur de
kommer bli bemotta nar de soker vard. Syfte: Syftet var att belysa hur
kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vald upplever bemotandet inom
varden. Metod: Studiens design var en allman litteraturstudie dér tio
originalartiklar hittades och anvandes till grund for resultatet. Resultat:
Resultatet presenterades i fem huvudkategorier: kvinnornas upplevelser av
sjukskoterskornas attityder, upplevelser av brister i kommunikationen,
upplevelser av forsamrad tillit till varden, upplevelsen av att inte fa adekvat
vard och behov av utbildning och kunskap. Huvudfyndet i resultatet visade
att det fanns brister i bemotandet da sjukskaéterskornas fordomar och
attityder paverkar bemétandet gentemot de sexuellt utsatta kvinnorna vilket
resulterade i en bristfallig vard. Konklusion: Slutsatsen &r att det behovs
mer kunskap kring kvinnornas upplevelser av bemétandet samt mer
komplex utbildning kring sjukskoterskans attityder och fordomar for att en
forandring ska kunna ske. Detta for att sexuellt utsatta kvinnor ska fa en
béttre och mer heltackande vard.



Title Women’s experiences of treatment from healthcare after being
exposed to sexual violence — a literature study

Author Kajsa Brattkull & Emma Tkauc
School School of Health and Welfare
Supervisor Jorgen Oijervall, Lecturer in nursing, MNSc

Examiner Stefanie Obermiller, Senior Lecturer in human biomedicine,
PhD

Period Autumn 2023
Pages 20

Keywords Woman, patient experiences, sexual violence, stigma
healthcare

Abstract

Background: Sexual violence against women is a widespread social issue
that leads to serious consequences. The societal attitudes towards women
creates a stigma of them being more vulnerable, which in turn reflects on
the statistics of sexual violence cases. Many women have concerns about
how they will be treated when seeking care. Purpose: The purpose of this
study was to analyze how women who have been exposed to sexual
violence experience the treatment in healthcare. Method: The design of the
study was a general literature study where ten original articles were
retrieved and used as the basis for the results. Results: Based on the ten
scientific articles, five main categories were presented: the women'’s
experiences of the nurses’ attitudes, experiences of lack in communication,
experiences of decreased trust in healthcare, the experience of not receiving
adequate healthcare and need of education and knowledge. The main
finding in the results showed that there are absent of proper treatment as the
nurses’ prejudices and attitudes affect the nurse’s approach towards the
sexually assaulted women and this results in poor healthcare. Conclusion:
The conclusion is that more research is needed into the nurse’s attitudes and
prejudices for a change to take place. In this way sexually assaulted women
will receive better and more comprehensive care.
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Inledning

Sexuellt vald &r ett allvarligt och omfattande globalt samhallsproblem. Fran
den Nationella trygghetsundersokningen (NTU) rapporterades det att 4,5
procent av befolkningen mellan aldrarna 16-84 har varit utsatta for
sexualbrott under 2021. Denna siffra motsvara cirka 367 000 personer, och
morkertalet ar stort. Mellan aret 2014 till 2017 fanns det en tydlig 6kning av
sjalvrapportering av utsatthet for sexualbrott dar siffran steg fran 2 procent
till 6,4 procent, men efter detta har andelen minskat (Brottsforebyggandet
radet, 2023). Det finns en tydlig skillnad mellan kvinnor och man som blir
utsatta for sexuellt vald. Fran en studie av Nationellt Centrum for
Kvinnofrid (NCK) framkom det att 47 procent av kvinnor och 15 procent av
mannen hade erfarenheter efter sin 18-arsdag att de blivit utsatta av nagon
form av sexuellt vald (NCK, 2014).

Kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vald riskerar att drabbas av
omedelbara konsekvenser samt livslanga och omfattande psykiska, fysiska
och reproduktiva sjukdomar och besvar, med risk for dodlig utgang (Jina &
Thomas, 2013). Det finns existerande attityder, stigma och strukturer i
samhallet som gor att kvinnor ar mer benégna att bli utsatta for sexuellt vald
an man (Hirdman, 1988). Sexuellt vald kan drabba vilken kvinna som helst
oberoende av bakgrund och socioekonomisk status (Hirdman, 1988).
Rikskvinnocentrum (2006) gjorde en nationell kartlaggning kring den
svenska sjukvardens arbete inom kompetensomradet vald mot kvinnor dar
det framkom att det fanns stora variationer for rutiner for att upptécka
valdsutsatthet inom varden. Utbildningsaktiviteten varierade mycket och det
fanns mindre vardprogram for sexuella 6vergrepp jamfort med misshandel.
Slutsatsen av kartlaggning visade att valdsutsatta kvinnors omhéndertagande
vaxlade beroende pa vart i landet kvinnorna sékte vard (Andréasson et al.,
2006).



Bakgrund

Sexuellt vald

Word Health Organization (WHO) definierar sexuellt vald som en ofrivillig
sexuell handling, forsok till en sexuell handling, odnskade sexuella
kommentarer, oavsett personens forhallande till offret i alla miljoer,
inklusive men inte begransat till hem och arbete (WHO, 2002). Det ar
vanligt att det sexuella valdet utdvas av en person som kvinnan kanner,
exempelvis i en nara relation. Vald i nara relation innefattar bland annat
fysiskt, psykiskt och sexuellt vald (Domenech del Rio & Sirvent Garcia del
Valle, 2017). Det sexuella valdet kan tacka ett helt spektrum av olika grader
av vald, fran det fysiska valdet som valdtakt till det psykiska som hot och
utpressning (Domenech del Rio & Sirvent Garcia del Valle, 2017; WHO,
2002). Enligt 1 8, kap. 6, i SFS 1962:700 &r definitionen for valdtakt nar en
person har samlag eller annan sexuell handling som kan jamforas lika
krankande med en annan person som inte deltar frivilligt (SFS 1962:700).
Ett annat begrepp som gar under sexuellt vald ar sexuellt 6vergrepp. Det
betyder nér en person genomfor en sexuell handling med en person som inte
deltar frivilligt men att handlingen inte kan klassas som jamférbart med
samlag (SFS 1962:700). For att en sexuell handling ska bedémas vara
frivillig ska det uttrycks genom ord eller handling eller pa annat satt (SFS
1962:700). Det finns tillfallen da en person aldrig kan anses delta frivilligt
om deltagandet &r en f6ljd av misshandel och hot, eller om gérningsmannen
utnyttjar personen pa grund av medvetsldshet, psykisk storning, berusning
eller annan drogpaverkan, eller om garningsmannen formar personen att
delta genom att missbruka att personen star i beroendestallning till
garningsmannen (SFS 1962:700).

Konsekvenser av sexuellt vald

Sexuellt vald kan ge allvarliga konsekvenser for den som blir utsatt och leda
till psykisk och fysisk ohélsa, inklusive déden, omedelbart vid évergreppet
eller lang tid efter (Jina & Thomas, 2013). Konsekvenserna kan intréffa
direkt i anknytning till dvergreppet i form av genitala och anala skador, akut
stressreaktion och chock, odnskad graviditet och sexuellt dverforbara
sjukdomar (Jina & Thomas, 2013). Andra konsekvenser av dvergreppet kan
intraffa en tid efterat, eller flera ar senare. Gastrointestinala symtom har
visat sig vara vanligt bland 6verlevare av sexuellt vald dar prevalensen ar
dubbelt sa hog jamfort med kvinnor som inte varit utsatta. Detta kan yttra
sig som IBS med illamaende, krakningar, diarré, magsmartor och
uppblasthet. Det ar aven vanligt med en negativ sjalvbild och
kroppsuppfattning efter dvergreppet, dar kvinnan kan fa atstorningar som
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anorexia. Sexuella storningar, dysfunktion och komplikationer ar nagot som
drabbar manga av de utsatta kvinnorna i form av radsla for sexuell intimitet,
smarta vid samlag, kronisk backensmarta, myom, smartsammare
menstruationer, spontana vaginala blédningar, infektioner och
urinvagsinfektioner (Jina & Thomas, 2013).

Kardiopulmonella och neurologiska symtom ar vanligt och yttrar sig som
andndd, hjartklappning, hjéartarytmier, hyperventilering, astma,
kvavningskansla, svaghet och matthet, domningar, trétthet och svarigheter
att sova. Vidare rapporteras det hogre andel kvinnor som har kronisk smarta
I ryggen och ansiktet samt fibromyalgihuvudvark inklusive migran (Jina &
Thomas, 2013).

Kvinnan kan till foljd av évergreppet fa en langvarig angestproblematik och
kénna kanslor av skam och skuld. Kvinnorna kan fa olika typer av
sjalvskadebeteende som exempelvis ett sexuellt risktagande beteende. Det
kan inkludera flera olika tillfalliga sexpartners, anvandning av kondom mer
sallan, ha sex nar de &r paverkade av alkohol eller droger, samt prostitution.
Det ar dven vanligare att kvinnor som varit utsatta for sexuellt vald &r mer
benédgna att ha riskfyllda partners som ar kontrollerande jamfort med
kvinnor som inte varit utsatta. Utsatta kvinnor riskerar att bli offer for
stigmatisering i samhallet. Andra konsekvenser av sexuellt vald ar
panikangest, fobier, depression, drog- och alkoholmissbruk inkluderande
missbruk av receptbelagda narkotikaklassade preparat. Vidare rapporteras
det en betydligt hdgre prevalens av suicidférsok och suicid bland kvinnor
som varit utsatta for sexuellt vald jamfort med kvinnor som aldrig varit
utsatta (Jina & Thomas, 2013; Kaltman et al., 2005).

En vanlig konsekvens till foljd av att ha blivit utsatt for sexuellt vald ar
akuta stressreaktioner och PTSD (Ullman & Filipas, 2001). Vidare visar
studier att PTSD till foljd av sexuellt vald paverkar komplexa
hjarnfunktioner (Anda et al., 2006) som kan orsaka minnesstérningar och
inlarningssvarigheter (Chivers-Wilson, 2006). Detta till foljd av att vid
PTSD &kar stresshorminnivaerna i hjarnan och pa lang sikt kan detta orsaka
sjukdomar som exempelvis diabetes, infektioner, kardiovaskuléra,
autoimmuna och inflammatoriska sjukdomar (Spitzer et al., 2010; Weisberg
et al., 2002).

Sexuellt vald betraktas ofta som den mest krankande och foérnedrande
handlingen en méanniska kan vara med om, da den sexuella integriteten &r
intimt forknippad. Med bakgrund av detta ar det oftare en mer krdnkande
handling att bli utsatt for sexuellt vald och ger allvarligare konsekvenser,
framfor allt psykiska, i jamforelse med annat fysiskt vald (Jina & Thomas,
2013; Ullman & Filipas, 2001). Studier visar dven att de kvinnor som blivit
utsatta for sexuellt vald, framfor allt i barndomen, 16per hogre risk att raka



ut for sexuellt vald senare i livet, bade i relationer och icke-relationer (Jina
& Thomas, 2013).

Attityder i samhallet

Hirdman (1988) beskriver att mans utdvande av sexuellt vald mot kvinnor
ofta inte dr grundat i sexuella begéar utan handlar strukturellt sett om makt
och dominans, som bygger pa en maktordning dar man och kvinnor tilldelas
olika roller. Mannen anses som normen och kvinnan som avvikande, detta
grundat i patriarkala forestallningar om att mannen ar mer vérd an kvinnan.
Det existerar dominerande tolkningar av attityder, kulturer och traditioner
som ger ménnen tolkningsforetrade och tron om en stdrre rétt att bestimma.
Kvinnan ses som den svaga, mannen som den starka. Den komplicerade
dynamiken och relationen mellan kénen kan refereras till ett genussystem,
dar manligt och kvinnligt sarskiljs och mannen anses som norm och
allmangiltig. Darmed star det manliga kénet hogre upp i hierarkin, och
sammantaget gér maktordningen att mén har, och tar sig, storre friheter
gallande sexuella relationer (Hirdman, 1988).

Patterson beskriver (2011) att det &r fa valdtaktsfall som faktiskt anmals,
och av de kvinnor som anmaler &r det vanligt att kvinnan véljer att ta
tillbaka sin anmalan och inte langre vill medverka i utredningen. Kvinnan
kan ha en oro att inte bli trodd pa eller radsla att raka ut for sekundar
viktimisering, som innebadr att aktorer eller allmanheten skuldbeldgger
kvinnan och har en mentalitet av att kvinnan far skylla sig sjalv. Kvinnan
kan bli utsatt for fordomar och en krankande rattsprocess med utfragningar
om sitt sexliv och behéva redovisa for personliga och intima fragor som inte
har nagon relevans eller koppling till Gvergreppet. Manga kvinnor beskriver
att bli utsatt for sekundar viktimisering kan kannas varre an den priméra
viktimiseringen. Kvinnor beskriver sekundar viktimisering som en kénsla av
att bli valdtagen pa nytt (Patterson, 2011).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar vid sexuellt vald

| Sverige ska varden ges med respekt for alla manniskors lika varde dar
personen med storst vardbehov ska ges foretrade till varden (SFS 2017:30).
Varden ska ges pa lika villkor for hela befolkningen dar den ska byggas pa
respekt for patientens sjalvbestdammande och integritet. Det &r viktigt att ta
hansyn till patientens trygghet och att varden har en kontinuitet och sékerhet
(SFS 2017:30). Sjukskaterskor har tystnadsplikt, detta inkluderar &aven
tystnadsplikt for att skydda kvinnorna som &r utsatta for sexuellt vald sa att
kvinnorna kan tala fritt och beratta om sina upplevelser. Undantag i
tystnadsplikten kan i vissa fall gras, exempelvis da brottet kan ge fangelse i
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ett ar eller mer samt alltid i de fall barn &r involverade i valdet eller riskerar
att fara illa (SFS 2009:400; SFS 2010:659). Enligt International Council of
Nurses (ICN) etiska kod ska sjukskéterskans omvardnad utga fran respekt
for manskliga rattigheter dar faktorer som alder, hudfarg, kultur, etnicitet,
funktionsnedséttning eller sjukdom, kon, sexuell 1&ggning, nationalitet,
politik, sprak, religios eller andlig uppfattning, juridisk, ekonomisk eller
social stallning inte ska paverka omvardnaden (ICN, 2021). | den svenska
sjukskaterskeutbildningen laggs mycket vikt pa att forsta betydelsen av de
sex karnkompetenserna (Nygard et al., 2017). Dessa kompetenser bygger en
grund for att kunna ge en god och séker vard. De sex olika kompetenserna
ar personcentrerad vard, samverkan i team, evidenshaserad vard,
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, saker vard och informatik. Den
kompetens som ar mest synlig i klinisk praktik bland sjukskéterskestudenter
ar samverkan i team och personcentrerad vard. Det som var minst synligt ar
informatik, vilket blir ett bekymmer da alla sjukskoterskor bor vara
kompetenta inom informatik for att ge en vard som bygger pa kvalitet och
sakerhet (Nygard et al., 2017). Enligt 1 §, kap. 3, i SFS 2014:821 har
patienter ratt till information om sitt halsotillstand, metoder for att
forebygga sjukdom eller skada, det forvantade vard- och
behandlingsforloppet och vasentliga risker for komplikationer och
biverkningar. Hur information ges till patienter ska anpassas efter patientens
alder, mognad, erfarenhet, spraklig bakgrund och andra individuella
forutsattningar. Sjukskoterskan har ett ansvar i att patienten har forstatt
innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen. Skulle
mottagaren dnska att avsta information ska detta respektera (SFS 2014:
821). Sjukskoterskan ska ge en evidensbaserad vard och aktivt bidra till
utvecklingen av forskningsbaserad aktuell kunskap som stddjer
evidensbaserad omvardnadspraktik. Det &r dven sjukskoterskan som har
huvudansvaret att leda ett arbete som implementerar evidensbaserade
riktlinjer for omvardnadens praktik och ledning (ICN, 2021). I studien av
Chandramani et al. (2020) beskrev sjukskoterskorna att de hade
kunskapsluckor om kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vald.
Kunskapsluckorna innefattade forstaelsen av hur varden till kvinnorna
skulle implementeras av sjukskdterskorna samt hur retraumatisering hos
kvinnorna kunde undvikas. Sjukskdterskorna beskrev dven en kénsla av
otrygghet och osakerhet relaterat till kunskapsbristen kring hur
genomforandet av rattsmedicinska undersokningar skulle ga till
(Chandramani et al., 2020).

Hildegard Peplau’s omvardnadsteori

Ar 1952 introducerade Hildegard Peplau en teori om interpersonella
relationer inom omvardnad, som beskriver olika roller en sjukskéterska kan
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ha i en sjukskoterska-patientrelation. De olika rollerna &r en framling,
resursperson, larare, radgivare, surrogat eller ledare. Peplaus teori kan
underlatta nar det kommer till att undersoka vilka bemdtanden kvinnor som
blivit utsatta for sexuellt vald tycker ar mest hjalpsamma eller sarande
(Courey et al., 2008). Dessa roller finns for att hjalpa patienten att
tillfredsstélla sina behov. Néar sjukskoterskan och patienten traffas forsta
gangen uppstar den frammande rollen. | detta stadie finns det forutfattande
meningar om varandra men malet for sjukskoterskan ar att bygga upp ett
fortroende till patienten. Detta gors genom en verbal och icke-verbal
kommunikation, respektfullt férhallningsatt och ett icke-démande beteende
vilket lagger grunden for att framlingsrollen och att utvecklingen till de
ovriga rollerna ska funka. | resurspersonsrollen erbjuder sjukskéterskan
hélsoinformation som ger svar pa patienternas fragor och ut efter detta
tolkar svaren for att bygga upp en vardplan. Det viktigaste i
resurspersonsrollen ar att sjukskoterskan ska ha kompetens, férmaga att ge
ut information pa ett empatiskt sétt, och att kunna tanka kritiskt for att
kunna bearbeta patientens fragor och erbjuda terapeutiska svar. Malet for
lararrollen &r att patienten ska samla in kunskap om hur de ska forbattra sin
halsa. Denna process kan vara formell, genom att ge detaljerade
instruktioner, eller informell sasom modellering av ménster for halsa och
valbefinnande i den terapeutiska relationen. Under radgivarrollen ska
sjukskaterskan uppmuntra patienten till att vaga utforska den nuvarande
situationen. Detta kan skapa mycket oro for patienten och darav ar det
viktigt att sjukskoterskan skapar en miljo dar patienten pa ett sakert satt kan
uttrycka sina kanslor. I surrogatrollen gar sjukskoterskan in som en
foresprakare for en annan manniska som patienten kénner. Det kan vara en
foralder, van eller larare. Syftet med detta &r att patienten omedvetet ska
Overfora beteenden eller k&nslor som &r kopplade till en respektive som inte
ar sjukskoterskan. | lararrollen samverkar sjukskoterskan och patienten
gemensamt for att mota det onskade malet. Har erbjuder sjukskoterskan
vagledning och stdd for att patienten ska kunna ta ett 6kat ansvar for sin
vard. Det finns ytterligare en sjunde roll som inte fanns med i Peplaus
originalteori som tillkom senare, teknisk expert. | denna roll inkluderas
kompetens inom fysisk beddmning och anvéandning av utrustning (Courey et
al., 2008).

Problemformulering

Sexuellt vald &r ett vaxande samhallsproblem, dar stérre delen av kvinnor
som utsatts far allvarliga konsekvenser for sin halsa och behdver séka
sjukvard. Sjukskaterskan kan mota dessa kvinnor inom olika verksamheter
som akut- eller gynekologisk mottagning. Trots att sjukskoterskor ska jobba
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evidensbaserat finns det mycket kunskapsluckor om bemdotandet av dessa
kvinnor.

Syfte

Syftet var att belysa hur kvinnor som har utsatts for sexuellt vald upplever
bemotandet inom varden.

Metod

Design

En allman litteraturstudie utfordes i enlighet med Forsberg och Wengstrém
(2016). I studien har artiklar med kvantitativ, kvalitativ och mixad ansats
anvants for att fa en 6vergripande bild och beskrivning 6ver hur det aktuella
kunskapslaget inom problemomradet sag ut (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Datainsamling

Informationssokningsprocessen delades upp i tva steg, den inledande
informationssokningen och den egentliga informationssékningen (Ostlundh,
2017). Det forsta steget var den inledande informationssékningen som
anvandes for att fa en 6versikt 6ver forskningsomradet, hitta artiklar for
litteraturstudiens bakgrund, formulera syftet samt identifiera relevanta
sokord. Det andra steget var den egentliga informationssokningen. Denna
sokning var mer systematisk och noggrann (Ostlundh, 2017). Den egentliga
informationssokningen gjordes i databaserna Cumulative Index for Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) och Public Medline (Pubmed).
Ovanstaende databaser innehaller omvardnadsrelevant forskning. Utifran
det valda syftet identifierades sokorden: Sexuellt vald, sexuellt Gvergrepp,
valdtakt, patientupplevelse, sjukvard, kvinnor. For sokorden sexuellt vald
anvandes de engelska orden sexual violence som hittades med hjalp av
amnesordlista pA CINAHL samt sex offenses som hittades med Svensk
MeSH. For sokordet sexuellt 6vergrepp identifierades de engelska sokorden
sexual assault och sexual abuse med hjélp av entry terms (synonymer) fran
Pubmed. Sokorden valdtakt dversattes med hjalp av Svensk MeSH till ordet
rape. FOr s6kordet patientupplevelse anvandes de engelska sokorden patient
perspective, patient experience, patient view, patient perceptions och
seeking experience. Sokordet sjukvard Gversattes direkt till healthcare,
vilket ar ordet som anvands i Svensk MeSH nér de beskriver halso- och
sjukvarden. For sokordet kvinnor anvandes de engelska orden woman,
women, female, females. Alla s6kningar gjordes pa engelska eftersom
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databasen grundade sig pa engelska. | sékningarna anvandes framst
fritextsokning (Tabell 1, Bilaga A). For att fa sokningarna mer specifika
anvandes sokteknikerna boolesk soklogik och faltsokning. | boolesk
soklogik anvéndes booleska operatorer AND och OR. Vid operatoren AND
begransades sdkningarna medan vid OR utvidgades den (Forberg &
Wengstrom, 2016). Faltsokning anvéandes for att precisera sokningarna.
Faltsékningarna som anvéndes till denna studie var title och abstact, dér
dem anvéndes i en kombination (Ostlundh, 2017). Resultatartiklarna som
valdes ut granskades enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall for
att sékerstalla att artiklarna holl en godkand kvalité. 1 denna
bedémningsmall poéngsattes studien efter en rad olika kriterier som artikeln
kan innehalla. Poangen raknades ihop och den sammanlagda poangen
omvandlades till procent vilket avgjorde vilken grad artikeln hade. Grad |
innebar hdg kvalitet, grad 11 medel och grad 111 1ag kvalitet. For att na grad |
kravs 80% av max poangen, grad Il kravs 70% av max poéngen och vid
grad Il kravdes 60%. Studier som ger poangséttning under 60%
inkluderades inte i resultatredovisningen eftersom dessa studier hade en lag
vetenskaplig kvalitet (Carlsson & Eiman, 2003).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna for studien var att alla artiklarna skulle vara
originalartiklar som var publicerade fran 2014 till 2023, vilket gav ett
nioarsintervall. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska. Ett annat
inklusionskriterie var att deltagarna skulle vara kvinnor éver 18 ar som
nagon gang upplevt sexuellt vald under deras livstid. Alla artiklar som
anvandes skulle uppna grad I eller 11 enligt Carlsson och Eimans (2003)
granskningsmall for att sékerstélla god vetenskaplig kvalité. Artiklarna
skulle &ven vara refereegranskade. For att artiklar skulle inkluderas
behdvdes de ha godké&nnande av en etisk kommitté eller att deltagarna
godkande att vara med i studien. Ett exklusionskriterie var artiklar dar
resultatet enbart belyste vardpersonalens perspektiv. Artiklar som inneholl
perspektiv fran bade kvinnor som upplevt sexuellt vald och vardpersonal
godtogs. | dessa artiklar togs endast delar fran resultatet som belyste
kvinnornas perspektiv.

Cinahl

I Cinahl gjordes 3 sokningar. | de tva forsta sokningarna (Tabell 2, Bilaga
B) tillampades bade booleska operatorerna AND och OR samt trunkering
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(*). Trunkering anvéndes for att fa en bredare sokning med flera traffar som
inkluderade sokordets olika béjningsformer (Ostlundh, 2017). Samtliga
sOkningar gjordes i fritext (Tabell 1, Bilaga A). | den forsta sokningen
anvandes sokordskombinationen: Seeking experience* AND (sexual
offenses OR sexual abuse) AND healthcare, vilket resulterade i fyra traffar.
Alla fyra abstrakt lastes, dér tva artiklar granskades och en artikel blev
resultatartikel. | den andra s6kningen anvandes aven major headnings (MH),
vilket betyder att det var ett amnesord. Amnesord anvandes for att beskriva
innehallet i artikeln vilket gjorde sokningen mer specifik (Karlsson, 2017).
Sokorden som anvandes var (MH "sexual abuse” OR sexual violence) AND
patient experience* AND healthcare. Sokningen resulterade i 25 traffas och
sex abstrakt lastes. Tre artiklar granskades och en artikel valdes ut till
resultatet. | den sista sokningen i CINAHL anvandes sdkordskombinationen
i fritext (patient perspective OR patient experience OR patient view OR
patient perceptions) AND (sexual-abuse) AND (woman OR women OR
female OR females). Sokningen resulterade i 96 tréaffar dar alla titlar l&stes.
Det var tio abstrakt som lastes och sex artiklar granskades, vilket resulterade
I fyra resultatartiklar. Samtliga resultatartiklar granskades enligt Carlsson
och Eimans (2003) granskningsmall och fick grad I.

Pubmed

| pubmed gjordes tre sokningar. | den forsta sokningen anvéndes
sOkordskombinationen i fritext (patient perspective OR patient experience
OR patient view OR patient perceptions) AND (sexual abuse) AND
(woman OR women OR female OR females), vilket gav 742 traffar.
Samtliga titlar lastes igenom och sex abstrakt lastes. En artikel granskades
och resulterade i en resultatartikel. I den andra sékningen i Pubmed
anvéndes trunkering och MeSH termer, vilket betyder att det var ett
amnesord. Sokorden som anvandes var ((abuse, sexual[MeSH Terms]) samt
fritextkombinationen AND (patient experience* OR patient perspective*))
AND (healthcare) AND (seeking experience) vilket gav 35 traffar dar 12
abstrakt lastes. Fem artiklar granskades och tva artiklar valdes ut till
resultatartiklar. | sista sokningen anvéandes trunkering samt faltsékning.
Sokorden som anvéndes var ((sexual violence[Title/Abstract] OR sexual
assault[ Title/Abstract] OR sexual abuse[Title/Abstract] OR
rape[Title/Abstract]) AND (patient perspective*)) AND
(healthcare[Title/Abstract]), vilket resulterade i tio traffar dar sju abstrakt
lastes. Tva artiklar granskades och resulterade i resultatartiklar. Samtliga
resultatartiklar granskades enligt Carlsson och Eimans (2003)
granskningsmall och fick grad I.



Databearbetning

Resultatet fran de olika artiklarna analyserades med stod fran Fribergs
(2022) metod for en metasyntes sammanstallning. Artiklarna
sammanstalldes i en artikeloversikt (Tabell 3, Bilaga C). Darefter
bearbetades artiklarna gemensamt genom att varje enskild artikel l&stes
igenom ett flertal ganger for att skapa en forstaelse for innehallet.
Artiklarnas resultat diskuterades gemensamt for att sakerstalla att de har
tolkats pa liknade satt. Efter det sammanfattades nyckelfynd som var
relevanta for litteraturstudies syfte utifran varje resultatartikel.
Nyckelfynden fargkodades for att hitta likheter och skillnader mellan dem
for att kunna skapa nya kategorier. | det forsta urvalet identifierades nio
kategorier. Kategorierna strukturerades upp och sammanstalldes till
resultatets fem huvudkategorier (Friberg, 2022).

Forskningsetiska overvaganden

For att kunna tillampa de etiska principer och riktlinjer som finns krévs
formagan att reflektera dver handlingar, ord och egna tankar och darmed
kannas vid de riktlinjer som forskarsamhallet, riksdag, regering och
internationella organisationer arbetat fram. Riktlinjerna innefattar principer,
normer och varderingar som ska foljas under studien. Det finns en etisk vidd
i varje handling och etiska fragor uppkommer kontinuerligt under studiens
gang (Kjellstrom, 2017). | Sverige regleras forskningsetiken av lagen om
etikprévning av forskning som avser manniskor. Det dvergripande syftet ar
att skydda den enskilda ménniskan och respekten for manniskovérdet vid
forskning. Det &r viktigt att personerna som ska delta i studien far
information om syftet med studien och forskningen, vilka metoder som
kommer anvéndas, de risker som forskningen kan medfora, att deltagandet i
forskningen ar frivilligt och att deltagarna har rétten att nar som helst
avbryta sin medverkan (SFS 2003:460). Helsingforsdeklarationen
(Kjellstrom, 2017) har fokus pa medicinsk klinisk forskning och anses vara
den mest betydelsefulla internationella riktlinjen. En av de grundldaggande
idéerna ar att deltagarnas halsa och intresse ska vagas for och emot behovet
med ny forskning. For att avgora huruvida studieplanen ar etisk granskas
den av oberoende personer. Vidare tar helsingforsdeklarationen upp vilken
risk och nytta studien har for individer och samhallet samt hur medicinsk
forskning kan kombineras med vard, rattviseaspekter samt informerat
samtycke (Kjellstrom, 2017). Alla resultatartiklar anvénda i litteraturstudien
ar godkanda enligt etiska riktlinjer. Alla deltagare i studien har uttryckt
muntligt eller skriftligt samtycke och har givits ratten att nar som helst
avbryta sin medverkan i studien.
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Resultat

Resultatet i litteraturstudien baseras pa tio vetenskapliga artiklar som
presenteras utifran foljande fem huvudkategorier: (1) Kvinnornas
upplevelser av sjukskoterskornas attityder, (2) Upplevelser av brister i
kommunikationen, (3) Upplevelser av forsamrad tillit till varden, (4)
Upplevelsen av att inte fa adekvat vard (5) Behov av utbildning och
kunskap.

Kvinnornas upplevelser av sjukskoterskornas attityder

Kvinnor som har blivit utsatta for sexuellt vald hade bade negativa och
positiva erfarenheter av sjukskéterskans attityder i vardmotet. (Nichols et
al., 2018; Reeves et al., 2018). Kvinnorna som blev bemétta med férdomar,
avvisande beteende eller inte blev trodda pa ledde till kanslor av
forminskning, ilska och stor psykisk stress (Rajan et al., 2021; Reeves et al.,
2018). Ett negativ bemdotande och attityd kunde orsaka re-traumatisering hos
kvinnan vilket kunde leda till att de negativa kanslorna relaterat till
overgreppen forstarktes (Reeves et al., 2018). Fysisk berdring kunde trigga
kvinnans trauman och manga kvinnor upplevde att det inte alltid togs
hansyn till. En h6jd hand kunde ge traumatiska aterupplevelser till valdet
kvinnan upplevt tidigare. Det samma med en hand pa axeln, da kvinnor
upplevde detta obekvamt. Kvinnorna beskrev att de forstar att det ibland var
nodvandigt med berdring vid medicinska undersokningar, men att det
fortfarande var bekymrande eftersom det paminde om tidigare trauman
(Reeves et al., 2018).

Steinbrenner et al. (2017) beskrev att kvinnorna upplevde en sekundar
viktimisering i vardmotet, dar kvinnorna beskrev att sjukskdéterskan hade en
negativ attityd och skuldbeldggande bemétande samt att sjukskoterskan
upplevdes som respektlds och oerfaren (Steinbrenner et al, 2017). Vidare
upplevde kvinnorna att sjukskéterskan ibland var for upptagen och inte tog
sig tid. Kvinnor beréattade dven att det fanns en radsla att andra skulle fa reda
pa valdet och att det fanns en oro kring bristande sekretess (Birdi et al.,
2022).

Det fanns en dnskan fran kvinnorna att fritt kunna valja sjukskoterska,
exempelvis en kvinnlig, samt majligheten att ha med en narstaende eller van
pa vardbesoket (Reeves et al., 2018; Ross et al., 2023). Kvinnorna énskade
fa adekvat information och hjalp med att uppréatta en sakerhetsplan, vilket
innefattade information om polisanmalan, legalt stod, skyddat boende och
effekter pa halsan relaterat till sexuellt vald (Wild et al., 2022). Annat som
kvinnorna upplevde som positivt var ndr sjukskoterskan var lyhérd och
uppmarksam vid undersékningar och darmed hade en positiv attityd,
exempelvis som att stotta kvinnan under gynekologundersdkningar genom
att bekrafta kvinnans kanslor eller att halla kvinnans hand om kvinnan
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Onskade det (Reeves et al., 2018). En annan viktig aspekt var nar
sjukskoterskan var noga med att bevara kvinnans integritet och tackte
privata delar vid sadana typer av undersokningar (Reeves et al., 2018).

Nagot som kvinnorna upplevde gjorde skillnad var nar sjukskoterskan hade
en attityd och bemd&tande som var vanligt och empatiskt (Wild et al., 2022).
Att som utsatt kvinna raka ut for en sjukskoterska som var otrevlig och arg
var en kalla till ytterligare stress och trauma. Da sexuellt vald var
stigmatiserat 6nskade utsatta kvinnor att fa snabb vard i en privat och trygg
miljo. Kvinnorna beskrev en dnskan om att sjukskoterskan lyssnade och
stallde raka och 6ppna fragor dar kvinnorna fick utrymme att prata fritt om
valdet (Wild et al., 2022). Det kvinnorna berattade varit positiva upplevelser
i vardmatet var nar vardpersonalen hade intresse for kvinnan och visade
empati, dar en central del var att se kvinnan som en manniska. Detta starkte
kvinnans sjalvkansla och gav en kansla av atertagen kontroll (Birdi et al.,
2022).

Kvinnorna beskrev att de sokt vard for halsoproblem som var trauma-
relaterade, dar sjukskoterskan forminskade kvinnans halsoproblem (Reeves
et al., 2018). Kvinnorna beskrev att de blivit bemd&tta med nonchalant
beteende da sjukskéterskorna kommit med antaganden om kvinnors
maende. Detta genom att med en negativ attityd nedtona kvinnors upplevda
besvar och psykiska ohalsa. Kvinnor har beskrivit att de madde valdigt
daligt men att sjukskoterskan kommenterade att de sag pa kvinnan att
kvinnan madde bra. Det ledde till en stor frustration hos kvinnan som kénde
att sjukskoterskan inte tog kvinnan pa allvar (Reeves et al., 2018).

Upplevelser av brister i kommunikationen

| vardmatet vid rutinméssiga lakarkontroller beskrev kvinnorna att de har
blivit bemotta med bristande kommunikation vilket kunde betyda att
vardutovaren inte sokte 6gonkontakt med kvinnan (Barros et al., 2015) och
inte informerat om hur och varfor undersokningen skulle ske samt latit bli
att lata kvinnan veta vad som skulle handa harnast (Reeves et al., 2018).
Vidare berattade kvinnorna att sjukskéterskorna inte visade intresse och
lyssnade eller bekraftade kvinnornas behov och bekymmer, vilket ledde till
att kvinnorna fick panikangest, svarigheter att fullfélja undersékningen och
darefter fatt minskat fortroende for sjukskoterskor bade pa kort och lang sikt
(Reeves et al., 2018). Kvinnorna uppskattade nar sjukskoterskan gav
friheten i att lata kvinnan tala fritt och sjalv fa vara delaktig och ta beslut,
vilket stérkte kvinnans autonomi (Wild et al., 2022).

Vidare beskrev kvinnorna att de garna ville bli tillfragade om ifall de var
utsatta for intimt partnervald pa rutinmassiga vardbesok och ha en
kommunikation om dmnet forutsatt att fragan stalldes pa ett respektfullt,
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empatiskt och icke domande sétt (Mark et al., 2014). Det fanns en kénsla av
obehag att berdtta om sina upplevelser men en lattnad nér de gjorde det
(Birdi et al., 2022). Kvinnorna beréattade att de hade vagat kommunicera och
be om hjalp om fragan hade stéllts och darmed sluppit aratal av onodigt
lidande pa grund av relationer de inte vagat lamna (Mgrk et al., 2014).

Kvinnorna beskrev situationer dar andra patienter kunde héra samtalen
mellan kvinnan och sjukskoterskan vilket ledde till att kvinnorna upplevde
situationen som pinsam och skamfylld, och dérav utesl6t att beratta hela
historien. Det fanns en radsla att informationen som kvinnorna delade med
sig av till sjukskoterskan skulle komma tillbaka till férovaren eller att det
skulle bli skvaller i samhallet (Barros et al., 2015; Wild e al., 2023) och
kvinnorna beskrev att de hade en stor rddsla for vilka konsekvenser det
kunde orsaka (Birdi et al., 2022).

Upplevelser av forsamrad tillit till sjukvarden

Kvinnorna som gavs radgivning och mojlighet till samtal kring handelserna
av det sexuella valdet beskrev det som mycket betydelsefullt och att det gav
en kansla av tillit for varden (Steinbrenner et al., 2017). Likvél beskrevs
deltagande i stodgrupper for kvinnor som varit utsatta for sexuellt vald som
givande och stottande da kvinnorna kande en samhérighet och fick en
kansla av att inte vara ensamma i sina upplevelser. Det fanns en betydande
faktor i att vaga vara 6ppen och sarbar och att prata med andra kvinnor i
liknande situationer (Steinbrenner et al., 2017).

Maktbalansen som rader inom sjukvarden kunde bidra till att kvinnorna inte
kande tillit till sjukskoterskorna (Reeves et. al, 2018). Kvinnorna beskrev att
nar de blev 6verkorda under vardmatet och inte fick vara med och ta beslut
ledde det till en kansla av forlorad kontroll. Detta gjorde att tilliten
minskade och att en langsiktig positiv relation mellan sjukskéterskan och
kvinnan inte var mojlig. En nyckelkomponent till ett positivt vardméte var
nar sjukskoterskan tog sig extra tid och vagade avvika fran sina vanliga
typiska rutiner och lat kvinnan vara med och ta beslut. Det gjorde att
kvinnan kande mer kontroll 6ver den egna halsan (Reeves et al., 2018).

En annan aspekt som kunde bidra till att tilliten for varden minskade var nar
kvinnorna var tvungna att byta sjukskoterska, speciellt néar det intraffade
flera ganger. Kontinuitet var viktigt och bidrog till att kvinnorna upplevde
en battre vard (Reeves et al., 2018). Manga kvinnor 6nskade att de kunde
valja en kvinnlig sjukskoterska eller vardutovare. Ross et al. (2023) beskrev
att kvinnorna som skulle genomga en gynekologundersokning hade
preferenser nar det kom till vilket kon gynekologen hade. Ett aterkommande
undertema i studien visade dock att kvinnliga gynekologer som uppfattades
som ovanliga eller icke-empatiska bar en storre makt for att ge skada. Det
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berodde pa att de kvinnliga patienterna redan hade forvantningar om att de
skulle fa ett bra bemotande av en kvinnlig gynekolog. Detta da det fanns
forestallningar om att en kvinnlig gynekolog borde forsta kvinnan béttre an
en man, och att det kdndes som ett svek nér den kvinnliga gynekologen inte
levde upp till dessa forvantningar (Ross et al., 2023).

Det fanns manga kvinnor som véntade i manader till flera ar for att soka
vard och beratta om sina problem till sjukskéterskor (Nichols et al., 2018;
Rajan et al., 2021). En av de stora anledningarna till att de inte sokte vard
var for att de inte ville fa stampeln som offret for sexuellt vald. Kvinnorna
berattade att det tog tid att stampla sin upplevelse som en valdtakt. Det var
svart att berétta och acceptera det som har hant, darav tog det tid att fraga
om hjalp och soka vard (Nichols et al., 2018). I studien av Rajan et al.
(2021) forklarade kvinnorna att anledningen till att inte vilja beratta om sina
bekymmer var radslan av att inte bli trodda pa eller att inte fa den hjéalp som
behovs (Rajan et al., 2021).

Upplevelsen av att inte fa adekvad vard

Att kvinnorna inte fick adekvat vard i tid var ett problem som kunde orsakas
av olika anledningar (Reeves et. al., 2018). Kvinnorna beskrev situationer
nar de sokt vard for halsoproblem som var trauma-relaterade, dar
sjukskoterskan forminskade kvinnans hélsoproblem. Sjukskoterskan
bemotte kvinnorna med tystnad eller ignorans och forsokte ge andra mer
socialt accepterade och mindre stigmatiserade anledningar till halsobesvéren
som inte var relaterade till sexuella évergrepp (Reeves et. al., 2018). Detta
orsakade att kvinnorna kande sig ignorerade och inte fick adekvat hjalp for
sina halsoproblem, vilket innebar en forsenad vard (Reeves et al., 2018).
Studien Rajan et al. (2021) undersoktes erfarenheter av kvinnor som sokte
vard pa en specialistklinik i Sverige. Det var 82% av kvinnorna som tidigare
sokt vard relaterat till sexuellt trauma som inte fatt adekvat vard. Kvinnorna
upplevde att de inte blivit trodda och lyssnade pa. Detta orsakade férsenad
vard och skapade ett onddigt lidande. I genomsnitt tog det ungefar 15 ar fran
det forsta 6vergreppet till att kvinnorna fick den forsta adekvata hjalpen fran
sjukvarden (Rajan et al., 2021).

Kvinnorna kéande sig missndjda nar det blev forlangd vantetid till varden.
De kvinnor som sokt vard fick vanta lange for att fa hjalp (Steinbrenner et.
al., 2017). I vantan pa varden kande de en stor stress eftersom det gav dem
tid att fundera pa vad som hade héant dem. Det 6kade deras oro for den
hjalpen de skulle fa (Steinbrenner et al., 2017). Kvinnor har beskrivit andra
svarighet vid sokandet av hjalp dar sjukvarden inte varit initiativtagande.
Vid situationer ndr kvinnor bokat in méten med klinker, men dérefter inte
akt till kliniken, saknades det en uppfoljning fran kliniken kring varfor
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kvinnorna inte deltog pa deras méten (Barros et al., 2015). N&r kvinnorna
sedan forsokte kontakta klinikerna igen for att boka om matet kunde de inte
komma fram och blev tvungna att boka genom forlossningskliniken som
inte var en relevant klinik for den typen av vard kvinnorna sokte for. Dagen
for motet framkom det att den tilltankta vardutvaren inte var pa plats och
kliniken skulle ringa tillbaka till kvinnorna for att boka om. Dessa
telefonsamtal gjordes aldrig (Barros et al., 2015).

Behov av utbildning och kunskap

Det fanns skillnader pa den ordinéra varden och specialistkliniker inriktade
pa sexuellt vald. Statistik har visat att manga kvinnor sokt vard for sina
hélsoproblem tidigare i livet i den primara varden men inte fatt ratt hjalp
forran kvinnorna fick vard pa en specialistklinik (Rajan et al., 2021).
Kvinnorna beskrev att de blev missndjda nar sjukskoterskorna hade
okunskap inom amnet sexuellt vald och psykisk ohélsa (Nichols et al.,
2018). Det forekom édven brist pa kunskapséverforing och stodjande
utbildning fran sjukskaterskorna till kvinnorna under de medicinska motena.
Kvinnorna 6nskade att de skulle fatt utbildning och kunskap inom
exempelvis behandling med antiretrovirala lakemedel vid risk for HIV-
smitta och hanteringen av biverkningarna (Steinbrenner et al., 2017). |
studien skriven av Lechner et al. (2021) med 695 patienter framkom det att
SANE-sjukskaterskor (Sexual Assualt Nurse Examiner) som var
specialistsjukskoterskor utbildade inom sexuellt vald gav hogkvalitativ vard
till kvinnor som varit utsatta for sexuellt vald. Detta innebar for kvinnorna
att SANE-sjukskoterskorna tog kvinnornas behov och bekymmer pa allvar,
visade medkansla och agerade genom att skuldbelégga férévaren och inte
offret. Dessutom forklarade SANE-sjukskéterskorna hur undersékningen
efter sexuellt overgrepp gick till samt gav uppfoljningsinformation till
kvinnan. Studien visade &ven att kvalitén pa varden inte forandrades
beroende pa vilken demografisk egenskap kvinnan hade (Lechner et al.,
2021). Tillhandahallandet av lamplig information var nagot som kvinnorna
tyckte var viktigt. Det gav en kansla av stolthet for kvinnorna nér de kunde
forsta ny, ofta komplicerad, kunskap genom att anvanda forkunskaper och
Overtygelser (Birdi et al., 2022).

Diskussion

Metoddiskussion

Vid litteraturstudien anvandes databaserna Cinahl och Pubmed da det tacker
forskning inom omvardnad (Forsberg & Wengstrom, 2016). Att soka i flera
olika databaser inom @mnet omvardnad minskar risken att viktig
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information forbises vilket stérker litteraturstudiens trovérdighet (Henricson,
2017). Sokningar gjordes aven i databasen Psychinfo men artiklarna som
hittades var inte relevanta for studiens syfte.

En indelande informationssokning gjordes for att fa en Gversikt Gver
forskningsomradet, vilket starker litteraturstudiens trovardighet (Martensson
& Fridlund, 2017). Datainsamlingen och dataanalysen gjordes med ett
objektivt och neutralt synsétt for att kunna samla in och analysera alla
synvinklar utifran resultatet i artiklarna, vilket okar litteraturstudiens
bekraftelsebarhet (Martensson & Fridlund, 2017). Sokningarna gjordes
inom ett spann mellan aren 2014-2023 vilket gav ett nioarsintervall.
Artiklar som var tio ar eller aldre exkluderades vilket starker
litteraturstudiens overforbarhet till aktuella forhallanden inom sjukvarden
(Ostlundh, 2017). Inklusionskriterierna for studien var att deltagarna skulle
vara kvinnor i alla aldrar som upplevt sexuellt vald ndgon gang under deras
livstid. Dock anvands tva artiklar som bryter mot inklusionskriterierna. | ena
artikeln var en liten andel av deltagarna man, atta personer i en studie om
totalt 88 personer (9,1 %). Eftersom mannen utgdr en liten andel av
deltagarna paverkar inte det resultatet. Den andra artikeln som avviker fran
inklusionskriterierna ror en studie som inkluderar bade kvinnor som har
historia av sexuellt trauma, samt kvinnor som inte har historia av sexuellt
trauma. Da forfattaren i studien sérskiljer de intervjuade grupperna var det
enkelt att ta de delar av studien som var relevant for litteraturstudiens syfte.
Dessutom visade resultatet fran de tva grupperna liknande énskemal fran
varden. Bada studiernas resultat ar jamforbart och likt andra vetenskapliga
artiklar i litteraturstudien vilket visar att resultatet ar palitligt (Henricson,
2017).

Resultatartiklarna innefattar bade kvalitativ, kvantitativ samt mixad metod
vilket ses som en fordel. De kvalitativa artiklarna som utgoér en majoritet av
litteraturstudien gav en djupare forstaelse for kvinnornas upplevelser.
Kvantitativa artiklar gav mer objektiv fakta och generella slutsatser. En
styrka i litteraturstudiens dataanalys ar att artiklarna ar granskade av flera
personer for att verifiera att datan inte ar paverkad av individuella asikter.
Detta tyder pa en god bekraftelsebarhet (Martensson & Fridlund, 2017).
Ytterligare en styrka i litteraturstudien &r att det finns en bred geografisk
spridning med lander fran olika delar av varlden (Henricson, 2017).
Artiklarna som inkluderades i resultatet var fran USA (4), Sverige (1),
Danmark (1), Sydafrika (1), Osttimor (1), Storbritannien (1) och Brasilien
(1). Da tva av artiklarna ar fran Skandinavien varav en ar fran en
specialistklinik i Sverige starker detta 6verforbarheten till svenska
sjukvardssystemet (Martensson & Fridlund, 2017). Resterande artiklar har
liknande resultat men med vissa skillnader i kultur och socioekonomisk
status.
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Samtliga resultatartiklar ar godkanda enligt etiska riktlinjer eller
kommittéer. De artiklar som inte skriver att studien ar etiskt godkand foljer
ett etiskt forhallningssatt och studien &r publicerad i en vetenskaplig tidskrift
som jobbar enligt etiska riktlinjer. Varje studie visar att deltagarna fatt
informerat samtycke och att forfattarna vérnat om deltagarnas anonymitet
och trygghet. Resultatartiklarna granskades enligt Carlsson och Eimans
(2003) granskningsmall. Samtliga artiklar hade en hog kvalité som
uppnadde grad | som visar en hdg trovardighet (Henricson, 2017). Nagot
som ytterligare forstarker trovardigheten var att utomstaende personer
sasom handledare och studiekamrater granskade och diskuterade studiens
innehall (Martensson & Fridlund, 2017).

Resultatdiskussion

De huvudsakliga fynden i resultatet visar brister i sjukskoterskans
bemdtande gentemot den utsatta kvinnan samt brist pa kunskap och
utbildning rérande sexuellt vald (Jina & Thomas, 2013). Tidigare forskning
visar att sexuellt vald kan ge allvarliga halsoproblem bade pa kort och lang
sikt, vilket innebar psykisk och fysisk ohdlsa samt olika former av
sjukdomstillstand (Jina & Thomas, 2013). Kvinnorna som blivit utsatta for
sexuellt vald kunde fa en komplex problematik pa flera olika plan, och for
att forebygga detta &r det av stor betydelse att sjukskoterskor kan ge en god
vard och bemoéta kvinnans behov (Jina & Thomas, 2013). Peplau beskriver
att forsta gangen en sjukskoterska traffar sin patient ar de framlingar for
varandra (Courey et al., 2008). Detta innebar att det existerar forutfattade
meningar men att malet ar att bygga upp ett fortroende for varandra. For att
uppna detta behdver det ske en verbal och icke verbal kommunikation som
sker med respekt och pa ett icke domande forhallningssatt. Detta &r
grundlaggande for att en langvarig relation ska existera (Courey et al.,
2008). Sjukskoterskor behover vara mer initiativtagande och fanga upp
kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vald i god tid. Resultatet visar att
kvinnor blir bemotta med férdomar och dalig attityd samt upplevde en
kédnsla av att inte bli trodda pa (Rajan et al., 2021; Reeves et al., 2018). Det
ar vanligt att kvinnorna blir nonchalerade och inte kommunicerade med
(Steinbrenner et al., 2017). | studien av Chalmers et al. (2023) beskriver
kvinnorna att de upplevt en misstro fran sjukskoterskorna ifall kvinnorna led
av psykisk ohalsa eller varit paverkade av alkohol eller narkotika nar det
sexuella valdet agde rum (Chalmers et al., 2023). Detta kan bidra till en
Okad stigmatisering och att kvinnorna upplever en kansla av sekundar
viktimisering (Chalmers et al., 2023; Patterson, 2011). Vidare beskriver
kvinnorna som varit utsatta for sexuellt vald i den svenska studien skriven
av Pratt-Eriksson et al. (2014) att kvinnorna upplevde sjukskoterskornas
bematande i vardmaétet som nedlatande och forminskande vilket orsakade
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att kvinnorna upplevde 6kade skam- och skuldkanslor (Pratt-Eriksson et al.,
2014). Ett daligt bemdtande kan gora att kvinnan kan drabbas av ytterligare
hélsoproblem och inte vagar soka vard for sina halsoproblem pa manga ar,
och darmed inte far ndgon hjalp (Patterson, 2011; Rajan et al., 2021). Det &r
oacceptabelt att kvinnor ska behova vanta i manga ar pa vard de har
rattigheter till, endast pa grund av att sjukskaterskor har ett felaktigt och
oacceptabelt bemotande (Rajan et al., 2021). Det ar sjukskoterskans ansvar
att vara medveten om den egna rollen och hur det paverkar patienten. For att
uppna detta menar Peplau att sjukskoterskan ska anvanda terapeutiska
kommunikationstekniker, visa en aktiv lyssningsformaga, ge vagledning och
stdd samt hjalpa patienten att bli mer sjalvmedveten. Det ar en process dar
patienten ska fa mod att utforska den nuvarande situationen. Sjukskoterskan
maste skapa en miljé som ar trygg for att en god kommunikation ska kunna
ske och for att na fram till patienten (Courey et al., 2008). Det &r viktigt att
sjukskaterskan visar intresse for kvinnan (Birdi et al., 2022) och vagar stélla
fragor om vald i nara relation eller sexuellt vald (Mark et al., 2014).
Kvinnor beskriver hur de vagat 6ppna upp sig och beratta om valdet nar
sjukskaterskan stallt fragor pa ett empatiskt och respektfullt satt (Mark et
al., 2014). Varden som ut6vas ska vara god och saker och den ska ges pa
lika villkor for alla. Det &r sjukskoterskans plikt att tillgodose patientens
behov i form av respekt, kontinuitet, tillit, integritet och sjalvbestammande
(SFS 2017:30). Patienter har ratt att fa information om sitt halsotillstand och
vilka metoder som finns for att forebygga sjukdom och ohélsa (SFS
2014:821). Tyvarr ar detta nagot som delvis saknas i varden som ges till
sexuellt utsatta kvinnor (Reeves et al., 2018; Steinbrenner et al., 2017).
Detta forstarks av tidigare forskning da karnkompetensen informatik ar
nagot som ar minst synligt hos nyexaminerade sjukskoterskor (Nygard et
al., 2017).

Bristerna i sjukskoterskans forhallningssatt och bemotande gentemot de
utsatta kvinnorna kan sammankopplas med bristen pd kunskap och
utbildning. Ett bevis pa detta ar skillnaden som beskrivs hos kvinnor som
soker vard i priméra varden och kvinnor som soker vard i kliniker med
utbildad personal inom sexuellt vald (Lechner et al., 2021; Rajan et al.,
2021). Manga kvinnor beskriver att de inte fatt nagon adekvat hjalp i den
primara varden och att den riktiga hjalpen infunnit sig forst nar kvinnan fatt
hjalp pa specialistkliniker inriktade pa sexuellt vald. Resultatet visar tydligt
att nar sjukskaoterskan ar utbildad inom sexuellt vald far de utsatta kvinnorna
en battre vard (Lechner et al., 2021; Rajan et al., 2021). | Sverige har det
framkommit att kvalitén pa varden skiljer sig beroende pa vart i landet man
soker, det kan likna ett lotteri huruvida kvinnan far ratt vard och bemétande.
Detta grundar sig i att det finns kunskapsluckor i det svenska halso-och
sjukvardssystemet inom omradet sexuellt vald (Andréasson et al., 2006).
Detta gar emot sjukskoterskan etiska koder da sjukskoterskan ska jobba
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evidensbaserat och aktivt bidra till utvecklingen av forskning for att ge en
evidensbaserad omvardnad (ICN, 2021). | USA startade en utbildning ar
1970 for att kunna erbjuda battre vard till sexuellt utsatta patienter. Dessa
sjukskoterskor kallas efter avslutad utbildning SANE-sjukskoterskor.
Sjukskoterskorna blev utbildade kring attityder och stigma samt bemotande
och kommunikation. Grundtanken &r att patienten ska fa ta del av en
heltackande vardprocess som grundar sig i en forstaelse for vad for typ av
vard sexuellt utsatta patienter 6nskar och behover (Ledray, 1999). |
resultatartikeln gav SANE-sjukskoterskor en hogkvalitativ vard som
patienterna var valdigt néjda med och som téckte patientens alla behov
(Lechner et al., 2021). Denna typ av specialistutbildning bor finnas for de
sjukskoterskor som regelbundet moéter patienter som blivit utsatta for
sexuellt vald. Dock behdver all halso- och sjukvardspersonal vara utbildade
inom dmnet da utsatta kvinnor kan finnas i alla vardsituationer. Ett satt att
implementera detta ar att utbilda sjukskoterskor och foreldsa om sexuellt
vald, dar inspiration kan hamtas fran SANE-sjukskdterskornas utbildning
som innefattar medicinsk, psykologisk och rattsmedicinsk utbildning
speciellt inriktat pa patienter som blivit utsatta for sexuellt vald. Som Peplau
beskriver i sin omvardnadsteori ar det av vikt att sjukskoterskan har
kompetens for att resurspersonsrollen ska fungera (Courey et al., 2008).
Denna roll ar viktig for att kunna ge svar pa patientens fragor och bygga upp
en vardplan. Det ar mycket viktigt att sjukskoterskan ar empatisk och kan
tanka kritiskt for att kunna bearbeta patientens fragor och svar. Detta for att
sjukskaterskan ska kunna ge terapeutiska svar och ge en bra vard (Courey et
al., 2008).

Konklusion och implikation

Sammanfattningsvis finns det kunskapsluckor i sjukvarden som gor att
kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vald inte far ett adekvat bemotande i
omvardnadsmoten och darmed en samre vard. Det finns kvinnor som
upplever bemdétandet fran varden som bra men i stora drag finns det stigma
och negativa attityder som lyser igenom sjukskoterskans bemdétande.
Kvinnans upplevelse &r subjektiv och darav maste sjukskéterskan vara
lyhord for att méta individuella behov och kunna ge en heltackande vard.
Sammantaget visar resultatet att det behdvs mer utbildning och kunskap
kring sjukskoterskans bemdotande till de sexuellt utsatta kvinnorna. Vidare
forskning behdvs som utgar fran sjukskoterskornas perspektiv for att se
huruvida sjukskoterskorna ar mottagliga for utbildning kring sexuellt vald,
och vad som kan fa sjukskoterskorna att andra pa sina fordomar och
attityder. Det krdvs mer tid och resurser for att utbilda sjukskéterskorna.
Med detta kan kunskap vara en 6gondppnare och leda till en attitydéndring
aven for sjukskaterskor som har djupt rotade fordomar. For att ga annu
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djupare in pa problematiken behovs ytterligare férebyggande atgarder och
utbildning for att forebygga sexuellt vald mot kvinnor, och det
samhallsproblem det orsakar bade pa individuell och strukturell niva. Det
behdvs mer utbildning om sexuellt vald redan i grundskolan och pa
gymnasiet for att géra ungdomar medvetna om problematiken kring amnet.
Eftersom det ar manniskor bakom professionen som béar pa egna attityder
och fordomar, ar det mojligt att paverka individer och framtida halso-och
sjukvardspersonal.
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Bilaga A

Tabell 1: Sokordsoversikt

Sokord

PubMed

CINAHL

Sexuellt vald

”sexual violence” [Title/Abstract]
Fritextsokning ”Sexual violence”

Fritextsokning “’Sexual
violence”, ’Sex offenses”

Sexuellt ”sexual assault” [Title/Abstract], | MH”Sex abuse”

overgrepp ”sexual abuse”[Title/Abstract], Fritexts6kning ’Sex abuse”
”abuse, sexual” [MeSH Terms]
Fritextsokning “Sexual abuse”

Valdtakt rape” [Title/Abstract]

Patientupplevelse

Fritextsokning

patient perspective”, “patient
experience”, ’patient view”,
”patient perceptions”,

”patient experience*”, ”patient
perspective*”, seeking
experience

Fritextsokning

“patient perspective”, “patient
experience*”, patient view”,
“patient perceptions”, ’seeking
experience*”’

Varden “healthcare” [Title/Abstract] Fritextsokning “healthcare”
Fritextsokning healthcare”
Kvinnor Fritextsokning ”woman”, Fritextsokning ”woman”,
”women”, ’female”, ”females” ”women”, “female”, ”females”
MeSH Terms- Medical Subject Headnings

MH- Major Headnings

*- Trunkering

Vil




Bilaga B

Tabell 2: Sokhistorik

Rad

Datum

Databas

Sokord/Limits/Booleska
operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Granskade
artiklar

Resultat
artiklar

1

230912

CINAHL

Seeking experience* AND
(sexual offenses OR sexual
abuse) AND healthcare

Limited 2014-2023

4

2

1

230912

CINAHL

(MH "sexual abuse" OR
sexual violence ) AND
patient experience* AND
healthcare

Limited 2014-2023

25

230919

CINAHL

(patient perspective OR
patient experience OR
patient view OR patient
perceptions) AND (sexual-
abuse) AND (woman OR
women OR female OR
females)

Limited 2014-2023

96

10

230921

Pubmed

(patient perspective OR
patient experience OR
patient view OR patient
perceptions) AND (sexual-
abuse) AND (woman OR
women OR female OR
females)

Limited 2014-2023

742

230921

Pubmed

((abuse, sexual[MeSH
Terms]) AND (patient
experience* OR patient
perspective*)) AND
(healthcare) AND (seeking
experience)

Limited 2014-2023

35

12

Vil




230924

Pubmed

((sexual
violence[Title/Abstract]
OR sexual
assault[Title/Abstract] OR
sexual
abuse[Title/Abstract] OR
rape[Title/Abstract]) AND
(patient perspective*))
AND
(healthcare[Title/Abstract])

Limited 20142023

10




Bilaga C

Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1 Information om artikeln

Referens Barros, L. D. A., Albuquerque, M. C. D. S. D., Gomes, N. P., Riscado, J. L.
D. S., Araujo, B. R. O. D., & Magalhées, J. R. F. D. (2015). The (un)
receptive experiences of female rape victims who seek healthcare
services. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 49, 0193-0200.
https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000200002

Land Brasilien

Databas Pubmed

Syfte Syftet var att undersdka sjukvardens struktur och funktion fran perspektivet
hos kvinnor som har utsatts for valdtakt.

Metod Kvalitativ studie

Urval 11 kvinnor som har utsatts for valdtakt. Alla deltagare var 18 ar eller aldre.

Datainsamling

Individuella intervjuer holls pa modravardskliniken. Riktlinjerna for fragorna
var att de rorde fragor om strukturen och varden inom héalso- och sjukvarden.
Fragor var formade for att kunna ge mojlighet till kvinnorna att prata fritt.
Intervjuerna holl pa mellan 20 minuter till 1 timme och 20 minuter.
Intervjuerna ljudinspelades och transkriberades sedan med hjalp av Microsoft
Word.

Dataanalys

Innehallsanalys

Bortfall

Inget bortfall

Resultat/Slutsats

Kvinnorna ké&nde att det fanns begransningar relaterat till otillrackliga
manskliga resurser, professionella kvalifikationer, forseningar i varden och
otillrécklig fysisk struktur.

Kvinnorna beskrev att det saknades utbildning pa sjukhuset. Lékarna hade
dalig kommunikation dar de ej hade 6gonkontakt med kvinnan.
Vardutrymmet var inte heller privata, da andra patienter kunde héra samtalen
de hade med vardpersonal. Detta gjorde att situationen kéndes pinsam och de
berattade inte hela deras upplevelse.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad | (81,3%) enligt Carlsson och Eiman (2003).



https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000200002

Artikel 2 Information om artikeln

Referens Birdi, G., Caswell, R. J., Ross, J. D., Pattison, H., Ayinde, O., &
Lorimer, K. (2022). An exploration of patient satisfaction with and
experience of a sexual abuse survivors clinic. International journal of
STD & AIDS, 33(2), 180-185. 10.1177/09564624211055962

Land Storbritannien

Databas CINAHL

Syfte Syften var att utforska patienttillfredsstallelsen och upplevelsen hos
deltagare pa kliniker for dverlevare efter sexuella 6vergrepp.

Metod Kvalitativ metod

Urval Tio kvinnliga deltagare mellan aldrarna 18-54 ar som hade blivit utsatta

for sexuellt vald mellan tva veckor till 15 ar fore intervjun, dar sex av tio
kvinnor var vita.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer holls av en kvinnlig forskare som hade
erfarenheter av kvalitativ intervjuteknik. Intervjuerna var ljudinspelade
och skedde i privata rum pa kliniken. Intervjuerna pagick mellan 45 till
90 minuter. Deltagarna fick en shoppingkupong pa varde av 25 pund
som kompensation for deras tid.

Dataanalys

Interpretativ fenomenologisk analys

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

Studien avsl6jade tre 6vergripande teman for vad som ar viktigt for
denna grupp av patienter nar de utvarderar sin vard: tillhandahallandet
av varden i samband med fordomar och stigma, aspekter av varden som
identifierats som helande eller skadliga for tillfrisknandet, och
processernas betydelse for att ge vard.

Vetenskaplig kvalitet

Grad 1 (81,3%) enligt Carlsson och Eiman (2003).
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Artikel 3

Information om artikeln

Referens

Lechner, M., Bell, K., Short, N. A., Martin, S. L., Black, J., Buchanan, J.
A., Reese, R., Ho, J. D., Reed, G. D., Platt, M., Riviello, R., Rossi, C.,
Nouchan, P., Phillips, C., Bollen, K. A., McLean, S. A. (2021). Perceived
care quality among women receiving sexual assault nurse examiner care:
results from a 1-week postexamination survey in a large multisite
prospective study. Journal of emergency nursing, 47(3), 449-458.
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1016/j.jen.2020.11.011

Land

USA

Databas

CINAHL

Syfte

Syftet var att undersoka uppfattningarna fran kvinnliga patienter som
utsatts for sexuella 6vergrepp och som fick vard fran SANE. Tva
fragorstallningar tog upp, 1) I vilken utstrackning uppfattade patienterna
att SANE gav en hogkvalitativ vard? 2) Skilde sig patienternas
uppfattning om SANE-varden fran patienternas demografiska egenskaper
och halsotillstand fore 6verfallet?

Metod

Kvantitativ metod

Urval

Data fran 695 patienter anvandes i studien. Inklusionskriterierna var att de
skulle vara kvinnor som var minst 18 ar och hade fatt vard fran SANE 72
timmar efter att de blivit utsatta for sexuella évergrepp.
Exklusionskriterierna var att de inte kunde ge samtyckte, var gravida,
bodde tillsammans med garningsmannen, hade en misshandelsrelaterad
fraktur eller kravde sjukhusinlaggning, inte talade engelska, inte hade en
telefon/postadress, var ovilliga att lamna blodprov eller satt i fangelse.

Datainsamling

Patienterna genomférde sjalvadministrerade enkater en vecka efter att de
fatt SANE-vard vid ett uppfoljningsbesdk. Undersokningarna
genomfordes pa barbara datorer i privata rum. Fragorna som stalldes
syftade till att svara om deras uppfattning om SANE vard samt
demografiska egenskaper och halsostatus fore dverfallet. Uppfattningarna
som SANE-varden stélldes med hjélp av fem enkatfragor. Varije fraga
svarades med en skala fran ett (haller inte med) till fyra (haller helt med),
dar hogre poang tyder pa hogre 6vergripande vardkvalitet. Fragor om
deltagarnas demografiska egenskaper inkluderade alder, etnicitet,

Dataanalys Beskrivande statistik analyserades med hjalp av Bivarate analys och
Kruskal-Wallis icke-parametriska envégsanalys.
Bortfall 11 deltagare

Resultat/Slutsats

De flesta patienterna var 6verens om att SANE gav vard pa hog kvalitet,
dar inkluderades att de tog patienternas behov pa allvar. De markte att
sjukskoterskorna inte agerade som att det var patienternas fel, de visade
en omsorg och medké&nsla och forklarade tydliga underékningar.
Uppfattningarna varierade inte beroende pa patienternas demografiska
egenskaper eller hélsostatus fore misshandeln.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad I (85,1%) enligt Carlsson och Eiman (2003).
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Artikel 4 Information om artikeln

Referens Magrk, T., Andersen, P. T., & Taket, A. (2014). Barriers among Danish
women and general practitioners to raising the issue of intimate partner
violence in general practice: a qualitative study. BMC women's health, 14, 1-
10. https://doi.org/10.1186/1472-6874-14-74

Land Danmark

Databas Pubmed

Syfte Syftet var att undersoka hur en screening for IPV (Intimate partner violence)
kan implementeras rutinméssigt vid vardbesok och vad kvinnorna har for
erfarenheter och 6nskemal angaende att bli tillfragade om IPV vid vardbesdk.

Metod Kvalitativ, grounded theory

Urval Tre grupper rekryterades. Man och kvinnor 6ver 18 ar som var allménlakare

samt kvinnor dver 18 ar som skulle vara 6verlevare av IPV eller inte ha
nagon erfarenhet av IPV.

Datainsamling

Deltagarna rekryterades och delades in i tre grupper som intervjuades
individuellt och i grupp. En grupp var allménlékare, som blev intervjuade
med fragor kring hur de tanker kring IPV och om och i sa fall hur de fragar
sina patienter om IPV. En grupp var 6verlevare av IPV och en grupp hade
ingen erfarenhet av IPV.

Dataanalys

Forsta forfattaren kodade intervjuerna i flera omgangar och resultatet
diskuteras med andra forfattaren. Ett kodningsschema designades av forsta
forfattaren och den andra forfattaren reviderade schemat och gav nya forslag.
Analytiska scheman och selektiv kodning anvandes efter tillampningen av
kodningsschemat for att utforska teman mer detaljerat. Olika kategorier
skapades utifran vad som dominerade mest bland deltagarnas svar. Darefter
gjordes en oOverséattning till engelska och en tredje forfattare gav forslag kring
hur de lampligtvis kan forbéattra kategorierna.

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

Alla kvinnor i de tva intervjuade grupperna som varit utsatta for, eller inte har
erfarenhet av IPV beréttar att de vill bli tillfragade om IPV pa lakarbesok om
det gors pa ett empatiskt, respektfullt och icke ddmande satt. Nagra av
kvinnorna som varit utsatta menar att ifall de blivit tillfrigade hade de vagat
beratta och kunnat fa hjalp vilket hade besparat de manga ars lidande i
relationer de inte lyckades ta sig ur. De hade inte vagat ta upp @mnet sjalva,
men att de hade beréttat ifall fragan hade stallts.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad | (85, 4 %) enligt Carlsson och Eiman (2003)
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https://doi.org/10.1186/1472-6874-14-74

Artikel 5 Information om artikeln

Referens Nichols, E. M., Bonomi, A., Kammes, R., & Miller, E. (2018). Service
seeking experiences of college-aged sexual and intimate partner violence
victims with a mental health and/or behavioral disability. Journal of
American college health, 66(6), 487-495.
10.1080/07448481.2018.1440572

Land USA

Databas Pubmed

Syfte Syftet var att undersoka psykiska vardupplevelser efter sexuellt vald och
vald i nara relation bland kvinnor i hogskolan med funktionsnedsattning.

Metod Kvalitativ metod

Urval 27 kvinnor som plugga pa hogskolan mellan aldrarna 19-24 med nagon

funktionsnedsattning som upplevt atminstone nagon gang sexuellt vald
(SV) eller vald i nara relation (IPV). De olika funktionsnedsattningarna
som kvinnorna hade var angest (inkluderad panikangest), depression,
bipolaritet, ADHD, atstérningar, OCD, PTSD, personlighetsstérningar
och andra mentala/beteendediagnoser. Ingen av deltagarna hade nagra
fysiska nedsattningar.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer hélls av kliniskt utbildade intervjuare fran
Juli 2016 till Augusti 2016. Intervjuerna ljudinspelades och
transkriberades. Tva huvudamnen undersoktes ett) Deltagarnas tre senast
relationer dar SV/IPV intréaffade for att identifiera nagot samband och
monster missburksutsattning, med fokus pa relationer sedan de fyllt 18.
Tva) Erfarenheter av att soka vard efter SV/IPV i ndgon av de tre
senaste relationerna efter de fyllt 18, inklusive uppfattningar av
hjalpsamheten och kvalitet pa varden de fick. Alla deltagare fick en lista
pa hjalpresurser for SV/IPV och ett target-presentkort pa ett vérde av 40
dollar.

Dataanalys

Tematisk analys

Bortfall

Inget bortfall

Resultat/Slutsats

Manga kvinnor vantar flera manader pa att soka vard, dar en stor
anledning till varfor var att de tonade ner sin upplevelse. De som sokte
hjéalp gjorde det framst for att deras psykiska hélsa borjade eskalera och
bli ett bekymmer. Bland de kvinnor som var néjda med varden var detta
pa grund av att varden validerade deras bekymmer. Motsats till detta
blev kvinnorna missnojda nar det blev forlangd vantetid pa vard
och/eller nar vardpersonal okvalificerade inom SV/IPV och psykisk
hélsa.

Vetenskaplig kvalitet

Grad | (89,4%) enligt Carlsson och Eiman (2003).
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Artikel 6 Information om artikeln

Referens Rajan, G., Wahlstrom, L., Philips, B., Wandell, P., Wachtler, C., Svedin,
C. G., & Carlsson, A. C. (2021). Delayed healthcare access among
victims of sexual abuse, understood through internal and external
gatekeeping mechanisms. Nordic journal of psychiatry, 75(5), 370-377.
https://doi.org/10.1080/08039488.2020.1868573

Land Sverige

Databas Pubmed

Syfte Syftet var att undersoka patienter som blivit utsatta for sexuellt vald
erfarenheter som soker vard pa en specialistklinik (WONSA) i Sverige.

Metod Kvalitativ deskriptiv studie.

Urval 88 deltagare dar kvinnor (90, 9%) och méan (9,1%) Gver 18 ar som varit

utsatta for sexuellt vald och far vard pa specialistkliniken.

Datainsamling

Alla patienter var svensktalande och inneliggande patienter pa
specialistkliniken ndgon gang under perioden 1 januari 2017 och 28
februari 2018. Intervjuerna var semi-strukturerade och spelades in.

Dataanalys Spearmans rangkorrelation anvéandes for att hitta ojusterade samband.
Intervjuerna summerades och kategoriserades.
Bortfall 11 personer

Resultat/Slutsats

82,1 % hade sokt tidigare sjukvard relaterat till sexuella 6vergrepp men
manga har kant att de inte fatt adekvat hjélp och upplevt att inte bli
trodda och lyssnade pa. Ratt hjalp fick de forst nar de fick vard pa
specialistkliniken.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad 1 (85 %) Enligt Carlsson och Eiman (2003).

XV



https://doi.org/10.1080/08039488.2020.1868573

Artikel 7 Information om artikeln

Referens Reeves, E. A., & Humphreys, J. C. (2018). Describing the healthcare
experiences and strategies of women survivors of violence. Journal of
Clinical Nursing (John Wiley & Sons, Inc.), 27(5-6), 1170-1182.
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1111/jocn.14152

Land USA

Databas Cinahl

Syfte Syftet var att forsta hur kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vald
upplever bemotandet och hur de anvander strategier vid kontakt med

Metod Kvalitativ metod. Tematisk analys.

Urval 14 kvinnor intervjuades varav alla var minst 21 ar gamla. Deltagarna

talade engelska och var bosatta i en stad i nordostra USA eller dess
naromrade. Samtliga deltagare hade varit utsatta for eller bevittnat
psykiskt, fysiskt eller sexuellt vald men &r inte utsatta i nulaget.

Datainsamling

Deltagarna fick fylla i ett demografiskt frageformular och en
semistrukturerad intervju utférdes dér deltagarna fick svara pa fragor om
deras utsatthet for vald samt vardupplevelser och strategier for att
navigera i halso-och sjukvarden. 30-70 minuter langa intervjuer utfordes
antingen i patientens hem eller i privat konferensrum pa campus. Alla
intervjuer spelades in. Deltagarna fick skriva under informerat samtycke
till studien.

Dataanalys Tematisk analys i linje med kvalitativ beskrivningsmetod anvandes for
att analysera intervjuutskrifter och for att identifiera teman.
Bortfall Ej angivet

Resultat/Slutsats

Deltagarna i denna studie rapporterade en mangd olika traumatiska
livserfarenheter, allt fran sexuella 6vergrepp i barndomen till vald i nara
relationer. Att uppleva trauman komplicerade ibland deltagarnas senare
vardupplevelser. Aven om deltagarna beskrev hur vérdgivare ibland
hjélpte till att gora vardupplevelsen positiv, berattade de ocksa att halso-
och sjukvardssystemet kan gora vissa undersokningar svara att
genomfora och ta sig igenom. Deltagarna beskrev att de anvander sig av
strategier for att forbereda sig for, hantera och aven aterhamta sig efter
vardmoten. Detta kan inkludera friheten att fritt vélja vardutovare,
mojligheten att ha med en narstaende pa besoket samt att planera in
lugnande aktiviteter efterat.

Vetenskaplig kvalitet

Grad | (83,3 %) enligt Carlsson och Eiman (2003).
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Land USA

Databas Pubmed

Syfte Att utforska erfarenheter och vardpreferenser for kvinnor med kronisk
backensmérta, med eller utan historia av sexuellt trauma, som soker
gynekologisk vard.

Metod Kvalitativ metod

Urval 22 kvinnor mellan 18-55 ar med kronisk backensmarta. 13 deltagare

hade historia om sexuella trauma och 9 hade inte. Alla deltagare kunde
prata engelska och backensmartan hade behovt paga i minst 6 manader
for att kunna klassas som kronisk.

Datainsamling

Semistrukturerade fokusgrupper leddes av en kvinnlig traumapsykolog
och en kvinnlig gynekologisk kirurg. Fokusgrupperna delades in i
beroende pa hur de hade svarat i det forsta screeningtestet kring deras
trauma. Fyra grupper skapades med kvinnors som hade upplevt sexuellt
trauma och tva som inte hade en historia av sexuellt trauma. Varje
gruppintervju pagick i tva timmar och inspelade med Voice Recorder (en
I6senordskyddad app) och sen transkriberat ord for ord.

Dataanalys Ett kvalitativt program (NVivo 12) anvandes for att kunna for en
tematisk analys av transkriberingen.
Bortfall Inget bortfall

Resultat/Slutsats

Deltagarna med kroniska backensmaértor, med eller utan historia med
sexuellt trauma, upplevde en férsening med diagnos och upprepade
avvisande fran lakare. Upplevelser som var avvisande var att kliniker inte
lyssnade, otillracklig tilldelning av tid till méten och upplevde
overflodiga medicinska tester. Deltagarna pointerade hur viktiga
interaktionerna var for att kunna hantera sin backensmarta och sexuella
trauma. En viktig del som kvinnorna markerade var vikten av att folja
upp om de blivit fragade om tidigare trauma. Patienterna dnskade att det
fanns en sammanhallen plan for att dokumentera trauman.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad | (89,4%) enligt Carlsson och Eiman (2003).
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Land Sydafrika

Databas CINAHL

Syfte Syftet med studien var att utforska den levda upplevelsen av
Sydafrikanska kvinnor som soker hjélp efter sexuella 6vergrepp.

Metod Kvalitativ metod, hermeneutisk fenomenologi.

Urval Sex kvinnor som var 18 ar eller dldre. Bodde i Sydafrika, bekanta i det

engelska spraket och hade nar som helst sokt hjalp efter att ha upplevt
sexuella 6vergrepp.

Datainsamling

Intervjuerna skedde i privata rum dér deltagarna kunde bestdmma ifall de
ville ha dorren last for att kunna ge dem en kénsla av sakerhet. Forsta
forfattaren genomforde alla ljudinspelade intervjuerna. Intervjuerna
startade med att fa information om deltagarnas samtycke och darefter
startade semistrukturerade intervjuer. Exempel pa fragor som stalldes var
a) Vad fick dig att bestamma dig for att séka hjalp?; b) Hur gjorde du for
att bestdmma vart du ville s6ka hjalp?; c) Vart gick du for att soka hjalp?;
d) Beskriv hur manniskor hjalpte dig. Dessa fragor var mer som en
intervjuguide for att stalla in parametrar for intervjuerna men deltagarna
uppmuntrades att fritt beskriva sina upplevelser. Inga fragor stalldes om
att beskriva deras sexuella 6vergrepp i detalj, dven om vissa valde att
gora det. Deltagarna fick 100 rand for varje intervjuar vilket da
motsvarade 10 amerikanska dollar.

Dataanalys

Tematisk analys

Bortfall

Inget bortfall

Resultat/Slutsats

Det som var mest betydelsefullt for kvinnors upplevelser som soker hjélp
var brottslingen rattsvasendet, vardinrattningarna och/eller socialtjansten.
Kvinnorna beskrev att deras erfarenheter av dessa platser beskrivs bast
som orolig réttvisa, pragmatisk hjalpsékande och desperat hjalpsokande.
| varden upplevde kvinnorna att det var lang vantetid samt att majoriteten
tyckte de hade blivit bemétta daligt.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad I (93,8%) enligt Carlsson och Eiman (2003).
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Land Osttimor

Databas Cinahl

Syfte Syftet med denna studie var att forsta vilken information och insatser
kvinnor som har upplevt sexuella 6vergrepp vill ha fran sina vardgivare.

Metod Mixad metod

Urval Kvinnor 6ver 18 ar bosatta i Osttimor. Samtliga deltagare hade erfarit

vald i hemmet eller sexuellt vald och sokt sjukvard i Osttimor.

Datainsamling

28 deltagare intervjuades pa deltagarens hemsprak eller dialekt med
oppna fragor i mellan 50 minuter till 2 timmar och 40 minuter. Samtliga
intervjuer spelades in och varje deltagare fick ett unikt
identifikationsnummer for att bevara anonymiteten. Efter den 6ppna
intervjun bjods deltagarna in att delta i en "hogsorteringsaktivitet”.
Forskaren forklarade att hon skulle 1&sa upp en intervention i taget och
ge deltagaren kortet. Deltagaren kunde sedan bestdmma om just den
interventionen fran sin vardgivare ar 6nskvard eller inte genom att lagga
kortet i "ja", "kanske" eller "nej"-hdgen som var mérkt framfor henne.

Dataanalys

En av forfattarna som utférde intervjuerna och darmed talade
deltagarnas hemsprak transkriberades och dversatte ljudinspelningarna
till engelska. Dérefter skickades datan till en professionell forfattare med
engelska som modersmal som granskade texterna. Dataanalysen
genomfordes med fenomenologisk analys.

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

Resultatet kan delas in i tre huvudsakliga kategorier som kvinnan énskar
fran sjukvarden efter att ha blivit utsatt for sexuellt vald. De ar empati
och godhet, information och medverkan samt sékerhet.

Vetenskaplig kvalitet

Grad | (87,5 %) enligt Carlsson och Eiman (2003).
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