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SAMMANFATTNING

Véldtikt av kvinnor dr ett aktuellt &mne och ett brott som inte alltid anmaéls.
Sjukvérdspersonal kommer i kontakt med valdsutsatta kvinnor inom maénga olika
véardspecialiteter. Syftet med var litteraturstudie ar att beskriva hur kvinnor som blivit
valdtagna bemots av sjukvardspersonal samt hur de vardsokande upplever bemotandet
dd de soker akut vard. Studien &r baserad pa tio artiklar, kvalitativa och kvantitativa,
sokta i Pub Med, Cinahl samt manuellt. Artiklarna analyserades med hjélp av
innehéllsanalys dir vi fick fram fyra teman som svar pa vart syfte. Under temat
emotionellt kaos framkom det att kvinnor som blivit utsatta for valdtakt upplevde skam
och skuld och anvidnde sig av olika strategier for att uthdrda sméirtan de bar pa.
Kvinnorna hade svéart att berdtta om véldtikten pa grund av rddslan for hur anhoriga
skulle reagera. Under temat bemotande kom det fram att den valdsutsatta kvinnan kunde
uppleva bemoétandet med sjukvérden som pafrestande pa grund av en kénsla av att inte
bli tagen pa allvar. Det visade sig att sjukskoterskor kan kénna en frustration dver att
inte veta hur deras beteende ska vara i motet med den véldsutsatta kvinnan. Under temat
aterhamtning med hjalp av stod visade det sig att det ir viktigt att kvinnorna far stod for
att kunna ga vidare med att anmiila brottet samt att sdka hjilp. Aterhimtning kan ske pa
olika sitt och beror mycket péd vilket sdtt omgivningen reagerar ndr kvinnorna berittar
om valdtikten. I temat ’second victimization” samt PTSD kom det fram att en del
kvinnor upplever att de inte blir tagna pé allvar och att vardpersonal anklagar kvinnorna
for valdtékten, de upplever motet med varden lika jobbig som véldtikten. De kvinnor
som upplevt ”second victimization” utvecklar oftare PTSD &n de kvinnor som inte
upplevt ’second victimization”.

Sokord: Valdtakt, bemétande, sjukskoterska, PTSD, SANE.
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BAKGRUND
Inledning

Kvinnor som blir utsatta for vald — fysiskt, psykiskt, sexuellt eller blir hotade med vald
far en negativ inverkan pa sitt hélsotillstind och vilbefinnande. I Violence against
women: a priority health issue faststiller WHO att véaldet mot kvinnor kriver fler offer
an trafikolyckor och malaria tillsammans. WHO jamfor ocksd véldet mot kvinnor och
dess utbreddhet med skada och dod relaterat till cancersjukdom (1).

Detta ar ett &mne som vi tror berdr manniskor och som ofta far uppméarksamhet i media.
Vi léaser ofta i tidningen om hur lidandet ser ut for valdtaktsoffren i en rittssal. Vi laser
inte lika ofta om bemoétandet av lidande pa sjukhusen. Vi har sjilva inte kommit 1
kontakt med véldtiktsoffer under véra praktiker, men tror att kunskapsbehovet ar stort
bland vardpersonal. Dirfor vill vi fordjupa oss 1 det akuta omhéndertagandet av
valdtéktsoffer.

Vi misstinker att detta dr ett imne som kan vara svrt att diskutera och att det kan vicka
kénslor bade for de som varit utsatta men dven andra ménniskor. Som det ser ut idag i
sjukskoterskeutbildningen 1 Goteborg far vi en dag med fOreldsningar som ror
véldsutsatta kvinnor, i vissa skolor finns det inte ndgon. Detta kan vi tycka ar for lite
och att det ligger pa individniva om man vill fordjupa sig inom &dmnet. Véra
forvéantningar dr att detta arbete ska ge oss en tydlig bild om hur man som véldtiktsoffer
blir bemétt 1 varden. De kunskaper vi funnit i vért resultat kan vi dra nytta av pa den
arbetsplats vi kommer att arbeta genom en Okad kdnnedom om bemoétande av
véldtaktsoffer 1 varden.

Definitioner

Enligt Nationalencyklopedin definieras valdtdkt som nir en gdrningsman genom vald,
misshandel, hot eller annan brottslig gdrning pressar en person till att utfora eller tala
samlag eller handling som kan jimforas med samlag. Valdtikt forekommer ockséd om
girningsmannen har samlag eller utfor handling som kan jamforas med samlag genom
att utnyttja en person som vid tillfillet &r alkohol- eller drogpaverkad, sover, ar
medvetslds, har en psykisk storning eller befinner sig i ett hjélplost tillstdnd (2).

I boken "Mins vald mot kvinnor” definieras valdtikt som ndr en man genom vald, eller
hot om véld pressar en kvinna till sexuellt umginge eller handling som kan jamforas
med sexuellt umgénge. Definitionen tar ocksd upp relationen till girningsmannen, som
kan vara inom &dktenskap, annan stabil relation eller ytligt bekant. Definitionen som
alltid géller ar att valdtakt sker nédr kvinnans medgivande saknas (3).

Det forekommer fyra olika situationer av valdtikt. Den ena dr ett dverfall av ndgon man
inte kdnner pa allmén plats. Den andra &r nédr valdtikten sker av en fordvare som
kvinnan kénner och dé det sker i hemmiljo. I detta fall finns ett allmént omdéme som
sdger att kvinnan kunde ha undvikit hdandelsen med exempelvis annan klédsel eller
uppforande, vilket gor att kvinnan skuldbeldggs (4). Den tredje situationen dr nér
véaldtakt sker inom dktenskapet. Mannen tvingar sig dd pa kvinnan och hotar med
skilsmissa eller vdld om hon sédger nej. Den fjarde situationen &r gruppvaldtikt och det



sker nar flera mén tvingar sig pa en kvinna. Gruppvaldtikten kan vara spontan eller
noga planerad och alkohol eller droger &r ofta inblandade (3).

[ detta arbete bendmns kvinnan som den vardsokande kvinnan. Detta dr ett medvetet val
for att undvika att beskriva kvinnan som ett offer. Arbetet tar inte upp méin som blivit
valdtagna.

Historik

P& 1200-talet gillde Birger Jarls kvinnofridslagar vilket innebar att om en man valdtog
en gift kvinna ridknades det som ett brott mot den gifta kvinnans man, alltsd inte mot
kvinnan sjdlv. Kvinnans kropp var ndgot som mannen styrde éver och kontrollerade och
det var sarskilt viktigt att skydda de unga kvinnor som fortfarande var oskulder, deras
virde var hogt pa dktenskapsmarknaden.

Framlingsvaldtékt har varit ett brott som redan efter 1200-talet fatt allvarliga pafoljder.
Girningsmannen fick sona sitt brott mot kvinnans slikt och om girningsmannen
erkidnde brottet domdes han ménga ganger till doden. Detta straff mildrades av Gustav
IIT 1 hans réttsreform 1779. Runt 1600-talet var det svart att fa gdrningsmannen domd,
det kridvdes trovirdiga vittnen eller ett erkédnnande. Stod ord mot ord blev mannen inte
filld dven om kvinnan hade bevis. Aven klasskillnader hade betydelse for om
girningsmannen blev falld. Hogt uppsatta méin kunde svira sig fria jimfort med vad en
piga kunde. Ar 1734 4ndrades lagen och mdjligheten att fi en man filld for valdtikt
okade och en tidsram for att géra anmélan infordes, 1864 var denna period sex méanader
och efter det var brottet preskriberat. Ar 1965 blev véldtikt i dktenskapet ett brott.
Mannen hade trots det dnda kontroll 6ver kvinnan och han skulle skydda henne mot
méin utanfor dktenskapet.

P& senare ar har definitionen av sexuella handlingar dndrats fran att enbart innefatta
samlag till att &ven omfatta sexuella handlingar som kan jimforas med samlag genom
vald eller hot om vald (3).

Lagstiftning

Tva &rtal som har varit betydande for att bedoma om den sexuella handlingen ar
valdtikt eller inte dr 1984 samt 2005. I 1984 ars lagstiftning bedoms det som valdtékt
ndr den sexuella handlingen varit samlag eller en sexuell handling som kan jimforas
med samlag. Benimningen samlag rdknas dven nir konsdelarna kommer 1 kontakt med
varandra. Man &ndrade dven lagen sa att den kom ocksd att gdlla homosexuella
overgrepp. Fore 1984 riackte det med att parterna hade haft en sexuell relation med
varandra tidigare for att det skulle rubriceras som valdforande och inte valdtékt (5).

Syftet med lagéndringen som kom 1 april, 2005 var frimst att var tids syn pa
jamstilldhet och sexualitet skulle lyftas fram. Varje minniska bestimmer sjélv dver sin
kropp. Tidigare kunde gédrningsmannen bli friad om offret varit berusad, drogpaverkad
eller om personen var sjuk eller sov. Man menade dé att offret hade forsatt sig sjélv 1
situationen och inte gjort motstand (6).



Statistik

Under 2000-talet har antalet anmélda valdtdkter 6kat for varje ar. Forra aret anmaéldes
4754 véldtakter vilket kan jamforas med ar 2000 d& det anmaildes 2024 valdtékter. Det
sker alltsd en stadig 6kning &r frin &r. Okningen har flera orsaker, dels dndrades lagen
2005 sa att olika sexualhandlingar rubricerades som véldtikt, dels antas att det har skett
en Okning av antalet anmélningar. Det kan @nda inte uteslutas att antalet valdtikter
faktiskt har okat (6). Sexuellt vdld dr den vanligaste vildsformen utanfor parrelationer.
Da det antagligen inte anméls sd manga sexuella brott inom en relation kan man anta att
1 en etablerad relation beddms inte denna typ av vald som allvarlig. Kvinnor som blivit
utsatta for vald i en relation och ldmnat mannen, kunde i efterhand se hur allvarligt
valdet verkligen varit. En annan anledning menar kvinnorna ir att media tar upp véldet
inom en relation i stor utstrickning men inte det sexuella véldet. Overhuvudtaget
anmdls det sexuella valdet i mycket liten utstrickning. Kvinnorna som varit med i
studien sdger att de inte tyckte hindelsen varit sa allvarlig att de borde ha anmélt den

(7).
Kunskap i klinisk praxis

Under 2005 6ppnade en akutmottagning som har specialinriktning mot véldtiktsoffer pa
Sodersjukhuset 1 Stockholm. Nér den vardsdkande kvinnan kommer till mottagningen
moter en sjukskoterska eller barnmorska den utsatta kvinnan. Personalen har genom
erfarenhet tagit fasta pd att det ar viktigt att EN person tar hand om den vardsékande
kvinnan under hela besoket. All personal som arbetar pd mottagningen har stor
erfarenhet av att bemota valdtagna kvinnor. Samma sjukskoterska eller barnmorska som
tar hand om den vérdsokande kvinnan inleder besoket med att berdtta om
mottagningens rutiner, vad som kommer att ske under besoket, och vad mottagningen
erbjuder for hjilp. Hjdlpen de erbjuder ar stodsamtal och ldkarundersékningar samt
aterbesOk. Kvinnan blir ocksé informerad om att hon kan vélja kvinnlig eller manlig
lakare. Allt som sker pd mottagningen sker pd frivillig basis och den vardsdkande
kvinnan kan nédr som helst avbryta besoket. Mottagningen kan ockséd hjdlpa till med
poliskontakt for anmélan av brottet. Detta sker dock inte frdn mottagningen utan via
polisen (8).

Innan akutmottagningen pd Sdodersjukhuset Oppnades genomfordes studier om
bemdtande 1 sjukvarden, omhédndertagande och behandling av kvinnor utsatta for
sexuella dvergrepp. Studierna visade att det fanns ett vél fungerande omhéndertagande
av valdtiktsoffer, med tydliga rutiner samt stor erfarenhet. De visade dven att det fanns
en kontinuerlig uppdatering av rutiner med hjilp av forskning och
patientundersdkningar, samt att omhdndertagandet av valdtidktsoffer krdvde stor
medicinsk och psykologisk kunskap. Studierna visade att det var stor omsittning pa
personal i akutsjukvarden, detta ledde till att kunskapsnivin inte alltid var optimal 1
detta &mne (9).

Kvinnans upplevelse

Kvinnorna som blivit utsatta for sexuella 6vergrepp upplever stor skam och skuld for att
de inte kunnat forutse att situationen skulle leda till ett overgrepp. Skammen och
skulden som kvinnan kénner kan gora att hon inte tar kontakt med sjukvérden (9). De
vardsokande kvinnorna har svart att tala om vad de har varit med om och upplevt. De
jamfor med den bild media ger av valdtékter och de har svért att inse att de sjdlva varit



med om sexuella overgrepp. Media ger en bild av att valdtikter handlar om mycket vald
och dramatiska forhéllanden, exempelvis att dverfallen oftast sker utomhus av okidnda
man. Media skriver om hur man som kvinna inte ska g& pa vissa platser och hur man
ska gora for att skydda sig, exempelvis att inte ga sjélv och att inte dricka for mycket
alkohol. Ansvaret ldggs alltsd pa kvinnan och inte pd mannen. Kvinnan upplever skam
och ldgger ansvaret pa sig sjélv och hennes beteende (10).

Kvinnor som blivit utsatta for sexuella 6vergrepp har olika syn pd vad som har hédnt och
vad de varit med om. Vissa kénner sig som offer medan andra inte tycker att de har
blivit utsatta for véaldtidkt aven om det har skett under pistolhot eller att samlaget skett
mot sin vilja (9).

Behov av stod

Nér det giller kvinnor som valdtagits dr det viktigt med stod och krissamtal. Kvinnan
har mycket kénslor och tankar som &r svéra att bearbeta sjélv. Det handlar om skuld och
skamkénslor och dven en kénsla av att inte bli tagen pa allvar. De hir tankarna kan dven
hindra kvinnan fran att prata med vanner och familj (4). Darfor ar det viktigt att soka
kontakt med kvinnorna tidigt for att paborja en samtalskontakt. Genom erfarenhet
utifrdn kvinnornas berittelser har det kommit fram att krissamtal inte dr nodvandigt i det
akuta skedet. Vad man som vérdpersonal kan tinka pa dr att det alltid ska finnas en
person i nirheten av den valdtagna och att de basala behoven sdsom mat, dryck samt
virme blir viktiga, detta dr en del av krisomhéndertagandet (9).

Varden ska ha respekt for patientens integritet och autonomi. S& langt det &r mojligt ska
patienten sjdlv vara med och bestimma om sin vird (11). Om man inte far bra samtal,
som vid behov utvecklas till krislosande samtal, efter hiandelsen, finns det en risk att den
vardsokande kvinnan kan utveckla posttraumatiskt stressyndrom i liten eller stor skala.
Ansvaret for att skapa en god kommunikation ska ligga pa sjukvardspersonalen (4).
Enligt hélso- och sjukvardslagen ska vérden se till att trygghet skapas for patienten (11).

Kvinnor som soker vard efter en valdtikt ar ofta sa kallade tysta patienter. I och med
den traumatiska upplevelsen beter sig kvinnan inte som den “vanliga” patienten vilka
vanligtvis dr valdigt duktig pé att berdtta om sin sjukdom och sina symtom. Detta kan
skapa en ond cirkel, den vardsokande kvinnan har svart for att prata om det som har
hint och sjukvardspersonalen har svart for att fraga (4).

Posttraumatiskt stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ér en reaktion som kan uppkomma efter att en
person varit utsatt for ett mycket speciellt trauma. Det kan komma exempelvis nér
personen har upplevt dodsangest eller varit helt hjilplds i en fruktansvérd situation dér
skricken har varit total. Man kan drabbas av PTSD en tid efter hdndelsen eller i andra
fall direkt efter. Symtomen kan delas upp i fyra grupper:

1. Kinslan kommer tillbaka nir man exempelvis kdnner nagon speciell doft eller
ljud, eller da personen har mardrommar som relaterar till hindelsen. De hir
aterupplevelserna kan ocksd komma utan nidgon anledning.

2. Personen pratar inte om det som har hént, undviker sirskilda platser och sddant
som kan skapa minnen. Detta kan vara ett sitt att forsoka skydda sig sjalv.



3. Svarigheter att koncentrera sig och/eller sova, samt irritation. Personen kan dven
vara aggressiv och misstanksam.

4. Personen kan ha svéart med kénslor; stinger ute kinslor och har svarighet att fa
thop tankemonster och kénslor.

Risken att drabbas av PTSD é&r hogre hos kvinnor, symtomen varar ocksa langre jamfort
med mén. Risken att drabbas beror till storsta del pa personens egen sarbarhet och hur
situationen har varit efter hindelsen (12). Har anser vi att sjukvarden har en stor uppgift
att fylla genom omhéndertagandet efter valdtakten, att kunna se signaler och ha forméga
att ge stod genom samtal och tillit.

Omvardnad

Att vara med om en valdtikt innebér forutom att hamna i ett trauma ocksé ett lidande
(4). Déarfor har vi valt att anvdnda oss av Katie Eriksson och hennes teorier om lidandet
och lindring.

Ordet lidande betyder att pinas eller vandas, att man pé ndgot sétt kimpar eller utstar
nagonting. Eriksson menar att lidandet alltid &r i kamp mellan det onda och det goda,
lidandet och lusten. For att besegra lidandet kan man anvinda sig av lusten. Lusten
innebér rorelse, strivan samt atra av det goda. Om man é&r i lidandet vet man att man
antingen kan kdmpa for att ta sig ur det eller att ge upp och detta beror pa i vilken
livssituation man befinner sig i. I kampen mot lidandet finns det fyra grundpositioner;
det goda, det onda, lidandet samt lusten. Beroende pad ménniskans livssituation samt
dess livssyn hamnar man olika i lidandet. Alla ménniskor har sitt unika lidande och sin
egen kamp mot lidandet. For den vardsdkande kvinnan kan det uppkomma en kénsla av
att inte bli tagen pé allvar och det kan skapa ett stort lidande. Det ar darfor viktigt att
bekrifta patienten och bemdta alla med vérdighet samt att skapa tid och rum for
lidandet, men ocksa att ge den mest ldmpliga varden for varje unik ménniska och
dennes behov.

Livslidandet &r enligt Eriksson ndr hela ménniskans livssituation blir péverkad,
exempelvis genom att fa en sjukdom och att bli patient. Det dr nir det normala livet blir
fordndrat och tas ifran en. Att ha ett livslidande innebér ett lidande som péaverkar hur
man lever samt hur man dr en ménniska i mdngden med andra ménniskor. Om det sker
en fordndring i livet som man inte sjilv fatt vilja, ndgonting som inte ar naturligt i
tillvaron, behdver ménniskor tid att hitta ny mening och sammanhang. Kéanslor av att
kinna sig splittrad och inte som en hel minniska kan uppsta, samt kénslor av att ge upp
och dérmed inte orka kimpa ut lidandet.

Lidandet kan dock lindras. Detta kan vi som vardpersonal enklast géra genom att skapa
en stdimning som gor att patienterna kinner sig vilkomna, respekterade samt
omvardade. Dir kan patienten uttrycka sig fritt och vardpersonalen tilldta patienten att
vara patient. Omvardnad innebér att inte krdnka patientens virdighet, inte fordoma och
inte anvianda sin maktposition pé fel sétt utan istéllet sitta patientens behov av vard i
centrum. Den lidande ménniskan behdver ocksa kérlek och denna kirlek kan skapas via
lek och uttryckas konstnérligt (13).

Sjukskoterskor ska arbeta utifran en humanistisk virdegrund. De ska visa hidnsyn och
respekt for patienters autonomi, integritet och vérdighet. De ska ocksd anpassa sig till



patientens kunskap och erfarenheter. Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor och
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ér styrdokument som reglerar sjukskoterskans
omvardnad (14). Kompetensbeskrivningen visar att sjukskoterskan har tre huvudsakliga
arbetsomraden:

1. Omvérdnadens teori och praktik
2. Forskning, utvecklig och utbildning
3. Ledarskap

For dessa arbetsomrdden fordras olika kompetenser och specifika delkompetenser. Ett
kompetensomrdde dr bemodtande, information och undervisning (14). Detta
kompetensomrade dr ett viktigt omrade géllande motet med véldtagna kvinnor, att vara
uppmérksam och pa sa sitt finna de kvinnor som kanske sjidlva inte kan uttrycka sitt
behov (4). Ett annat omrade dr att frimja hilsa och att forebygga ohilsa. Dér ska
sjukskoterskor exempelvis stodja patienter med ohélsa samt kunna identifiera olika
ohélsorisker.

En sjukskoterska ska ocksa arbeta efter ICN:s etiska kod for sjukskdterskor som bestar
av fyra olika ansvarsomréden:

1. Att frimja hilsa
2. Att forebygga sjukdom
3. Att aterstélla hélsa

4. Att lindra lidande

Att ha hélsa innebdr inte alltid att en person &r fri fran sjukdom, utan personen kan trots
sjukdom uppleva hélsa, och tvirtom innebédr frinvaro av sjukdom inte alltid hilsa (15).
Vérden som utovas ska vara lika for alla och grundas i respekt for de minskliga
rattigheterna sd som rétten till liv, viardighet och respekt.

PROBLEMFORMULERING OCH SYFTE

Den vardsokande kvinnan soker vard i1 en sarbar situation. Mdtet med vardpersonalen
och skapandet av tillit dr viktigt for att ge forutsittningar for optimalt omhéndertagande.
Déarfor fokuserar denna studie pad bemdtande sett fran patientens och
sjukvardspersonalens perspektiv.

Syftet med denna litteraturstudie &ar att beskriva hur kvinnor som blivit valdtagna
bemots av sjukvardspersonal samt hur de vardsokande upplever bemotandet da de soker
akut vérd.



METOD

Sokningar av artiklar gjordes i1 databaserna PubMed, Cinahl samt SveMed med
publiceringsar mellan 1967-2006. Aven manuella sékningar i tidskriften Vard i Norden
gjordes men gav inga relevanta artiklar som kunde inkluderas. S6kningen som gjordes 1
SveMed med sokordet valdtakt gav 74 triffar, diribland en intressant norsk artikel
vilken dnda valdes bort dd den inte motsvarade detta arbetes syfte. Via artikelns
referenslista hittade vi dock en artikel vilken inkluderades. S6kningarna i PubMed med
sokorden rape survivors, nurses gav 23 triffar med relaterade artiklar. Av dessa artiklar
valdes en artikel ut: ”Other patients in need of medical attention — the quality of health
services for rape survivors in South Africa”.

Sokorden vilka anvdndes var: rape, nursing, nurses, sexual assault, emergency,
treatment, sexual abuse, survivors, abused women, experience, valdtékt och dessa
kombinerades pé olika sitt i de olika databaserna. Utifrdn dessa sokord fick vi fram ett
stort antal artiklar. D& s6kningarna gav ett stort antal traffar forsokte vi minimera antalet
genom att ldgga till ytterligare sokord eller &ndra kombination av sokorden. Direfter
lastes rubrikerna igenom och utifrin vart syfte valdes ett antal artiklar ut for inldsning av
respektive abstract. De artiklar som efter genomgéng av abstract var av intresse togs
fram och lastes 1 sin helhet. Av de 17 artiklar som léstes 1 sin helhet motsvarade 10 vart
syfte och inkluderades.

Resultatet av sokningarna redovisas nedan i Tabell 1.
Analys

Artiklarna ldstes 1 sin helhet av bada forfattarna var for sig for att skapa en forstaelse av
artiklarnas innehall. De artiklarna som valts granskades med hjélp av checklistor for
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, vilka tillhandaholls fran Institutionen for
Vardvetenskap och Hilsa vid Sahlgrenska Akademin. Utifrdn checklistorna
sammanstdlldes artiklarna, vilket redovisas 1 Bilaga 1.

Med hjéilp av induktiv ansats och inspirerade av innehallsanalys har vi sokt nya
strukturer pa innehdllet i artiklarna. Vi har analyserat det manifesta innehallet i
artiklarna vilket innebér att anvénda det som sdgs direkt 1 artiklarna och efter det
sammanfort innehallet i meningsbarande enheter varpa vi kondenserat dessa till kortare
stycken och pa sa sitt bildat teman (16).



Tabell 1: Artikelpresentation

Datum | Databas Begransningar | Sékord Antal Antal Artikel
artiklar | valda nummer
artiklar
18/2 Cinahl Full text, Rape, 45 2 17,25
English nursing
20/2 Manuell 1 21
sOkning fran
artikel 25
20/2 PubMed Free full text, Rape, 2 1 20
English nursing
21/2 PubMed Full text, Sexual 70 1 18
English assault,
nursing,
treatment
21/2 Cinahl Full text Sexual 53 1 22
abuse,
nursing
22/2 Manuell 1 1 23
sokning 1
norsk artikel
25/2 Pub Med Full text, Abused 185 1 19
English women,
experience
26/2 Manuell 1 1 24
sOkning 1
PubMed
med
relaterade
atriklar
26/2 PubMed Full text Rape 15 1 26
survivors,
nurses
RESULTAT

I vissa av artiklarna anvénds begreppet “services”. Vi har valt att Oversitta det
begreppet pd svenska till “tjénster”. Begreppet innefattar bdde olika
omvardnadshandlingar, information samt behandlingar.

Foljande teman kom fram under analysen:
— Emotionellt kaos
— Bemodtande
— Aterhidmtning med hjilp av stod

— ”Second victimization” samt PTSD



Emotionellt kaos

Precis efter en véldtikt kdnde kvinnorna sig sdrbara och &ngsliga. For att léttare
beskriva hur kvinnorna médde kinsloméssigt anvinde de sig av metaforer. De kunde
beskriva det som att de gick in i en kokong for att kénna sig trygga (17). Kvinnorna
skaffade sig dven olika strategier for att undvika mer smérta. De vanligaste strategierna
var tysthet eller att de drog sig tillbaka socialt. For en del av kvinnorna var de
skyddande strategierna effektiva under en period, for andra kunde de diaremot férdrdja
hjilpen genom att de inte beréttade for ndgon (18). Ett sétt att hantera det kiinslomédssiga
kaoset var att ldmna staden och resa bort under en kort period, andra atervinde till
arbetet som vanligt. For manga kvinnor var det svart att komma igdng att berétta om
véldtakten, dérfor kunde en del kvinnor antyda eller stilla vdgledande fragor till de
personer de dppnade sig for och pa sa sitt se hur de reagerade. Om det de sa fick ett
negativt mottagande atergick kvinnorna till tystheten men om de fick ett positivt
mottagande 0ppnade sig kvinnorna mer for personerna (18, 19). Nagra kvinnor beskrev
att de utvecklade olika strategier som innebar ett tyst rop pa hjilp. Det kunde
exempelvis vara sjdlvmordsforsok, sjélvskadebeteende, alkohol-, drog- och/eller
sexmissbruk samt att géra andra illa. Dessa beteenden blev virre ju lidngre tiden gick
utan att ndgon sdg bakgrunden till beteendet (18).

Det storsta hindret for kvinnorna som utsatts for sexuellt Overgrepp var svérigheten att
komma till insikt med allvaret i dvergreppet. Kidnslorna som kvinnorna hade inkluderade
skam, fornekelse att dvergreppet Overhuvudtaget hade hint samt rddsla for hur familj,
vianner samt virdpersonal skulle reagera. En annan rddsla var att barnen skulle bli
paverkade negativt av det som hént. I de fall 6vergreppen begicks inom familjen var
kvinnorna ocksa riddda for hur de skulle g& vidare med att avsluta forhdllandet med
mannen (19).

Bemotande
Den vardsokande kvinnans perspektiv

Att bli ldmnad ensam 1 ett undersdkningsrum pa akutmottagningen beskrevs som
mycket jobbigt (18). Ett exempel visade en patient som fick vinta 1 timme och 40
minuter pd en undersokning som tog 10 minuter att genomféra, och efter
undersokningen blev kvinnan inte erbjuden en dusch. En kvinna som sokte vard
uttryckte foljande kénsla av bemotandet: "The medical search for evidence coldly
ignores the patient” (20). Vissa kvinnor sokte vird av andra orsaker dn valdtikten,
exempelvis fysiska eller psykiska besvir.

I had some (vaginal) bleeding...I tried to explain to the doctor
that | was having lot of stress, and | was kind of hoping he
would ask more questions (19).

En del kvinnor sdg inte sambandet mellan det sexuella dvergreppet och de fysiska
symtomen ndr de forst sokte vard. Vissa kvinnor sa till 1dkaren att de var stressade men
ville inte siga att Overgreppet var orsaken utan ville att ldkaren skulle fraga (19). Att
Oppna sig for en annan person krdvde mycket styrka och tillit till den andra personen
(17). Ménga kvinnor upplevde nir de sokte vard att den som lyssnade ignorerade vad
kvinnan sa. Personalen forsokte dven fa kvinnan att tro att Overgreppet inte var sa
allvarligt; de lade skulden pd kvinnan. De kunde dven fa kvinnan att tro att valdtidkten



skedde pa grund av hur hon var klddd eller att hon kanske var berusad, samt ifragasitta
hennes beteende (18, 19, 21).

Fran sjukskoterskans perspektiv

Det framkom 1 (22) att 75 % av sjukskoterskorna rapporterade att de alltid, ofta eller
ibland fragade den vardsokande kvinnan om hon blivit utsatt for vald eller inte. De
vanligaste orsakerna till att inte frdga kvinnan de misstinkte hade blivit utsatt for vald var
respekt for kvinnans integritet, svarighet att formulera fragor och délig erfarenhet i att
frdga om vald (22).

Sjukskoterskor och annan personal kunde vara omedvetna om hur deras beteenden
paverkar den véaldtagna kvinnan bade positivt och negativt (22, 23, 24). En annan orsak
att inte fraga var sjukskoterskans riadsla for svaret. Personalen upplevde métet med den
vardsokande kvinnan som jobbig och krivande, darfor sig de till att vara upptagna med
andra uppgifter och pétalade tidsbristen (18, 19). Sjukskoterskorna kunde dven uppleva
frigorna som irrelevanta dd kvinnorna sokte for andra dkommor och personalen pa
sjukhusen brydde sig da inte om att frdga kvinnan om hon hade blivit utsatt for vald (19).

Studier visade att det pa sjukhusen fanns en manual som innehdll rutiner, riktlinjer samt
tjidnster for omhindertagandet av utsatta kvinnor. Det var stor variation i hur och om
manualen f6ljdes. En del vardgivare visste inte om att manualen fanns eller var de kunde
finna den (22, 24, 25).

For att fA en bra start pa rehabiliteringen efter véldtdkten ville sjukskoterskorna fa
kontakt med den vardsokande kvinnan inom 72 timmar (20). Det ar viktigt att
sjukskoterskan fingar upp kvinnan i det akuta skedet och ser till att kvinnan fér tid for
aterbesok och kan fa en optimal aterhdmtning. Om det gar lang tid efter dvergreppet
avtar effekten av uppfoljningssamtal (20, 22). Enbart en liten del av sjukskéterskorna
som arbetar med valdsutsatta kvinnor har utbildning i omhindertagandet av dessa
kvinnor. Utbildningen de fatt fokuserar pd den medicinska behandlingen, men tar dven
upp psykologiska aspekter. Det visar sig alltsa att det dr av storsta vikt att personer som
arbetar med valdtagna kvinnor fir kontinuerlig utbildning (22, 23, 24).

Sexual Assault Nurse Examiner (SANE)

I USA finns sjukskoterskor som &r specialiserade pé att ta emot kvinnor som blivit utsatta
for sexuella overgrepp. Dessa kallas for Sexual Assault Nurse Examiner (SANE), och
beskrev att de bemoétte kvinnorna pé ett sétt sd att de skulle kinna mindre skam och skuld
for valdtdkten. SANE-sjukskoterskorna upptickte att det var vissa delar som de
vardsokande kvinnorna upplevde som jobbigare i motet med dem. Undersdkningen av
underlivet var extra kénsligt och SANE-sjukskdterskan forsokte forklara undersokningen
noggrant steg for steg. Sjukskoterskorna forsokte ockséd vara empatiska genom att tala
lugnt och inte anvinda medicinskt talesétt. Det var viktigt att sjukskoterskan tog det lugnt
och att kvinnan hela tiden visste vad som skulle hdnda samt att de forsdkrade kvinnan om
att hon var siker. Den service som SANE-sjukskdterskan gav den vardsokande kvinnan
varierade. Den del som gjordes mest frekvent var insamling av bevismaterial,
information om hur man behandlar skador, information om STI, STI-profylax,
information om HIV, information om graviditetsrisk, graviditetstest, information om
akuta p-piller samt hur kvinnorna blev omhéndertagna efter undersokningen exempelvis
dusch och kldadbyte. Det var dock ménga tjénster som inte anvéindes frekvent sdsom HIV-
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test, att diskutera HIV-profylax och sdker sex samt STI-odling. Sjukskoterskorna sa att
de inte utforde dessa tjdnster dérfor att de kunde paverka kvinnan negativt om det blev en
rattssak.

”’If we do a culture and she has an STI, then that goes in her
medical record. The prosecutor sees that and may not take the
case because she’s viewed less credible. Even if he (the
prosecutor) does (pursue prosecution), the defence gets the
medical records too and he (the defence attorney) will crucify
her” (25).

Sjukskoterskor ville inte samla information som kunde skada kvinnan. En annan orsak
till att inte vissa tjanster utfordes kunde ocksé bero pé resursbrist. En del sjukskoterskor
valde att utesluta information om en eventuell graviditet till f6ljd av dvergreppet. De
ansag att det kunde bli for mycket att hantera for kvinnan pé detta stadium (23, 25).

Aterhamtning med hjalp av stod

Det ar viktigt att fa stod for att kunna ga vidare med att anmdéla brottet och att gd med i en
terapigrupp. Kvinnorna vill kénna att de har ndgon som lyssnar och tror pd dem.
Sjukvarden har ett stort ansvar, inte bara for att ta hand om det trauma som uppstér efter
en valdtdkt utan dven att ge kvinnorna hjélp med att kontakta andra enheter som
exempelvis sociala myndigheter, polis och psykiatriska mottagningar. Manga kvinnor
kontaktar sjukskdterskan for att de behover hjélp med vanliga tjénster som att ta hand om
hushaéllet, betala rdkningar samt ta hand om sina barn (18, 20).

For att den vardsokande kvinnan ska kunna bearbeta det som har hint méste kvinnan fa
och ta emot hjélp. Nar kvinnan har kommit till detta beslut finns ménga mojligheter till
stod exempelvis dd kvinnan fér prata med andra som upplevt samma situation. Fér andra
hjilper det att prata med familjemedlemmar, vidnner, kyrkan eller terapeut.
Familjemedlemmarna och vidnnerna kan uppmuntra kvinnan att medverka i en grupp for
valdtagna kvinnor (17, 18). Det ar ett stod dd mannen runt kvinnan upptrader pé ett sitt
sd att kvinnan forstar att alla mén inte dr valdsbendgna (18).

Aterhdmtningen kan beskrivas som en cykel som har en borjan med overgreppet.
Diérifrdn kan kvinnan vélja tvd olika védgar. Den ena innebdr att kvinnan intar en
skyddande attityd vilken innebér att kvinnan inte pratar om det som har hiant och hon drar
sig tillbaka. Om kvinnan viljer denna vig kan det droja manga &r innan hon dppnar sig
och bdrjar prata om det som har hint. Den andra vdgen ir att kvinnan forsoker starta en
diskussion med personer i omgivningen for att se hur de reagerar. For att kvinnan ska
komma igdng med att berétta om Overgreppet maste det ske nadgonting som triggar igang
henne, exempelvis dvergreppet i sig sjilv, som gor att hon kédnner sig tvingad att beritta
eller att kvinnan vid senare tillfillen far psykiska problem som maste bearbetas.
Beroende pd om omgivningen reagerar (stodjande eller ddomande) nir kvinnan berittar
om Overgreppet, finns det tva végar att gd. Antingen gar kvinnan tillbaka i cykeln och
intar den skyddande attityden och forsoker dra till sig uppmérksamheten pa andra sitt,
eller si far hon ett stddjande gensvar genom att ndgon person lyssnar och tror pa henne
och fér henne att delta 1 stddgrupper och uppmuntra henne att anméla brottet (18).

En del i aterhdmtningsprocessen dr att kvinnan far kontroll dver sina egna reaktioner
samt att kdnna hopp och fortroende for andra personer. For att komma till stadiet dar
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kvinnan gor nagonting at sin situation, exempelvis soker professionell hjilp, behovs det
ofta en faktor som startar processen. Faktorer som kan bidra till hjidlpsokandet kan vara
skilsméssa eller viljan att skydda sina barn. Det kan ockséd vara att kvinnan har kommit
till den grins ddr hon kénner att hennes problem vilka uppkommit i samband med
valdtikten har tagit over och darfor begir skilsmissa. For att de sjdlsliga sdren som har
uppkommit i samband med valdtikten ska ldka maste kvinnan kidnna hopp och/eller
fortroende, inte se sig sjilv som ett offer, eller skuldbeldgga sig sjilv (17, 18).

Second victimization samt PTSD

I en del fall kan kontakten med sjukvarden vara en lika fruktansvdrd och stressande
upplevelse som sjdlva véldtakten. Valdtdktstraumat stracker sig darfor dven langt efter
valdtidkten. Darfor adr det viktigt for sjukvéardspersonalen att veta vilka svérigheter
kvinnan kdnner nér hon soker hjilp. Sjukskdterskan méaste vara medveten om att kvinnan
kommer att triffa ménga personer for att berdtta om valdtékten, exempelvis polis och det
sociala systemet, och att detta kan bidra till en 6kad kénsla av stress (23).

I tva studier visade det sig att ndr den valdsutsatta kvinnan sokte vard pa sjukhuset var
det vanligt att stdlla vissa fragor som kunde vara mycket stressande for kvinnan. Lékaren
och sjukskoéterskan kunde fraga varfor kvinnan hade varit tillsammans med mannen och
om de hade haft ndgot forhdllande tidigare. En del kvinnor blev tillfrigade om deras
tidigare sexuella erfarenheter, nagra fick dven fragan om de hade uppmuntrat sexuellt
beteende i samband med valdtikten. En del av sjukvardspersonalen var omedveten om
hur den véldsutsatta kvinnan kénde infor dessa fragor. Kvinnorna beréttade att de hade
upplevt det som véldigt stressande att svara pa dessa fragor. De upplevde att frdgor som
varfor de hade varit med forovaren tydde pa ett anklagande mot kvinnan frén
sjukvardspersonalens sida. Kvinnorna fick kinslan att sjukvardspersonalen tyckte att de
hade daligt omdome som hade umgatts med forovaren och darfor fortjdnade att bli
valdtagna. De flesta kvinnor beskrev att de efter besdket hos sjukvarden kénde sig
skyldiga till det som hade hint. De var dven deprimerade, oroliga, besvikna samt kinde
sig ovilliga att soka mer hjalp (18, 26).

’As if the rape weren’t bad enough, | had to go through
everything that | did with the police and doctors. It’s just more
rape. The rape just keeps on and on, like you just can’t escape it
(23).”

Om en kvinna som blivit véldtagen sokte vard och dd hade med sig en
valdtiktsoffersadvokat som var med under hela undersdknings- och vérdtillfillet, blev
kvinnan battre behandlad och bemétt. Hon fick mer undersdkningar, information samt
olika profylax mot STI och graviditet jamfort med kvinnor som inte tog hjdlp av en
advokat. Risken for second victimization” var ligre om kvinnan hade med sig en
advokat. Vardpersonalen frigade d& mindre anklagande om hur kvinnan var klddd, om
hon hade uppmuntrat sexuellt beteende i samband med valdtikten, frdgor om kvinnans
beteende eller om hon tidigare hade haft en relation med véldtiktsmannen. Kvinnor som
hade med sig en advokat blev mindre nekade till undersdkningar och dirmed inhdmtning
av bevismaterial. Aven beméotandet av vardpersonalen var bittre om kvinnan hade med
sig en advokat. De kvinnor som inte hade det upplevde att de blev behandlade pa ett kallt
och opersonligt sdtt och kvinnor utan advokat lade skulden for valdtikten oftare pa sig
sjalv efter vardtillfdllet (21).
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En utpriaglad kinsla av “’second victimization” var ofta sammankopplade med PTSD.
Fler negativa upplevelser av sjukvédrden eller att kvinnorna inte fick tillgdng till de
tjdnster som fanns att tillgd kunde O6ka svarighetsgraden av PTSD. Den vanligaste
negativa upplevelsen var att kvinnan fick hora att hon inte var trovérdig och att historien
inte skulle halla i ritten. Om kvinnorna som hade varit med om en jobbig upplevelse pa
sjukhuset efterat fick hjélp av psykiatrin var risken mindre att utveckla PTSD (23).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Vi har genomfort en litteraturstudie med fokus pd omvérdnaden av valdtagna kvinnor
da de soker vard péd sjukhus. Frdn borjan fokuserade vi pa bemdtande fran
vardpersonalens sida av valdtagna kvinnor inom akutsjukvérd. Efter att ha studerat
litteraturen 1 &mnet kom vi fram till att utvidga perspektivet till att &ven gélla den utsatta
kvinnas perspektiv av bemotandet. Vi valde att ha med dessa bada perspektiv dérfor att
det kidndes viktigt att fa insikt i bdde hur den utsatta kvinnan samt sjukvarden upplever
bemotandet.

Vi borjade genom att soka pa internet med sokord véldtidkt och bemdtande. DA fick vi
fram att Sodersjukhuset (SOS) i Stockholm har genomfdrt en stor undersékning i Amnet.
Nir vi gick igenom materialet visade det sig att SOS har &ppnat en akutmottagning med
inriktning mot véldtiktsoffer. P4 SOS hemsida fann vi ytterligare information om vad
som hédnder en kvinna som soker akutmottagningen. Vi diskuterade om vi skulle
kontakta akutmottagningen och intervjua en person men i och med att vi anvidnde oss av
induktiv ansats ville vi g in 1 arbetet med Oppna 6gon och didrmed inte ha nagra
forutfattade meningar fran ett avgransat geografiskt omrdde som enbart géllde for
svenska forhdllanden. Nar vi borjade soka litteratur mérkte vi att det fanns ett stort urval
av dldre och nyare litteratur samt informationsbroschyrer. Vi valde denna litteratur for
att forsoka fa en bakgrund till hur valdtagna kvinnor blivit bemétta 1 sjukvarden genom
aren. Efter att ha list en av bockerna som handlade om hur kvinnor blir bemétta av
samhdllets rittsvisen vécktes ett intresse av vad lagen har att sdga om valdtdakt och hur
lagen har fordndrats genom &rhundraden.

Den teoribildning vi har valt som stod for vért arbete &r Katie Erikssons teorier om
lidandet och lindring samt hélsokorset, di vi tror att dessa begrepp stimmer vil in pa
den véldtagna kvinnans kénslor samt upplevelser.

Genom att inledningsvis ldsa litteratur inom problemomradet avgrdnsades sokord
utifrdn syftet och ett tillfredsstéllande stort, men @ndd hanterbart, urval av artiklar
framkom. Vi valde att fokusera pa kvinnor dver 18 ar som blivit valdtagna, pa grund av
att utbudet av artiklar &r storst inom den aldersgruppen. Barn exkluderades da vi tror att
de inte soker vird pa samma sitt som vuxna. Enbart artiklar i fulltext soktes. Detta kan
vara en begrinsning i resultatet men da vi tycker att vi fatt fram tillrackligt antal med
vetenskapliga artiklar som motsvarar arbetets syfte gjordes detta val @ndd. En
begransning i vart arbete dr att vi inte har hittat fler artiklar som beskriver svenska
forhallanden. Merparten av artiklarna kommer frdn USA. Darfor méste resultatet forstés
mot denna bakgrund samtidigt som vi dock tror att det kan finnas stora likheter i
bemotandet av valdsutsatta kvinnor mellan USA och Sverige. Vi valde dven en artikel
fran Sydafrika for att fi ett perspektiv pa hur det kan vara i ett land som av minga anses
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vara ndra den visterldndska kulturen, men dndéd ndgot skild frdn den. Det har dock inte
varit arbetets syfte att gora ndgra jamforelser mellan olika ldnders sitt att bemdta
valdsutsatta kvinnor.

Artiklarna som inkluderades i1 arbetet dr publicerade under perioden 1967 - 2006.
Artikeln vilken publicerades 1967 inkluderades for att forsoka fa en uppfattning om det
skett en fordndring 1 varden for valdsutsatta kvinnor.

Da vi valde ett induktivt angreppssitt har det varit svért att bortse frdn egna tolkningar
men vi har d4ndd forsokt att sa langt som mgjligt bortse frdn dessa. Resultatet hade
kunnat bli ett annat om vi hade valt att analysera artiklarna pa ett annat sétt eller om det
var nagra andra som genomfort studien med sina erfarenheter. Pa ett objektivt sétt har vi
med hjélp av innehéllsanalys frén artiklarna skapat teman som svarar till vart syfte. Vi
tycker att denna metod har visat sig vara relevant for att pa ett objektivt sétt analysera
vart &mnesval och besvara vart syfte.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka bemotandet av véldsutsatta kvinnor
inom sjukvarden och hur kvinnorna upplever bemoétandet. Vi anser att syftet med var
studie har uppnatts. Efter granskning och analys av materialet bestimde vi oss for att
utgd frn fyra teman vilka rubricerades emotionellt kaos, bemétande, aterhamtning med
hjélp av stod samt second victimization och PTSD. Amnet vi valt 4r hogaktuellt, bade
1 TV och 1 dagspress tas dmnet upp i stort sett dagligen. Utan att ha gjort ndgon
systematisk granskning anar vi att synen pa om en kvinna verkligen blivit valdtagen inte
hir dndrats nimnvért under de senaste 40 aren.

Emotionellt kaos

Aven om inte ordet lidande har niimnts i vért resultat kan vi inda se ett samband med
Katie Erikssons livslidande ndr det normala livet blir fordndrat och tas ifrén en.
Eriksson menar ocksa att det i lidandet finns kénslor som innebér att kvinnan far en
kénsla av uppgivenhet och att hon inte orkar kdmpa sig ur lidandet (13). I vért resultat
framkom det att kvinnan uttryckte kinslan av uppgivenhet pé olika sdtt. Det kunde vara
som ett tyst rop pa hjilp som kunde ske i form av sjdlvmordsforsok, sjélvskadebeteende
samt att kvinnan far ett fordndrat beteende, genom att exempelvis bli litt irriterad och
dven visa upp ett aggressivt beteende (18). Darfor tycker vi det ar viktigt att
sjukskoterskor far utbildning och ddrmed forstir vikten av att kunna se en eventuell
bakomliggande orsak till dessa beteenden. Enligt kompetensbeskrivningen f{or
sjukskoterskor skall vi dven kunna tillgodose behoven hos de individer som inte direkt
uttrycker var problemet ligger (14).

Bemotande

Grundat pé resultatet tror vi att manga kvinnor upplever ett psykiskt lidande 1 motet
med sjukvérdspersonal. Kvinnans kénsla av skuld och skam kan tillta i samband med
besoket pa sjukhuset. Det har framkommit att kvinnan tycker att den gynekologiska
undersdkningen ér till stor del inriktad pa att samla bevismaterial och inte fokuserar pa
kvinnan som person och den traumatiska upplevelse hon varit med om (23). Pa
Sodersjukhuset dr det en person som tar hand om den vardsokande kvinna och foljer
henne under hela besoket (9). Detta tror vi ér bra for kvinnan genom att hon kan kidnna
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tillit och pa sa sitt lattare kunna berdtta om handelsen. Vi tror att efter en upplevelse av
denna art kravs det att kvinnan kan kdnna ett lugn och att detta blir lattare genom att hon
traffar samma sjukskoterska och da inte behdver upprepa sig gdng pé gang.

I vart resultat har det framkommit att sjukskoterskor ibland har svért att fraga kvinnor
om de varit utsatta for sexuellt vald. Utbildning samt erfarenhet &r viktiga delar for att
utveckla sjukskoterskans forméga till att vaga fraga (22). Anledningar till att
sjukskoterskorna inte fragade var att de hade svéart att formulera fragan och att de var
rddda for hur kvinnan skulle reagera. En del sjukskdterskor kunde ocksa kédnna att de
inte ville trdnga sig pa och upplevde att kvinnan hade mycket att tinka pa och ville inte
belasta henne med nagot ytterligare (23, 25). Vi tycker att det &r viktigt som
sjukskoterska att vaga stilla de viktiga fragorna, att inte vara rddd for hur kvinnan
kommer reagera, samt vara beredd att med hjélp av stdd lindra kvinnans lidande.

SANE-programmen som har utvecklats i USA bygger pé att sjukskoterskor ar
specialiserade pd att ta emot véldtiktsoffer (25). SANE-konceptet kunde bidra till att
kvinnorna fick en kénsla av trygghet och kénde stod genom att sjukskoterskorna hade
relevant kunskap och i1 de flesta fall kunde svara pd kvinnornas fragor. SANE-
sjukskoterskorna anviande sig av en checklista med olika punkter, alltifrdn information
till medicinsk undersdokning samt profylax. Det framkom dock att dessa punkter inte
alltid genomfordes vilket sannolikt berodde pa bristande information och kunskap hos
personalen. Aterkommande personalinformation och utbildning om vardprogram som
anvinds dr nddvéndig for att halla kunskapen hos personalen aktuell.

Det enda som vi funnit i Sverige ha viss likhet med SANE-konceptet dr Sddersjukhusets
sdrskilda akutmottagning inriktad péa valdtéktsoffer (9). Vi anser att det skulle finnas fler
sjukhus med jadmn geografisk spridning som har denna kompetens. Detta tror vi skulle
ge sjukskdterskor en storre sédkerhet i bemotandet av den valdtagna kvinnan.

En viktig del i att lindra lidandet hos den vardsokande kvinnan &r att skapa lugn och
trygghet. Eriksson menar att lindrandet bygger pa att sjukskdterskan inte krianker, inte
fordomer och inte anvédnder sin maktposition pa fel sitt (13). Sjukskoterskan ska arbeta
med att ta hand om kvinnan, ordna uppfoljningssamtal eller hidnvisa till annan hjélp,
exempelvis psykologisk hjélp eller gruppterapi dir mojlighet ges att samtala med andra
kvinnor i samma situation. Det har visat sig att om det gar for lang tid utan
uppfoljningssamtal avtar effekten av terapin (20, 22).

Aterhamtning med hjalp av stod

For att oka forutsittningarna for kvinnans aterhdmtning ska bemdtandet skapa tillit,
framforallt genom att f4 kvinnorna att kdnna att ndgon lyssnar och tror pa dem. Nar
kvinnorna kdnner detta stod ar det ldttare for dem att gd vidare med att bearbeta sina
negativa kénslor samt forstd hur allvarligt brott de blivit utsatta for och kunna anmila
det (18, 20). Kvinnorna ska inte ldmnas ensamma, utan att det ska alltid finns en person
i ndrheten som dven kan bidra med de basala behoven sdsom mat, dryck och varme (9).

Saknas denna tillit himmas aterhdmtningsprocessen, och d& dr det latt att kvinnan
avskédrmar sig och gér in i en tysthet (17, 18). Vi tror att det &r av storsta betydelse att
kvinnan far adekvat hjdlp av personal som har kunskap och erfarenhet och ett etiskt
forhallningssatt. Vi anser ocksa att man som sjukskdterska ska vara medveten om vilka
frdgor som kan bidra till att forvérra kvinnans redan negativt paverkade psyke, samt att
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man inte har ndgra forutfattade meningar om kvinnan, en démande attityd, eller
ifrdgasitter det som kvinnan beréttar.

Second victimization

Upplevelser som fir den valdsutsatta kvinnan att kdnna att hon utsétts for ”second
victimization” dr manga ganger den skuldbeliggning av kvinnan som
sjukvardspersonalen bidrar till att forvirra. Denna 6kning av skuld- och skamkénslor
bidrar till att kvinnan ocksé skuldbeldgger sig sjélv och ser sig sjdlv som ansvarig for
véldtakten (21). Detta tror vi innebér att kvinnan i manga fall véljer att inte ga vidare
och gora en réttssak av hiandelsen. Nar kvinnan soker vard efter en valdtakt befinner hon
sig 1 en sarbar situation. Darfor tror vi att det ar létt att lyssna pé det som vardpersonalen
sdger och kvinnan tror dr det ritta, och sjukskoterskans bemotande far en avgoérande
betydelse for hur kvinnan upplever situationen och hur hon kommer att gé vidare i sin
bearbetning.

Det har framkommit i vart resultat att det vid kvinnans md&te med vérdpersonalen i
méinga fall uppstar en diskussion kring vilken kladsel kvinnan haft vid
Overgreppstillfillet, om alkohol varit med i bilden, varfér hon umgicks med férévaren
samt tidigare sexuella erfarenheter (21). Aven hir har sjukskoterskans bemétande och
attityd betydelse for hur kvinnan kdnner sig betrodd och respekterad. Det dr darfor
viktigt som sjukskoterska att vara medveten om begreppet “second victimization” och
vad det innebdr.

Konklusion

Baserats pd denna studies resultat ser vi nddvédndigheten av att universitet/hdgskolor
inom ramen for sjukskdterskeprogrammet utbildar i hur man bemdter och omhéndertar
véaldsutsatta kvinnor. Sjukskdterskan méste fa kunskap om betydelsen av sin egen
attityd mot den vardsokande, av att inte ha ndgra forutfattade meningar om kvinnan eller
en domande attityd, samt inneborden av att ifrdgasétta det som kvinnan berittar.
Sjukskoterskan ska ha kunskap och mod att stilla fragor om sexuella 6vergrepp och en
handlingsberedskap for att omhinderta kvinnan om det framkommer sexuella évergrepp
dé kvinnan soker vard. Sjukskoterskan ska vara medveten om vilka fragor som kan
bidra till att forvdrra kvinnans redan utsatta position och negativt paverka fortsatt
omhéndertagande.

Forslag till vidare forskning

Den forskning som vi anvént har till storsta del bedrivits i USA. Forskningen kring detta
dmne ar 1 stort sett obefintlig 1 Sverige. Vi tror dndd att det gar att anvénda det
forskningsresultat som kommit fram i USA som underlag for fortsatta studier i Sverige.
Det vi tror kan vara en skillnad &r att USA och Sverige inte har samma rattssamhalle.
Exempel pé fortsatt forskning kan vara att utveckla Sodersjukhusets vardrutin och att
implementera det pa flera sjukhus eller att underséka om SANE-programmet passar in i
den svenska sjukvarden.
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BILAGA 1: ARTIKELPRESENTATION

Referens nr 17

Titel The Journey of Recovery After a Rape Experience.
Tidskrift  Issues in Mental Health Nursing 2001, 22, 337-352.
Forfattare Smith M E, Kelly M L.

Syfte Att undersoka hur den valdsutsatta kvinnan upplevde aterhdmtningen och
vad som medverkade till &terhdmtningen efter en valdtékt.

Metod Kvalitativ, existentiell fenomenologisk studie dir sju kvinnor intervjuades
i cirka 1-2 timmar.

Urval Sju vuxna kvinnor vilka blivit valdtagna samt uppfyllde de specifika
kriterier som stélldes.

Referenser 38 st.

Land USA.

Referens nr 18

Titel Arriving at Readiness to Recover Emotionally After Sexual Assault.
Tidskrift  Archives of Psychiatric Nursing 2000, 14, 1, 30-38.

Forfattare Symes L.

Syfte Att undersoka upptradande och processer vilka leder till att den
valdsutsatta kvinnan soker hjalp med att dterhimta sig kénsloméssigt.

Metod Kvalitativ studie med analys av grounded theory dér 11 kvinnor djup
intervjuades i 50-90 minuter.

Urval 11 vuxna kvinnor som blivit utsatta for valdtakt.
Referenser 36 st.

Land USA.

Referens nr 19

Titel Inside Pandora’s Box Abused Women’s Experieces with Clinicians and
Health Services.



Tidskrift
Forfattare

Syfte

Metod
Urval
Referenser

Land

Journal of General Internal Medicin 1998, 13, 549-555.
McCauley J, Yurk R A, Jenckes M W, Ford D E.

Att undersoka kvinnors upplevelser av hdlsosystemet for att identifiera
hinder for att utreda kvinnornas problem samt att fa kvinnors forslag att
forbéttra vden for utsatta kvinnor.

Kvalitativ intervjustudie av 21 kvinnor.
21 kvinnor som deltog i gruppterapi efter att blivit utsatta for vald.
31 st.

USA.

Referens nr
Titel
Tidskrift
Forfattare

Syfte
Metod

Urval

Referenser

Land

20

A Public Health Program for Sexual Assaulted Females.
Public Health Report 1967, 82, 6.

Hatyman C R, Lewis F R, Stewart W F, Grant M.

Att faststilla om den valdsutsatta kvinnan behévde mer hjilp efter den
akuta perioden.

Kvantitativ, sammanstéllning av anmélningar.

Under en nio manadersperiod erhdll polisen 668 anmélningar om sexuellt
overgrepp. 322 av dessa var kvinnor vilka polisen transporterade till
sjukhuset for undersokning och eventuell vard.

6 st.

USA.

Referens nr
Titel
Tidskrift
Forfattare

Syfte

Metod

21

Rape Survivors’ Experiences With the Legal and Medical Systems
Violence Against Women 2006, 1, 30-45.

Campbell R.

Att undersdka om valdtiaktsoffer som hade en valdtiktsoffers advokat med
sig hade en positivare upplevelse med polis samt sjukvarden jamfort med
de valdtiktsoffer som inte hade en advokat.

Kvantitativ studie dir 36 kvinnor som tagit hjilp av advokat och 45
kvinnor som inte hade advokat intervjuades med hjilp av en checklista.
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Urval

Referenser

Land

81 kvinnor som blivit valdtagna och som sokte vard under en period av
sex manader.

33 st.

USA.

Referens nr
Titel
Tidskrift
Forfattare

Syfte

Metod
Urval
Referenser

Land

22

Nurses’ attitudes and practices towards abused women.
Nursing and Health Sciences 2005, 7, 235-242.
Haggblom A M E, Hallberg L R M, Moller A R.

Att beskriva sjukskoterskors kunskap, utdvande samt traning av att ta hand
om utsatta kvinnor efter misshandel och sexuellt vald.

Kvantitativ, dér ett frageformulér skickades ut till 234 sjukskoterskor.
234 sjukskoterskor fick frdgeformuléret, 133 svarade.
27 st.

Finland.

Referens nr

Titel

Tidskrift

Forfattare

Syfte

Metod

Urval

Referenser

Land

23

Comunity services for rape survivors. Enhancing psychological well being
or increasing trauma?

Journal of consulting and clinical psychology. 1999; 67(6) sid 847-58

Campbell R, Sefl T, Barnes H E, Ahrens C E, Wasco S M, Zaragoza-
Diesfeld Y.

Att undersoka hur det psykologiska vélbefinnandet efter en valdtikt
paverkades av bemdtandet pa sjukhuset. Samt om uppkomsten av PTSD
paverkades av vardgivarnas bemdtande.

Kvalitativ studie som genomfordes med personliga intervjuer som tog i
genomsnitt 2,27 tim.

102 kvinnor deltog i studien. Inklusionskriterier var att kvinnorna skulle
vara over 18ar och att de blivit utsatta for dvergrepp av en partner eller en
frimling.

49 st.

USA.
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Referens nr

Titel

Tidskrift

Forfattare

Syfte

Metod

Urval
Referenser

Land

24

“Other patients are really in need of medical attention” — the quality of
health services for rape survivors in South Africa.

Bulletin of the World Health Organization 2005, 83, 7.

Christofides N J, Jewkes R K, Webster N, Penn-Kekana L, Abrahams N,
Martin L J.

Att undersoka i Sydafrika var den bdsta varden ges till valdtaktsoffer,
vilka som vardar samt vilken attityd de har mot valdtagna kvinnor och om
det fanns nagra problem att ge vard till dessa kvinnor.

Kvantitativ intervjustudie med badde 6ppna samt stingda fragor. 124
vardgivare intervjuades pa 31 sjukhus.

Slumpmassigt urval av sjukhus.
16 st.

Sydafrika.

Referens nr

Titel

Tidskrift

Forfattare

Syfte

Metod

Urval
Referenser

Land

25

Responding to Sexual Assault Victims’ Medical and Emotional Needs: A
National Study of the Services Provided by SANE Programs.

Research in Nursing & Health, 2006, 29, 384-398.

Campbell R, Townsend S M, Long S M, Kinnison K E, Pulley E M,
Adames S B, Wasco S M.

Att utvirdera SANE programmet och anvdndandet av deras tjénster, varfor
utfordes inte vissa av tjdnsterna samt hur SANE programmen beméter
patienters psykiska behov.

Kvantitativ studie, dir 110 SANE sjukskoterskor intervjuades via telefon
med Gppna fragor.

Av 288 SANE avdelningar gjordes ett slumpmassigt urval pd 110 stycken.
53 st.

USA .

Referens nr

Titel

26

What really Happened? A validation study of rape survivors help seeking
experiences with the legal and medical system.

v



Tidskrift
Forfattare

Syfte

Metod

Urval

Referenser

Land

Violence and Victims 2005, 20, 1, 55-68.
Campbell R.

Att undersoka hur virden av valdtagna kvinnor var pa akutmottagning.
Samt att undersdka hur personalen tyckte att de utfort tjansterna de erbjod
pa akutmottagningen. Och pa sa sétt underska om upplevelserna stamde
overens om vilken vard kvinnorna fatt respektive personalen givit.

Kvantitativ studie dir 84 valdtagna kvinnor intervjuades med hjélp av en
checklista.

Deltagarna rekryterades fran sjukhusets akutavdelning. 89 véldtagna
kvinnor sokte vard under en sex manadersperiod. 84 av dessa valde att
delta i studien.

33 st.

USA.




