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Forord

Vi vill tacka védra handledare Lilas Ali & Sara Alsén for ert stod och hjilp genom hela

skrivprocessen. Trevliga mdten och ldrorika diskussioner har bidragit till en lyckad

kandidatuppsats.

I use [sic] to tell my sister that I wish I could remember where his grave was so that I could go dance on
it, so just the vision of me dancing on his grave... but my sister, she mentioned it not too long ago, she
said, “You know we really have to find out where he is buried.” I said “Naaah; I don’t need to see him.
Now I’m over it. You’re not going to waste anymore of my time or gasoline.” (Arias & Johnson, 2013,

s. 835).
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Sammanfattning

Bakgrund: Sexuella overgrepp mot barn erkdnns alltmer som en orsak till sjukdom och
dodlighet da fysisk, psykisk och social hélsa paverkas radikalt. Det dr en sjukskoterskas plikt
att frimja varje individs hélsa och kunna identifiera symtom och tecken pa trauma. Syffe: Att
belysa omvérdnadsinsatser for patienter inom hélso- och sjukvdrden som blivit utsatta for
sexuella 6vergrepp 1 barndomen. Metod: Vald modell f6r uppsatsen ér en litteraturoversikt for
att fordjupa forstielsen kring ett specifikt fenomen. Studien har framforallt anvént sig av
databasen Cinahl, med bade en kvalitativ och kvantitativ ansats. En innehdllsanalys ar gjord
genom granskning och analysering av flera vetenskapliga artiklar med god kvalitet. Resultat:
Tre huvudteman redovisas i1 avsikt att besvara syftet: (1) Bristande kompetens, (2) Att vaga
berdtta och (3) Mojliga atgidrder. Resultatet presenterar mdjliga omvardnadsinsatser under
aterhdmtningsprocessen utifrn ett patientperspektiv. Faktorer som att vdga fraga, personlig
utveckling, socialt natverk och hitta nytt fokus uppmarksammas i storre utstrackning. Slutsats:
Litteraturstudien bidrar med bredare och djupare forstielse for vad vuxna ménniskor som blivit
sexuellt utsatta 1 barndomen behdver for insatser fran hélso- och sjukvérden. For ett adekvat

omvardnadsarbete kravs det forandring pa individ-, grupp- och samhéllsniva.

Nyckelord: Sexuella 6vergrepp i barndomen, Sjukskoterskan, Omvardnadsinsatser, Hdlsa.
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1. Inledning

Sexuella 6vergrepp mot barn erkénns alltmer som en orsak till sjukdom och dédlighet runt om
1 virlden (Virldshélsoorganisationen, 2002 & 2014). Enligt en unders6kning av Stiftelsen
Allménna Barnhuset (2014) utsétts ett av fem barn under 15 &r f6r sexuella 6vergrepp 1 Sverige.
Morkertalet ar stort, vilket gor det svért att skatta. Endast omkring tio procent av samtliga
sexualbrott rapporteras till myndigheterna, och siffran dr mojligen lagre nir det géller barn
(Statens beredning for medicinsk utviardering, 2011). Det kan ta flera ar innan den utsatta trader
fram och berittar om Overgreppen som intriaffat i barndomen. Att viga prata om dvergreppen
ar en stor hindelse och initierar bdrjan pd en lang &terhdmtningsprocess (Sigurdardottir,

Halldorsdottir, Bender & Agnarsdottir, 2016).

Sjukskdterskor arbetar dagligen med patienter som mér psykiskt déligt och det dr deras ansvar
att kunna identifiera tecken och sedan arbeta med att hjilpa, stodja och kontinuerligt medverka
under omvérdnadsprocessen. Att inte vara domande, visa empati och ge trygghet till patienten

ar en viktig roll som sjukskdterska (Foldemo, 2014; SFS 1998:531 & SFS 2017:30).

2. Bakgrund

2.1 Definition av sexuella 6vergrepp mot barn

Alla barn har ritt att skyddas mot alla former av sexuella utnyttjande och sexuella 6vergrepp
enligt FN:s Barnkonvention. Barn som blivit utsatta for vanvérd, utnyttjande eller dvergrepp
har rétt till stod och hjdlp (UNICEF, 2009). Barn som tvingas delta i ndgon olaglig eller psykiskt
skadlig sexuell praxis, som han eller hon inte fullt ut forstar eller kan ge samtycke till utsétts
for sexuella overgrepp. Sdvil exponering av barn 1 pornografiskt material och prostitution.
Sexuella dvergrepp mot barn definieras som en aktivitet mellan ett barn och en person i
fortroende-, makt- eller ansvarsforhallande, diar verksamheten ar avsedd att tillfredsstilla den

andra parten (Virldshélsoorganisationen, 2003 & 2010).

Child sexual abuse eller childhood sexual abuse (CSA) dr en vanligt férekommande bendmning
av sexuella overgrepp mot barn eller barn véldtikt och anvdnds som term 1 vetenskapliga

artiklar.



2.2 Pafoljder av sexuella 6vergrepp i barndomen

Kamiya, Timonen & Kenny (2016) & Sachs-Ericsson, Cromer, Hernandez & Kendall-Tackett
(2009) menar att vuxna méanniskor som rapporterats utsatta for sexuella Gvergrepp som barn
har signifikant simre fysisk, psykisk, social, emotionell och sexuell hélsa &n de som inte blivit
utsatta 1 barndomen. Undersokning visar en hogre risk for depression, posttraumatiskt
stressyndrom, oro, é&ngest, sjdlvskadebeteende och sjdlvmordstankar samt dalig
sjalvrapporterad fysisk hdlsa som diabetes, autoimmun sjukdom, fetma, dtstorning, kronisk
smarta och trotthet dr associerad med sexuella 6vergrepp 1 barndomen (Kamiya et al., 2016 &
Nelson, Baldwin & Taylor, 2012). Kamiya et al. (2016) & Sigurdardottir, Halldorsdottir,
Bender & Agnarsdottir (2016) menar att pafoljder for personer som blivit sexuellt utnyttjade
som barn kan paverka stora delar av livet i form av komplexa hélsoproblem. Kénsla av skuld
och skam, ensamhet, djup och tyst lidande, samt lag livskvalitet dr vanliga konsekvenser.
Péfoljder pd den sexuella hilsan, relationsproblematik, missbruk och posttraumatiskt
stressyndrom forekommer ofta hos denna patientgrupp. Forskarna menar dven att manga som
blivit utsatta lever 1 tystnad eller 1 fornekelse for att inte bli pAminda av hdndelserna och det

forsvérar deras psykiska tillstdind (Sigurdardottir et al., 2016).

2.3 Omvardnads hinder i sjukvirden

Vérdtagare som blivit utsatt for sexuella dvergrepp 1 barndomen, och som valt att inte beritta
det for vardpersonal, upplever medicinska undersdkningar som péafrestande (Roberts, Reardon
& Rosenfeld, 1999). Undersokningar som involverar kroppskontakt, smirta eller krdver
avklddning kan paminna om sexuella 6vergrepp. Det kan leda till retraumatisering f6r patienten
vilket kan orsaka angest, avstandstagande och posttraumatiskt stressyndrom (Roberts et al.,
1999 & Sigurdardottir et al., 2016). Bakomliggande orsak till psykisk ohédlsa kan upplevas som
svar upptéckt, sdvida inte patienten sjdlv véljer att berédtta om det eller om inte vardpersonal
konkret fragar om det. Bristen pd anamnes anses som ett hinder for sjukvédrdspersonal, d& en
bild av patientens forstaelse, orientering och uttrycksformaga blir oklar (Roberts et al., 1999 &
Sigurdardottir et al., 2016).

Roberts et al. (1999) anser att om vardpersonal inte har kinnedom om vardtagarnas bakgrund
eller har bristande kunskap om att medicinska undersokningar kan ge negativa inverkan pa
individen, s &r personalen mindre benédgna till att dndra deras beteende for att minska

eventuella upplevelser av obehag och trauma for patienten. Konsekvenser for virdtagare blir



da en rddsla for undersokningar och svérigheter att soka vérd. Ddrmed hindras den hér
patientgrupp frén att fa den hjélp de behdver. Forskning av Sigurdardottir et al. (2016) menar
dven att flera utsatta har upplevt att de inte fatt den hjélp som de kinde att de behovde fréan

sjukvérden.

2.4 Sjukvarden och sjukskoterskans ansvar

Enligt hdlso- och sjukvérdslagen ska vard bedrivas sa att krav pa god véard uppfylls, vilket
innebdr att patientens behov av trygghet och sidkerhet ska tillgodoses (SFS 2017:30). Varden
ska baseras pé respekt for sjdlvbestimmande och integritet genom att frimja en god kontakt
mellan véardtagare och vardgivare (Jormfeldt, Svedberg & Arvidsson, 2003 & SFS 2017:30).
Vérdpersonal méste enligt lag omedelbart anméla om misstankar eller far kinnedom att ett barn
far illa till Socialndmnden (SFS 2001:453). Legitimerade sjukskoterskor ska ha en formaga att
identifiera och aktivt forebygga hilsorisker samt f6lja rutiner, riktlinjer och lagar. Vardpersonal
ska dven hantera kidnsliga uppgifter korrekt och varsamt (Socialstyrelsen, 2005). ICN:s
(International Council of Nurses) etiska kod for sjukskdterskor belyser att frimja hilsa,
forebygga sjukdom, éterstélla hélsa och lindra lidande &r fyra grundldggande ansvarsomraden
for sjukskoterskor. Didrav ska sjukskoterskan dven aktivt arbeta med att utveckla en
evidensbaserad verksamhet med hjélp av forskningsbaserad kunskap (Jormfeldt et al., 2003;

SFS 2010:659 & Svensk sjukskoterskeforeningen, 2014).

Primérvarden anses vara basen for hélso- och sjukvéard dé personer som soker hjalp med hilsan
1 forsta hand hinvisas dit. Traumatiserad barndom av sexuella Overgrepp kan vara en
bakomliggande grundorsak till hilsoproblem och orsaka dterkommande symtom for patient,
som upplever ohilsa. Darfor bor sjukskoterskor vid forsta motet ha fordjupad kunskap till att
identifiera hilsorisker och hénvisa till korrekt kompetensomrade (Jormfeldt et al., 2003 &

Socialstyrelsen, 2005).

2.5 Teoretisk referensram

De wvalda teoretiska begreppen som tilldmpats 1 foljande omvardnadsvetenskapliga
litteraturstudie &ar hilsa, tillit och integritet. Begreppen kommer att ligga till grund for
examensarbetet och anses utgdra en bra bredd inom vardvetenskap och hélsa (Creswell, 2013

& Henricson, 2017).



2.5.1 Hilsa

Enligt omvérdnadsteoretikern Katie Eriksson beskrivs hélsa som ett tillstdind av sundhet,
friskhet och en kénsla av vilbefinnande, dir sundhet omfattar den psykiska hélsan och friskhet
den fysiska hélsan. Vilbefinnande &r daremot subjektivt och innefattar den enskildes upplevelse
ur ett helhetsperspektiv av vilbehag, upplevelse och sammanhang (Eriksson, 1984). Medin &
Alexandersson (2000) stirker Erikssons teori och beskriver att hilsa dr en central malséttning
inom varden och kan utgd fran tvé olika synsitt. Det biomedicinska perspektivet innebar att
bota och lindra sjukdom for att aterstélla hilsa. Har ses hilsa som motsatsen till sjukdom 1
jamforelse med det humanistiska synséttet som beskriver hilsa utifran ett filosofiskt begrepp,
vilket forklaras som en individuell process utifrdn ett helhetsperspektiv av upplevelse,

vilbefinnande och sammanhang (Medin & Alexandersson, 2000).

Svensk sjukskoterskeforening (2010) viardegrund for omvéardnad skriver ocksa att en individ
behover kdnna hopp for att uppleva hilsa. Att formedla hopp blir dérfor en vésentlig
omvardnadsétgidrd for vardpersonal di faktorer som sjukdom, lidande, skada och bristande

socialt nidtverk har en negativ inverkan pa ens hélsa.

2.5.2 Tillit

Nationalencyklopedins (2017) definition av tillit &r dvertygelse om ndgons trovérdighet eller
goda avsikter 1 forhéllande till personen i1 fraga. Inom hélso- och sjukvarden éar tillit en
forutséttning for att vardtagare ska kunna anfortro sig till vardgivare, diar en vardrelation kan
vixa fram genom trygghet (Ding & Gastmans, 2012). Tillit 4r en pagaende process som vixer
nér yttre omsténdigheter reflekterar positiva kdnslor, respekt och fértroende och utmanas i svara
livssituationer. For att uppna trygghetskénsla, och med det patientsédkerhet kriavs kompetens,

arlighet, engagemang och delaktighet i varden (Din¢ & Gastmans, 2012).

2.5.3 Integritet

Att respektera patienten som en person definieras ofta som respekt for integritet. Varje
ménniska har ett egenvirde, dér lyhordhet for ménniskors olikheter och sirbarhet ska virderas
jamlikt (Birkler, 2007). Myra Estrin Levine dr en omvérdnadsteoretiker som har utvecklat en
modell for personlig och social integritet. Det grundldggande for personlig integritet dr att se
kropp och sjél som ett, dir sjdlvbild och sjalvfortroende hotas vid sjukdom. Som vérdtagare &r
det latt att hamna 1 underldge pa grund av beroende till yrkesprofessionella vardgivare. Det dr

vardpersonalens ansvar att frimja vardtagares véardighet och integritet, genom att ta hénsyn till
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patientens livshistoria, livssammanhang samt kulturell och etniska bakgrund for att minska

kdnslan av utsatthet (Levine, 1967).

Social integritet syftar till att sjukvarden maste ta hénsyn till patientens sociala omgivning for
att skapa en helhetsbild, och hjdlpa individen tillbaka till samhéllet efter sjukdom. Levine
(1967) poidngterar ocksa patientmedverkan och sjdlvbestimmande som syftar till att ge
ménniskor frihet till personliga val utifrdn given kompetent information frdn hilso- och

sjukvérden.

2.6 Problemformulering

Felbehandling inom hélso- och sjukvarden ér ett vanligt forekommande problem for manniskor
som blivit sexuellt utsatta 1 barndomen. Patientgruppen lider av fysiska, psykiska och sociala
akommor och sjukvarden brister i omhéndertagandet. Under forfattarnas verksamhets forlagda
utbildning inom psykiatri, har badda upplevt att grundorsaken till patienternas ohilsa ofta
forbises. Forfattarna vill darfor lyfta problemomradet och bidra till forbéttringsarbete inom

vardvetenskap.

3. Syfte

Syftet med den hir studien &r att belysa omvardnadsinsatser for patienter inom hélso- och

sjukvard som blivit utsatta for sexuella 6vergrepp 1 barndomen.

4. Metod

Studiens valda metod dr en litteraturoversikt som baserats pd vetenskapliga artiklar, dir
majoriteten utgors av kvalitativa studier. Litteraturoversikt som metod har anvénts for att
besvara syftet pa bésta sdtt, genom att studera personers egna erfarenheter inom ett specifikt
omrade, for att sedan kunna tillféra praktiska implikationer i1 vérdarbetet (Friberg, 2017b &
Henricson & Billhult, 2017).



4.1 Datainsamling

Inledningsvis, efter att syftet var faststillt, borjade data samlas in. Flera sokningar genomf6rdes
1 olika databaser som Pubmed, Cinahl, PsycINFO och Scopus. Fritextsokningar utférdes i de
fyra databaserna med mal att undersdka om valt &mne kunde ge tillrackligt med dataunderlag,
och for att frambringa givande sdkord. Svensk Mesh anvidndes for att se vilka termer och
amnesord som var korrekta. Dér hittades foljande; “Child Abuse”, “Child abuse, Sexual” och
“Adult Survivors of Child Abuse”. Karolinska Institutet Universitetsbibliotekets (KiBs)
dokument ”Termer for ”Upplevelser” och "Bemotande” i olika former” genomsoktes ocksa for
att hitta ytterligare relevanta sokord, déribland “’professional-patient relations” (Karolinska

2% 9

Institutet, 2013). ”Childhood sexual abuse”, ”recovery”, “experience”, ’healing” och ”process”
ar andra s6kord som uppticktes via synonymer eller i titlar och nyckelord fran lampliga artiklar.
Diverse konstellationer av sokord anvindes for att ta reda pa vilka som gav mest relevanta
sOktraffar for att besvara studiens syfte. Sokningar genomfordes dérefter for att hitta artiklar
som speglade syftet, didrav Cinahl gav mest relevanta triffar. Databaserna Scopus och
PsycINFO gav liknande sokresultat som Cinahl. Pubmed ansags ge annorlunda soktraffar, och
fa relevanta artiklar till studiens syfte. Begransningar som anvédndes i Cinahl var “peer
reviewed”, “research article” och “academic journal” for att stirka den vetenskapliga
forankringen, och ordet AND eller OR placerades mellan sokorden for att fa en fullstdndig och
tackande sokning. Sokningar utfordes tills dataméttnad uppnadddes och omradet tickts och
granskats noggrant. En tydlig beskrivning av datainsamlingen redovisas i tabell 1: Oversikt av

litteratursdkning, och mer information kring valda artiklar redovisas i bilaga 1: Oversikt av

analyserad litteratur.

Tabell 1. Oversikt av litteratursékning

2017-10-04 Child sexual Peer Reviewed, 80 12 10 1
Cinahl abuse AND health Research Article,
care Academic Journal
2017-10-06 Childhood Sexual Peer Reviewed, 36 5 5
Cinhal Abuse AND Research Article,
Nurs* Academic Journal
2017-10-06 Child Abuse AND Peer Reviewed, 47 10 10
Cinhal Professional- Research Article,

patient Relations

Academic Journal
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2017-10-06  Childhood AND Peer Reviewed, 63 23 20 6

Cinahl Sexual Abuse Research Article,
AND Recover* Academic Journal
OR Healing AND
Childhood AND

Sexual Abuse

2017-10-19 Child Abuse, Peer Reviewed, 45 10 6 1
Cinhal Sexual AND Research Article,

Experience AND  Academic Journal

Process
2017-10-26 2
Sekundar-
Sokning

Sokningens mélsittning var att vilja artiklar med hog specificitet och sensitivitet, vilket enligt
Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011) innebér att forfattarna undersoker alla s6kord som har

betydelse for problemformuleringen och utesluter alla irrelevanta.

4.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Forfattarnas mal var att vélja artiklar som gav resultat baserat pa individens egna tankar, kénslor
och upplevelser for att kunna svara pa studiens syfte. Artiklarna som valdes ut var darfor framst
kvalitativa studier, som ansdgs mest anpassbar for studiens syfte. Studien inkluderade artiklar
oberoende av kon och etnicitet. Inklusionskriterier {6r studien var personer som blivit utsatta
for sexuella 6vergrepp i barndomen, som under forskningsprocessen varit over 18 ar och
befinner sig 1 aterhdmtningsfasen. Artiklar som baserats pd ndrstdende och vérdpersonals

perspektiv exkluderades fréan litteraturstudien.

4.3 Etiska overvaganden

Kjellstrom (2017) betonar att forskningsetik handlar om ett etiskt forhallningssétt gentemot
deltagarna i en studie och om kvaliteten pé forskningen. De grundldggande etiska kraven for att
skydda deltagarna dr informerat samtycke, respekt for konfidentialitet och integritet, ratt till
sjalvbestimmande och frihet. Vetenskapliga studier beror vasentliga fragor, som dérfor ska
genomforas etiskt korrekt (Kjellstrom, 2017 & SFS 2003:460). For att 6ka det vetenskapliga
vérdet for litteraturstudien har alla granskade artiklar frdn datainsamlingen presenterat ett etiskt
godkdnnande, dir majoriteten for ett etiskt resonemang. Forfattarnas malséttning &r att
redogdra, fran ett objektivt perspektiv utan vidare modifikation, ett sammanstillt resultat fran

valda vetenskapliga artiklar.
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4.4 Dataanalys

Artiklar har sokts fram och blivit granskade individuellt av forfattarna, som sedan tillsammans
jamfort och exkluderat bristfilliga vetenskapliga studier (Friberg, 2017b). De tio kvalitativa
artiklarna som ingdr 1 studien har granskats enligt SBU:s granskningsmall for kvalitativ
forskningsmetodik, och de tva kvantitativa studierna har kvalitet granskats med hjédlp av Roda

Korsets mall for granskning av vetenskapliga artiklar.

En innehallsanalys av resultatet av de kvalitativa artiklarna har genomforts genom att granska
likheter och olikheter, f6r bryta ner det till mindre delar och ddrigenom sammanstilla nya
helheter for att kartldgga ett resultat (Friberg, 2017a). De kvantitativa studierna har analyserats
med hjdlp av ett schema som sammanstéller resultat, typ av evidens och evidenskraft (Segesten,
2017). Resultat fran de kvantitativa artiklarna har forstirkt de teman som framkommit fran de

kvalitativa resultaten.

5. Resultat

Nedanstdende redovisas resultat som framkommit med tre huvudteman; (1) Bristande
kompetens, (2) Att vaga berdtta med tva foljande subteman; Skapa tillit och trygghet och Bryta
tystnaden. (3) Mojliga dtgdrder med fyra foljande subteman; Terapeutisk samtal med ett
undertema Kontinuitet och uppfolining, Hjdlp till personlig utveckling, Socialt nditverk och
Stodja till att hitta nytt fokus.

5.1 Bristande kompetens

McGregor, Glover, Gautam & Jilich (2010) & O’Brien, Henderson, & Bateman (2007)
beskriver att personer som blivit sexuellt utsatta 1 barndomen upplever att hélso-
och sjukvardspersonal brister 1 kunskap for att kunna tillgodose deras behov. Enligt O’Brien et
al. (2007) tyder avsaknaden av specialister inom omradet pa att det krdvs mer kompetens fran
generell vardpersonal, for att patienter i fraga ska fa adekvat hjélp. Statistiken som McGregor,
Julich, Glover & Gautam (2010) redovisar tyder pa att personer som véljer att inte avsldja,
paverkas av sjilvbild och uppfattningen av vardpersonalens respons och agerande.
Vérdpersonal anses behova mer kunskap kring bemotande och hantering av utsatta, samt kunna

identifiera mojliga konsekvenser (McGregor et al., 2010a). Forskarna menar att ett
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professionellt bemotande fran vardpersonal forvintas av de utsatta for att skapa en god relation,

dar integritet och delaktighet beaktas, 1 synnerhet vid fysiska undersokningar.

5.2 Att vaga beriitta

5.2.1 Skapa tillit och trygghet

Relationer som baseras pa trygghet och tillit medfor storre sannolikhet for utsatta till att berétta
om sitt forflutna (McGregor et al., 2010a). En trygg omgivning och miljo utgdr stor vikt for
berittandet som frimjar hélsan. Utsatta foredrar ljusa miljoer och undersokningsrum som é&r
avskilda och privata dér inga oberérda kommer in, vid samtal och undersdkningar (McGregor
et al., 2010a). Arias & Johnson (2013) & Chouliara, Karatzias, Scott-Brien, Macdonald,
MacArthur & Frazer (2011) antyder att det kridvs fortroende mellan vdrdtagare och vardgivare
for en god relation, vilket karaktiriseras som palitlig, konfidentiell, stodjande, uppriktig och fri
frin domande. McGregor et al. (2010b) presenterar statistik pa att majoriteten av de utsatta

viljer att berétta om sitt forflutna om kénsla av tillit 4r ndrvarande.

5.2.2 Bryta tystnaden

Minniskor som blivit sexuellt utnyttjade 1 barndomen upplever att berdttandet ar forsta steget
for aterupprittande av god hélsa, och dr dirmed en stor vandpunkt (Anderson & Hiersteiner,
2008 & Chouliara, Karatzias & Gullone, 2014). Att vaga beritta dr grunden for bearbetning av
kinslor frdn de traumatiska upplevelserna, och har dven hindrat ménniskor som befinner sig 1
absoluta botten frén att begd sjdlvmord (Easton, Leone-Sheehan, Sophis & Willis, 2015 &
Sigurdardottir, Halldorsdottir & Bender, 2012). Anderson & Hiersteiner (2008) framhéver
ohidlsa som en kvédvande kénsla for de drabbade som lever i isolering med pldgande och
ohanterbara tankar, och beskriver avsl6jandet som en befrielse och en vig till att bryta
tystnaden. Easton et al. (2015) & McGregor et al. (2010a) redovisar att flera utsatta onskar att
vardpersonal fragar om sexuella 6vergrepp, men fortydligar att personer som blivit utsatta i
barndomen inte vill att hdlso- och sjukvardspersonal sdrbehandlar eller dndrar sitt bemdtande
efter att de talat om det forflutna, for det kan fa dem att kénna sig ddomda och mer utsatta (Easton

etal., 2015 & McGregor et al., 2010a).

Statistik visar att de som varit utsatta vill att vardpersonal frigar om sexuella overgrepp i
barndomen som rutin (McGregor et al., 2010b). O’Brien et al. (2007) presenterar att patienter

upplever vardpersonal som inkompetent nar de inte fragar efter trauma trots flertal indikationer.
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Vérdpersonal bor fraga patienter som uppvisar tecken pd psykisk ohélsa eller oforklarliga
fysiska dkommor som associeras med sexuella dvergrepp 1 barndomen (McGregor et al.,
2010a). McGregor et al. (2010a) menar att flera utsatta eftertraktar att vardpersonal ska skapa
mojligheter till berdttande genom screening. Screening kan utforas indirekt eller direkt som
avgors utifran individuell anamnes av kompetent vardpersonal, i form av rutinméssig enkét
eller personlig kommunikation. Direkt screening kdnnetecknas av specifika frdgor angdende
trauma och indirekta fragor syftar bland annat pé att fragan inkluderas i ett storre sammanhang

(McGregor et al., 2010a).

5.3 Mojliga atgirder

5.3.1 Terapeutiska samtal

Arias & Johnson (2013); Chouliara et al. (2011) & Easton et al. (2015) redogdr for att manga
utsatta upplever samtal och terapi i nagon form, som betydelsefull och har en djup inverkan for
rehabiliteringsprocessen. Terapi som finns 1 bdde individ och grupp form, bor ledas av personal
med adekvat kompetens for hilsoframjande handledning (Gagnier, Collin-Vézina & De La
Sablonniére-Griffin, 2017). Forskning visar att stresshantering pavisar signifikanta skillnader
fore och efter behandling, dir utsatta visade ett minskat behov av isolering, och istéllet 6kade
sokandet efter socialt stdd, positiva tankemonster, problemldsningsforméga och
beteendehantering (Wilson, Vidal, Wilson & Salyer, 2012). Att samtala med andra ansags vara
behjilplig genom att hora olika médnniskors perspektiv, hur de hanterat saker, deras framgangar
och motgéngar, vilket forklarades som en befrielse da alla befann sig i samma situation med
forstaelse for varandra (Phanichrat & Townshend, 2010). Deltagarna i gruppterapi upplevde en
kdnsla av sammanhang, didr de inte behdvde réttfardiga sitt rddande forhallande eller det
forflutna. Terapin betraktas som en trygg plats att bearbeta sina problem associerade med
overgrepp 1 barndomen. En miljo diar man ifrdgasétter och reformerar sin vérldsbild och
sjalvuppfattning till det béttre, och avldgsnar ansvaret fran traumat (Gagnier et al., 2017 &
Phanichrat & Townshend, 2010). Flera perspektiv som uppkommit under enskilda terapi
sessioner kunde klargdras och bekriftas genom samhdorighet frén gruppterapin (Gagnier et al.,
2017). O’Brien et al. (2007) vill framhéva att terapi som erbjuder en plats f6r dterhdmtning och
lakning genom att lyssna pa de utsatta, ger den mest effektiva hjdlpen. Forfattarna vill d&ven
papeka att flexibiliteten for tillgdngar till terapi behovs for att kunna erbjuda individuellt

anpassad vérd.
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Chouliara et al. (2011) & Chouliara et al. (2014) havdar att samtal och terapi &dr linga,
komplicerade och krdvande processer som kraver mycket tid och energi. Enligt deltagarna gav
samtalsterapi en 6kad forstaelse till anknytning av kdnslor, tankar och beteende, samt férena

nutid med datid.

5.3.1.1 Kontinuitet och uppfoljning

Anderson & Hiersteiner (2008) anser att kontinuitet av vardpersonal vid terapi ar viktigt for att
kunna bygga upp en trygg och sdker relation mellan vérdtagare och vdrdgivare. Utsatta
upplevde regelbundna samtal med samma person som hogt vérderat, da det upplevdes som fler
mojligheter (Chouliara et al., 2011 & O’Brien et al., 2007). Eftervard 1 form av uppfoljning
identifieras som effektivt for de utsattas kontinuitet av behandling, da hilso- och sjukvard visar
ett intresse for deras vilbefinnande (McGregor et al., 2010a & O’Brien et al., 2007). McGregor
et al. (2010a) framhédver att vardtagare och vérdgivare bor tillsammans reflektera over
undersokningar som dgt rum for att utesluta negativa konsekvenser som kan paverka vidare
behandling. Utsatta uppfattar fysiska undersokningar som obehagliga, intima och
angestframkallande. Att klargora reaktioner som dr eller inte dr Gvergrepps-relaterade som
normala kan minska kénslan av oro och osdkerhet, vilket samtidigt stirker sjdlvfortroendet

(McGregor et al., 2010a).

5.3.2 Hjalp till personlig utveckling

Enligt forskning dr det tydligt att de personliga egenskaperna stirks av samtalsterapi som gor
det mojligt for utsatta att 6ka sin sjdlvkénsla som 1 sin tur genererar styrka till att hantera sin
situation och klara av egenvérd (Chouliara et al., 2011). Andra egenskaper som visar sig vara
hjdlpsamt 1 en sddan sarbar situation &r att aterfd sitt sjélvfortroende, sjdlvkinsla och
sjalvacceptans (Arias & Johnson, 2013 & Chouliara et al., 2014). Genom positivt tinkande och
uppbyggnad av inre styrka, lyckades de utsatta ta sig igenom svérigheter med Gvertygelse om
att de ar kapabla till att forbéttra sin livssituation. Stottning frdn vardpersonal, familj och vénner
hjalpte individerna till motivation av sjdlvhjdlp for aterhdmtning och personlig utveckling

(Arias & Johnson, 2013; Chouliara et al., 2014 & Phanichrat & Townshend, 2010).

Anderson & Hiersteiner (2008) forklarar att beréttelser om det forflutna saknar helhet med
informationsklyftor som orsakar konfusion. Utsatta forsoker da skapa kontext genom att ldsa
andras historier om 6verlevnad, eller sjdlvbiografier som Gverskridit svarigheter. Arias &

Johnson (2013) & Chouliara et al. (2014) indikerar att hdgre utbildning och bredare kunskap
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leder till storre insikt och forstaelse dver livet och det forflutna, och minskar &ngestrelaterade
kénslor. Professionell hjilp anses som ett stdd till 6kad sjalvkdnnedom och personlig utveckling
(Anderson & Hiersteiner, 2008). En del berérda véljer att fora dagbok om sin upprittelse, for
att vid svara tider kunna ga tillbaka och se forbéttring och utveckling 6ver tid (Anderson &

Hiersteiner, 2008 & Arias & Johnson, 2013).

Easton et al. (2015) uppmérksammar att flera utsatta lidit av olika fysiska, psykiska och sociala
akommor under flera ar utan att kunna relatera det till 6vergreppen frén det forflutna, och dér
tillfrisknande paborjades efter att de utsatta fatt insikt om verkligheten. Faktorer som ger
mojlighet for insikt bendmns som genom samtal eller terapi, och andra utomstdende faktorer
(Chouliara et al., 2011 & Easton et al., 2015). Insikt 6ver barndoms trauma okar forstielsen for
att Gvergreppen inte dr orsakade av de som blivit utsatta utan skulden lidggs istéllet pa forovaren,
da flera utsatta kdnt skam och skuld 6ver det forflutna (Chouliara et al., 2014 & Easton et al.,
2015). Enligt Arias & Johnson (2013) uppkommer en Onskan eller uppmuntran om att
konfrontera forévaren efter 6kad kdnnedom av situation och den forgangna tiden. Att vidta
rattsliga atgérder som polisanmélan eller védcka dtal mot férovaren upplevdes som validerande
och stirkande av de som blivit utsatta for sexuella 6vergrepp 1 barndomen som darmed fick ett

rattfardigt avslut gentemot forovaren (Chouliara et al., 2014 & Easton et al., 2015).

5.3.3 Socialt natverk

Arias & Johnson (2013) & Gagnier et al. (2017) indikerar att social integritet 4r en omfattande
del av dterhamtningsprocessen for personer som utsatts for trauma, da rehabilitering inte kan
ske 11isolering. Enligt Anderson & Hiersteiner (2008) finns det ett stort behov for bade formella
och informella relationer for dterhdmtning fran konsekvenserna orsakat av sexuella dvergrepp
1 barndomen och svarigheterna som tillkommer i det vuxna livet. Anderson & Hiersteiner
(2008) menar att vara offer for sexuella 6vergrepp 1 barndomen innebér att vidta extra atgirder
och forsiktighetsatgirder 1 det vardagliga livet. Vardpersonalens professionella védgledning
behodvs tillsammans med andra stodjande relationer som familj och védnner, med palitlig och
moralisk karaktir (Anderson & Hiersteiner, 2008 & Arias & Johnson, 2013). Forskarna
redovisar att narstdende medverkar fOr att utsatta ska kunna hitta en balans i livet, diar traumat
inte ldngre definierar personen i fraga. Easton et al. (2015) ndmner att de utsatta som har
kontakt, eller skapade kontakt med sina anhoriga, avsldjade sitt forflutna och dérefter fick mer
hjalp, stdd och uppmuntran. En trygg och stabil social miljé var bidragande faktorer i

aterhdmtningsprocessen (Easton et al., 2015). Anderson & Hiersteiner (2008) anger att
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samhorighet 1 stodgrupper var av virde for att f4 sin rost hord, bekrifta sjalvformaga och
validera det forflutna for att minska skam- och skuldkinslorna. Gagnier et al. (2017) upplyser
att manga utsatta upplever en kénsla av acceptans, gemenskap och medkénsla framst vid social

kontakt med andra utsatta genom stodgrupper.

5.3.4 Stodja till att hitta nytt fokus

Arias & Johnson (2013); Easton et al. (2015) & Phanichrat & Townshend (2010) konstaterar
att personer som utsatts for sexuella dvergrepp 1 barndomen upplever att hjélpa andra i liknande
situation, hjélper till 1 ldkningsprocessen. Fokus fran sitt eget forflutna avldgsnades vilket
minskade kénslor av angest, skam och skuld (Arias & Johnson, 2013). Phanichrat & Townshend
(2010) upptéckte att de utsatta sokte mening 1 sin erfarenhet genom att hjdlpa andra, for att
rattfardiga traumat och gora skillnad. Upplevelsen av medkinsla och empati féorekom vid
deltagande av andras traumatiska livshistorier, vilket mojliggjorde det att se sitt liv ur ett nytt

perspektiv (Arias & Johnson, 2013).

Chouliara et al. (2014) ndmner att manga av de utsatta patridffade ett nytt fokus i meningsfull
aktivitet som hjilpsamt 1 aterhdmtningsprocessen. Daglig aktivitet sdsom att utdva nya
fardigheter eller bedriva nya mélséttningar genom arbete, utbildning eller fritid frdmjar hilsan
och skapar hopp. Kénsla av samhorighet och meningsfullhet i samhéllet dr stirkande for
individens integritet (Chouliara et al., 2014). Olika metoder som att be boner, meditera och fora
dagbok tillampades for att utdva tron (Arias & Johnson, 2013). Arias & Johnson (2013) &
Easton et al. (2015) papekar att det finns en andel utsatta som upplevt en hogre makt som en
befrielse och transformation, dir tron pa ndgot andligt och spirituellt inspirerat till vidare

rehabiliteringen 1 strdvan efter en inre styrka for béttre hélsa.

Anderson & Hiersteiner (2008) & Phanichrat & Townshend (2010) menar pé att det inte finns
nagon absolut dterhdmtningen fran de traumatiska upplevelserna, utan hantering ar en livslang
och pigéende process for alla drabbade, vilket méste erkdnnas. Forskarna menar att det handlar
om att acceptera, bearbeta och ldra sig att leva med det, da det aldrig kommer att férsvinna fran
det forflutna. Forvéntningar for fullstindig ldkning och aterhdmtning finns 1 en mindre
utstrackning, utan de utsatta vill frdmst kunna leva ett liv utan sirbarhet (Anderson &
Hiersteiner. 2008). En betryggande &terhdmtning reflekteras pd personlig meningsfullhet
snarare dn klinisk utgdng, med beslutsamhet frdn den individuella patienten (Chouliara et al.,

2014).
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6. Diskussion

6.1. Metoddiskussion

En litteraturoversikt genomfordes med syfte att ssmmanfatta redan befintlig forskning kring det
valda dmnet, med fokus pa personer som blivit sexuellt utsatta som barn och deras upplevelser
av omvardnadsinsatser. Studien bygger pa kvalitativ och kvantitativ vetenskap for att {4 en bred
utstrackning till att kunna besvara syftet (Friberg, 2017b). Artiklar med kvalitativ metod har
redogjort for beskrivande och detaljerade information till resultatet som forstirktes med

kvantitativa artiklar. Litteraturstudien anses darmed ha en 6kad validitet och reliabilitet.

Forfattarna upplever att flera studier har gjorts inom &@mnet, men fa belyste effektiva
omvardnadsinsatser for dterhdmtning. Syftet med denna studien var till en bérjan menat att
appliceras inom psykiatrisk vird, vilket justerades dd forskningen inom d&mnet bedrivs 1 bred

utstrackning, och tillimpas istéllet pa allmén hélso- och sjukvard.

Majoriteten av deltagarna i de vetenskapliga artiklarna som inkluderades 1 denna studie bestod
av kvinnor, som dr det mest utsatta konet for sexuella dvergrepp 1 barndomen. Forfattarna
upplever att stor mdngd data utgar ifran kvinnors erfarenhet och dirmed forbiser man mannens
perspektiv. Vilket utgor anledningen till att forfattarna valt att inkludera bdde mén och kvinnor
1 litteraturstudien, da resultatet ska kunna appliceras oavsett kon. Daremot kan bristen av studier

pa min anses som en svaghet da resultatet kanske inte gar att generalisera.

F& begransningar till publiceringsér gjordes da forfattarna ansig att all forskning inom dmnet
fortfarande gér att generalisera till denna patientgrupp, da tankar, kédnslor och erfarenhet inte
dndrats. Forfattarna har anda forsokt att vilja nyare artiklar, med hénsyn till hdllbar utveckling,
da sjukvérden anses ha fordndrats genom aren. En del av studiens valda artiklar &r skrivna av
samma forskare och forskargrupp, vilket kan pdverka resultatet som inte fir samma bredd och
djup pa information. Diremot finns det ofta forskare som dominerar inom ett omrade vilket

fortfarande gér att resonera som tillforlitligt.
Alla artiklar visar pa god kvalitet, och pdpekande av etiskt godkdnnande redovisas, samt en

diskussion kring begrénsningar och reliabilitet har framkommit. Databasen Scopus anvindes

mycket for att ta reda pd hur ménga citeringar som de valda artiklarna hade, frimst for att
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granska om &ldre artiklar fortfarande anvinds inom forskning, men dven for att besluta om

artiklarna var av god kvalitet.

Forfattarna forsokte till en borjan vélja artiklar fran olika delar av vérlden for att {4 en global
bredd pé forskning, men artiklar fran Asien, Afrika och Sydamerika pétraffades 1 mycket liten
utstrackning. En argumentation for det kan vara att sexuella dvergrepp mot barn inte alltid
betraktas som ett problem 1 de hir kontinenterna, dér kulturer dverlag inte pratar om sexuella
overgrepp. Dérfor anses det finnas otillrdckligt med publicerad forskning frdn de har
kontinenterna. Valda artiklar baseras frimst pa véstvérlden och deras liknande kultur, vilket
anses som en styrka for litteraturstudien da resultatet gér att generaliseras inom svensk hilso-

och sjukvard.

6.2. Resultatdiskussion

Resultatet av litteraturstudien motsvarar studien syfte, och visar pa att det finns flera olika
insatser som hélso- och sjukvirden kan bidra med. Bristande kompetens, Att vaga beritta och
Mojliga éatgdrder ar tre huvudteman som patriffats, som foljer en kronologisk ordning med
subteman for dterhdmtningsprocessen for manniskor som blivit sexuellt utnyttjade i barndomen.
Forfattarna vill framhéva att Bristande kompetens och Att vaga berdtta kan appliceras pa den
allménna hilso- och sjukvérden, vid forsta motet for att finga upp patientgruppen. Da déremot
Modjliga dtgdrder bor forenas med anpassad vardform, dir olika psykiatriska vardenheter

dominerar tillsammans med kommunalt stod.

Resultatet 1 denna studie visade att vardpersonal behover fordjupad kunskap till att identifiera
symtom och tecken som kan indikera pa trauma, for att skapa mojlighet till de utsatta att berétta
om sitt forflutna. En trygg milj6 och tillit till varandra 6kar mdjligheten for god kommunikation
mellan vardtagare och vardgivare och anses vara avgorande till att patienter berdttar om sitt
forflutna. Chernomas & Mordoch (2013) & McGregor, Gautam, Glover & Jiilich (2013) menar
pa att sjukskoterskor upplever ett storre behov av kunskap for att kunna bemota och fraga om
sexuella dvergrepp i barndomen. Aven om kompetens finns si upplever sjukskéterskor att det
saknas riktlinjer for vidare omvardnadsinsatser, ddrmed undviks @mnet 1 storre utrdckning
(Chernomas & Mordoch, 2013 & McGregor et al., 2013). Hélso- och sjukvérdspersonal ska ha
kompetens for att bemoéta och agera anpassat till olika situationer. Sjukskdterskor dr den

yrkesgrupp som vanligtvis traffar patienter 1 forsta hand, darfor ligger det stor vikt pé
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kompetens kring omhéndertagandet. Personalens bemoétande till den hér patientgrupp bor inte
vara annorlunda fran andra patientgrupper, de ska vara icke-domande, forstdende, kunna visa
sympati och vara empatisk. Patientgruppen riskerar bristande vard nar vardpersonal &dr osdkra i
sitt omvardnadsarbete. Patienten blir 1 regel lidande d& vird endast appliceras pd det akuta
tillstindet och grundorsaken forbises, vilket kan leda till 1angre vardtider och storre pafrestning
pa den fysiska, psykiska och sociala hdlsan. Som 1 sin tur krdver mer resurser och insatser fran
hilso- och sjukvarden. I regeringens “Strategi for att stirka barnets réttigheter i Sverige”
papekas vikten av att alla berdrda professioner ska erbjudas utbildning om barns utveckling,
behov och rittigheter for att kunna upptécka symtom och tecken, och ddrmed erbjuda en god
omvardnad (Prop. 2009/10:232). For att kunna erbjuda siker vard av god kvalitet &r det av stor
vikt att all personal inom hélso- och sjukvédrd kontinuerligt utvecklar och uppdaterar sina

kunskaper for hallbar utveckling.

Enligt resultat ar terapeutiska samtal, hjdlp till personlig utveckling och socialt nitverk
mojligheter som hélso- och sjukvarden kan erbjuda de utsatta for bdsta behandling. Olika
samtal, terapi och stodgrupper anvinds idag som en effektiv metod vid psykisk ohélsa, vilket
den svenska hilso- och sjukvérden erbjuder (Béck-Pettersson, Sandersson & Hermansson,
2014). Litteraturstudien visar att rehabiliteringsprocessen striacker sig under hela livets géng,
darfor kravs det kontinuerlig uppfoljning for att understodja patienters vilbefinnande for ett
fungerande liv trots omstandigheterna. Bick-Pettersson et al. (2014) stodjer det hir genom
bendmning att behandling sker under en lidngre tid och kontinuerligt med en stéd- eller
kontaktperson. Darfor bor den svenska hilso- och sjukvarden bidra med fler stodjande resurser
at den hér patientgrupp for mojlighet till stottning och aterhdmtning. I annat fall finns det risk
for patienter att falla mellan stolarna. Utsatta patientgrupper upplevs f4 sdmre hélso- och
sjukvard och blir mindre prioriterade, vilket gr emot hdlso- och sjukvéardslagen som sédger att
alla har rétt till jamlik vard (SFS 2017:30). Det uttalande problemet ligger 1 begransade resurser
och langa vintetider som kan f& konsekvenser, 1 form av felaktig vard eller att personer undviker

att soka den hjilp de behover.

Hélso- och sjukvarden bor skapa potential for patienter till personlig utveckling. Resultatet
beskriver att besitta fordjupad kunskap medverkar till personlig utveckling som &r en
bestandsdel for sjdlvhjilp och egenvérd. Levine (1967) anger att personlig integritet skyddas
ndr vardpersonal tar hdansyn till individens vardighet vid sjukdom. Hilso- och sjukvardspersonal

ska darfor motivera och végleda patienter till positivt tinkande och bekréfta lidande. Det 1 sig
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kan leda till en 6kad sjdlvuppskattning och forbattring av hélsa. Biack-Pettersson et al. (2014)
menar att pd samma sitt kan social kommunikation leda till upptdckt av inre styrka och
forstarkning av sjilvkénsla. En god hilsa kan frimjas av socialt nédtverk dér relationer, rutiner
och daglig aktivitet dr vasentligt for att skapa en kidnsla av sammanhang med aterfallsprevention
som syfte. Ett tryggt socialt ndtverk utanfér vardinréttningen krivs for fortsatt rehabilitering
efter hemgéng. Vardpersonal ska ta hinsyn till varje individs sociala integritet som en resurs
vid hélsoframjande arbete (Levine, 1967). Forfattarna upplever att psykisk ohidlsa anses
svarhanterligt och behover mer resurser for behandling 4n vad som finns att tillgd. Utomstaende
faktorer som socialt ndtverk beaktas inte pa grund av sjukskoterskors attityd och forutfattade
meningar, vilket anses som felaktigt da varden kan missa ett stort hjalpmedel vid psykisk
ohédlsa. Aktiviteter som skapar nya mojligheter och ett nytt fokus dr betydelsefullt, men i
dagsldget beaktas 1 liten utstrickning som en behandlingsmetod inom vard och omsorg.
Studiens resultat visar pa att ett nytt fokus upplevs som en effektiv metod, och som dérfor borde

uppmadrksammas och utnyttjas mer frekvent.

7. Slutsats

Litteraturstudien bidrar med en bredare och djupare forstaelse for vad ménniskor som blivit
sexuellt utsatta 1 barndomen behover for insatser frdn hilso- och sjukvarden. For att kunna
erbjuda individanpassad vard kréver det att varden stindigt uppdatera sig pa ny evidensbaserad
forskning, vara Oppen for nya tankemonster och vdrdmojligheter. Fordndring pa individ-,
grupp- och samhéllsniva behovs for att hjdlpa personer som blivit sexuellt utsatta i barndomen.
Sjukskdterskan bor ha 6kad kompetens for att vara behjélplig for patienten och det kravs en
modifikation inom hilso- och sjukvardsorganisationen. Genom att utveckla riktlinjer och
erbjuda utvecklingsmojligheter for omvardnadspersonal kan anpassad vardform for utsatt
patientgrupp forbattras. Samhéllet behover 6kad kunskap kring mdjligheter till stéd och hjélp
for sexuellt utsatta ménniskor, for att 6ka medvetenhet och resurser. Forst d& kan forbittring

ske pa samtliga nivéer.
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