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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sexuellt vald dr ett stort samhéllsproblem. Forskning visade att minst en av tio
kvinnor har blivit utsatta for sexuellt vald men siffran kan troligen vara hogre dn sé. Kvinnor
som blivit utsatta for 6vergrepp bér hindelsen med sig och kan nir som helst i livet pAdminnas
om det traumatiska overgreppen. Detta kan sedan paverka deras graviditet, fodsel och amning,
darfor ar det viktigt att forstd deras erfarenheter. Barnmorskorna behover darfor mer stéd i hur

de ska bemota dessa kvinnor samt ge en vard anpassad utifrdn deras behov.

Syfte: Syftet var att studera hur kvinnor som tidigare har utsatts for sexuellt vild upplever

graviditet, forlossning och amning.

Metod: En litteraturoversikt har genomforts av kvalitativa studier samt att en fallstudie har
inkluderats (n=9) efter s6kningar i databaserna PudMed och Web of Science mellan ar 2009
och 2018. Artiklarna har kvalitetsgranskats och analyserats med hjélp av Graneheim och

Lundmans innehéllsanalys.

Resultat: Resultatet presenteras utifran tre teman: upplevelsen av graviditet efter sexuellt
vald, upplevelsen av forlossning efter sexuellt vdild och upplevelsen av amning efter sexuellt
vdld. De tre teman bildar sedan kategorier. Tema Graviditet blir: Mddravardens roll, Kénsla
att béra sitt barn. Tema Forlossning blir: Vardpersonalens bemdtande, Forlossningsforloppet,
Triggers. Tema Amning blir: Amningens betydelse, Brostens sexuella identitet, Att inte kunna

amma sitt barn.

Slutsats: Alla kvinnor som har utsatts for sexuellt vald har ett behov av forstielse och kidnna
tillit till sin barnmorska. Det framkommer i studien att kvinnor som utsatts for sexuellt vald
har en oro Over sin graviditet, upplever svarigheter under forlossningen vid de intima
undersdkningarna och kan ha problem kring nérkontakt med sitt barn under amningen. Det
framkommer dven att dessa kvinnor &r i behov av extra virdresurser bade under prenatal och
postnatalperioden. Ny forskning behdvs dé det &r ett viktigt &mne men som é&r relativt lite

forskat pa.

Nyckelord: amning, forlossning, graviditet, kvinna, sexuellt véld



ABSRACT

Background: Sexual violence is a major social problem. Research showed that at least one in
ten women have been victimized and the figure can probably be higher than that. Women who
have been abused carry the event with them and can be reminded of the traumatic abuse at
any time in their lives. This may then impact their pregnancy, birth, and breastfeeding,
therefore it is important to understand their experiences. The midwives therefore need more

support in how they should treat these women and provide care adapted to their needs.

Aim: The aim was to study how women who have previously been exposed to sexual violence

experience pregnancy, childbirth and breastfeeding.

Method: A literature review has been done including qualitative studies and one case study
(n=9) using the databases PudMed and Web of Science. They were published between year
2009 and 2018. The articles have been quality reviewed and analyzed using Graneheim and

Lundmans content analysis model.

Result: The results are presented based on three themes: the experience of pregnancy after
exposure to sexual violence, the experience of childbirth after exposure to sexual violence and
the experience of breastfeeding after exposure to sexual violence. These themes form
categories, where Theme Pregnancy includes: The Role of maternal care and, Feeling of
carrying one's child. The theme Childbirth includes: The treatment of the nursing staff, The
childbirth process, Triggers. Finally, Theme Breastfeeding contains: The importance of

breastfeeding, The sexual identity of the breasts, Not being able to breastfeed one's child.

Conclusion: All women who have been subjected to sexual violence needs understanding and
sense of trust to their midwife. It appears in the study that women who have been subjected to
sexual violence are worried about their pregnancy, experience difficulties during childbirth in
relation to the intimate examinations and may have problems around close contact with their
child during breastfeeding. It also appears that these women are in need of extra care
recourses both during the prenatal and postnatal period. New research is needed since it is an

important subject that has been relatively little researched.

Keywords: breastfeeding, childbirth, pregnancy, women, sexual violence
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1 INLEDNING

Vi har valt att skriva om sexuellt vdld och hur det paverkar kvinnan under en graviditet,
forlossning och under amningsperioden. Intresset for &mnet véicktes under vér
verksamhetsforlagda utbildning déir vi uppméarksammade att manga gravida kvinnor inte mar

bra psykiskt.

2 BAKGRUND

2.1 Sexuellt vald

Enligt Nationellt centrum for kvinnofrid (2021) har Vérldshélsoorganisationen (WHO)
beskrivit sexuellt vald som kridnkningar och dvergrepp med sexuella inslag. Sexuellt vdld kan
innefatta olika typer av handlingar, alltifran krinkningar och trakasserier till sexuella
handlingar. Sexuellt vald kan ocksd innebéra att en person tvingar en annan person att utfora
sexuella handlingar. Sexuellt véld kan delas in i allvarlig form, vilket menas att samlag har
patvingats genom hot eller vild. En mindre allvarlig form av sexuellt 6vergrepp kan innebéra
att en individ mot sin vilja blivit tvingad till kyssar och smekningar. Den aktuella

avhandlingen fokuserar pa sexuellt vdld, som dr ett stort socialt problem i dagens samhille.

Den 1 juli 2018 dndrades lagen om sexualbrott i Sverige. Da infordes dven samtyckeslagen,
vilket innebdr att det &r straffbart att ha sex utan samtycke. Allt sexuellt umgénge mot ens
vilja klassas som valdtékt. Sexuella handlingar innefattar oftast samlag eller sexuell berdring

som &r sa pass kriankande att den dven kan jamforas med samlag (RFSU, 2018).

2.2 Kvinnans psykiska och fysiska hilsa i relation till upplevt sexuellt vild

Enligt studier dr alla former av 6vergrepp, oavsett om det handlar om psykologiska, fysiska
eller sexuella Gvergrepp alltid ett trauma och kommer att paverka den mentala hélsan for de
kvinnor som blivit utsatta (Psychology today, 2021). Graden av den traumatiska hdndelsen
kvinnan varit med om kommer pdverka hur stora besvéren blir senare i livet. Det finns dven
andra faktorer som inverkar pd hur traumat senare i livet utvecklas sdsom kvinnans sarbarhet,
pagaende livsstress, intelligens, utbildning och socioekonomiska forutséttningar. Att utsittas
for sexuellt vald kan ocksa leda till allvarliga hélsoeffekter. De psykologiska effekterna av

overgreppet kan komma nédrsomhelst efter hindelsen och kan leda till depression vilket kan



inverka negativt pa det sociala/familjelivet och utbildning/yrkeslivet for kvinnan

(Stensvehagen et al., 2019).

Enligt Lukasse et al. (2010) kan erfarenheter av 6vergrepp och sexuellt vald ha flera effekter
sdsom fysiska och psykiska symtom som kvarstar under hela kvinnans liv. Aven utsatthet for
véld under barndomen péverkar kvinnans hélsa under vuxen alder. Psykologiska symtom kan
vara att kvinnan upplever délig sjidlvkénsla, depression, svarigheter att lita pd ménniskor samt
att hantera stress. Enligt Jackson och Fraser (2009) paverkas ocksa kvinnans sexualitet och
kénslor infor intima kontakter. Andra psykologiska effekter kan vara missbruk, prostitution,

inldrningssvarigheter och bristande foréldraskap.

Personer som blivit utsatta for sexuellt vald har ofta sjdlvmordstankar efter 6vergreppet.
Studier visar att kvinnor som har varit utsatta for sexuellt vald I6per tio gdnger hogre risk att
bega sjdlvmord i jimforelse med kvinnor som inte blivit utsatta. Efter dvergreppet gér
kvinnorna ofta igenom en livskris och kan behdva professionell vard for att bearbeta de
traumatiska héndelser som de har varit med om (Cochran, 2019). For en del som utsatts for
trauma kan hjdrnan inte ta in vad som hint. Minnet av hindelsen &r blockerat men kan nér
som helst odnskat spelas upp som vid posttraumatisk stressyndrom. Sjélvskadebeteende &r
vanligt forekommande efter upplevelse av sexuellt trauma. Dessa kvinnor tycker att deras

kroppar fortjanar att bli fortsatt skadade (Schrader, 2021).

Niér det géller de fysiska besvéren tar Lékartidningen (2016) upp att det finns studier som
pekar pa att personer som blivit utsatta for olika typer av vald, bland annat sexuellt vald, 16per
storre risk att drabbas av hjért- och kdrlsjukdomar, fetma, diabetes typ 2, symtom frdn mag-
tarmkanalen och kroniska smaértor. Det finns dven ett samband mellan ett 6kat vardbehov och

de som varit valdsutsatta.

2.3 Barnmorskans roll

Kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska (2018) foreskriver att barnmorskan ska
se alla ménniskors lika virde och tillgodose de fysiska, psykiska och emotionella behov
patienten har. Barnmorskan ska ocksa uppmérksamma patientens ritt till att medverka i sin

vérd och stddja patientens sjilvbild, skapa trygghet och tillit.



Jackson och Fraser (2009) har gjort en undersdkning av brittiska barnmorskors kunskap och
attityder kring att varda kvinnor som varit utsatta for sexuella 6vergrepp. 372 barnmorskor
deltog i studien och resultatet visade att barnmorskor hade bristande kunskap kring
bemotandet av kvinnorna. Till exempel kunde barnmorskans okunskap leda till att situationen
for kvinnorna forvérrades pa grund av felaktiga rad, vilket i sin tur kunde forsamra kvinnans
upplevelse. Studien visade vikten av att barnmorskor far mer kunskap kring hur dessa kvinnor
ska bemotas for att de ska fa den basta mojliga varden. Studien tar upp att s manga som en
av tio kvinnor ndgon ging har varit utsatta for sexuella 6vergrepp, men siffran kan &ven vara
hogre dn sa pa grund av stort morkertal. Det konstaterades 1 studien att barnmorskor &r i
behov av mer utbildning kring rédgivningsstdd samt kunskap om samtalsmetoden “aktivt
lyssnande”. Vardpersonalen ska remittera kvinnorna till lamplig vardenhet om de upplever ett

avvikande maende sdsom nedsatt psykiskt och fysiskt méende.

For att kunna ge den bista varden till kvinnorna ses ett behov av att en specialistbarnmorska
med kompetens att ge socialt stod finns pé arbetsplatsen. En barnmorska med sédan
kompetens vore en bra tillgdng for 6vriga barnmorskor pa arbetsplatsen. Det dr dven viktigt
att kénna till att en del kvinnor inte kommer berétta om sina 6vergrepp for sin barnmorska och
att alla inte kommer vilja bli remitterade till ndgon specialist i &mnet (Jackson & Fraser,

2009).

I studien Parveen et al. (2021) framkom det dven hér att vardpersonal bland annat
barnmorskor upplever svérigheter att varda kvinnor med kdnd erfarenhet av vald. Det beror pé
att barnmorskorna hade okunskap och var oférberedda pa att varda kvinnorna vilket kunde
leda till att kvinnorna fick en negativ upplevelse av hélso- och sjukvirden. Barnmorskor
uppger ett onskat behov av mer utbildning och resurser for att kunna ge en bra vard. Den
utbildning som behdvdes var exempelvis hur de ska kommunicera och hur barnmorskor ska

kunna identifiera kvinnor som upplevt vald och hur deras symtom kan kdnnas igen.

I studien av Klerk et al. (2022) fann man att barnmorskor med egen erfarenhet av sexuellt
vald hade bittre sjalvfortroende att identifiera kvinnor med historia av sexuellt vald samt att

de hade lattare att prata om dmnet med en kénslighet och forstaelse.

I basprogrammet for inskrivna gravida kvinnor pd mddrahélsovéarden i Sverige, ingar det

under vecka 16 besoket att screena kvinnor gillande véld, dir de far fragan om véld i nira



relation samt erfarenhet av vald och dvergrepp. Detta besok ér enbart for den gravida kvinnan

och partnern ska ej vara ndrvarande nér fragan stélls (Kunskapsstod for vardgivare, 2022).

2.4 Problemformulering och frigestiillning

Sammanfattningsvis har det i ett flertal studier framkommit att kvinnor som varit utsatta for
sexuella dvergrepp nagon gang i livet kan ha svarigheter att hantera stress och har dalig
sjdlvkidnsla. De har svrt att lita pd andra ménniskor och dessa svérigheter kan vara livet ut.
Det finns dven studier som visar att dessa kvinnor oftare soker vérd for olika
sjukdomstillstand till exempel for depression och stress. De flesta studier har dock fokuserat
pa kvantitativa utfall. Individuella upplevelser har inte studerats i ndgon storre utstrickning.
Studierna har framst fokuserat pa forlossningsutfall och mindre fokus har varit pa graviditet

och amningsperioden.

Barnmorskor kommer att mdta dessa kvinnor bade under graviditeten, vid forlossningen och
pa eftervarden. For att kunna ge den bésta mdjliga vérd till kvinnorna som har varit utsatta for
sexuellt vald tidigare i livet dr det viktigt att studera hur de upplever graviditet, forlossning
och amningsperioden. Att barnmorskor far mer kunskap om hur kvinnor som varit utsatta for
sexuellt vald upplever graviditet, forlossning och amningsperioden ér en forutsittning for att

kunna ge vard anpassad efter kvinnornas behov.

2.5 SYFTE
Att genom en litteraturstudie studera hur kvinnor som tidigare har utsatts for sexuellt vald

upplever graviditet, forlossning och amning.

Hur beskriver kvinnor som tidigare utsatts for sexuellt vald upplevelsen av en graviditet?
Hur beskriver kvinnor som tidigare utsatts for sexuellt vald upplevelsen av en forlossning?

Hur beskriver kvinnor som tidigare utsatts for sexuellt vald upplevelsen av amning?

3METOD

I vart arbete har forfattarna inkluderat forskning avseende kvinnor som nagon gang i livet
blivit utsatta for sexuellt vald men dir forovaren inte ar partner vid graviditeten/férlossningen.
Overgreppen kan ha skett under barndomen savil som i vuxen &lder. I denna studie kommer
de sexuellt utsatta kvinnorna att bendmnas som “kvinnor/kvinnorna”. Studien tar endast upp

kvinnor som varit utsatta for sexuellt vald.



3.1 Studiedesign
En litteraturdversikt av kvalitativa originalstudier samt en fallstudie inkluderas dér forskning
eftersoktes kring kvinnans upplevelse av graviditet, forlossning och amning efter har varit

utsatt for sexuellt vald tidigare i livet.

3.2 Datainsamling

De vetenskapliga artiklarna som valdes till denna litteraturdversikt sdktes via databaserna
PubMed och Web of science mellan perioden 30/8-2022 och 19/9-2022. Sékningarna gjordes
med for &mnet mest relevanta sokord (se nedan "urvalsprocess”). Nyckelord som anvéndes i
artiklarna anvéandes ocksa i vidare sokningar. Forfattarnas ambition var att inkludera
forskning som var publicerade mellan ar 2012 och 2022, men pé grund av bristande forskning
kring amnet utdkades intervallet och sdkningar gjordes mellan &r 2007 och 2022. Den &ldsta
artikeln som anvéndes i studien var publicerad &r 2009. Originalartiklarna var skrivna pa

engelska och hade etiskt godkdnnande.

3.3 Urvalsprocess

Efter personlig handledning av bibliotekarie pa KIB pdborjades sokningar i de ndmnda
databaserna. Utifran syftet valdes sdkord ut sasom: birth, sexual abuse, experience of
childbirth, delivery obstetric, sexual violence. Aven sdkord sisom: Pregnancy after sexual
abuse, breastfeeding after sexual abuse, experience of breastfeeding after sexual violence och
experience of pregnancy after sexual violence. MeSH termer togs fram i PubMed for att utdka
sOkningen. For att 4 fram s ménga tréffar som mojligt anvindes AND och OR i samtliga

sOkningar.

Foljande sokstring anvdndes via Pubmed: ((childbirth or "child birth" or delivery obstetric)
AND (Sexual Abuse or sexual violence or rape or sexual assault)) AND (qualitative Research

or interview or qualitative method or qualitative study).

Foljande sokstrang anvéindes via Web of science: (childbirth OR "child birth" OR delivery
obstetric) AND (Sexual Abuse OR sexual violence OR rape OR sexual assault) AND

(qualitative Research OR interview* OR qualitative method* OR qualitative stud*).



Nér ovan ndmnda sokstrangar anvéndes fann forfattarna dven artiklar gillande graviditet och
amning efter sexuellt vald. Forfattarna gjorde dven sokning i databaserna med sékord

pregnancy och breastfeeding som ndmns ovan.

Nér forfattarna paborjade sokningsprocessen fann de 214 tréaffar. Efter att 14st artiklarnas titlar
foll 156 traffar bort. Av de aterstdende 58 identifierade artiklarna liste forfattarna deras
abstract. 20 artiklar exkluderades da de ej var relevanta for studiens syfte. Forfattarna léste
hélften var av de aterstaende 38 identifierade artiklarna, vilket resulterade 1 att 27
exkluderades. De éterstdende 11 artiklarna granskades sedan utforligt for kvalitetsbedomning
av bada forfattarna. Under analysprocessen exkluderas ytterligare tvé artiklar till d4 kvinnorna
1 den ena studien var utsatta fran sin partner samt att den ena studien var en metasyntes.
Forfattarna anvinde sig av mallen ”beddmning av studier med kvalitativ metodik™ framtagen
av Statens beredning for medicinsk och social utvirdering nér analysprocessen utfordes
(SBU, 2022). Genom att anvinda sig av denna mall kunde eventuella metodologiska brister i
studierna identifieras. Kvaliteten pa artiklarna kontrollerades genom de olika stegen i
modellen och blev sedan kategoriserade i “obetydliga eller mindre, méttliga och stora brister”
(se bilaga 2). De artiklar som inkluderas i studien dr av kvalitén “obetydliga eller mindre” och

“mattliga”. Urvalet presenteras i tabellen PRISMA (Page et al., 2020).

Identifiering av vetenskapliga artiklar via databaser och
register

Identifierade artiklar
(n=214) ranskning (n=156
PubMed:93 —p . i

: PubMed: 53
Web of Science: 121 Web of Science: 103

Exkluderade artiklar innan

Lasta abstract (n=58) Exkluderade artiklar efter lasta
PubMed: 23 — abstract (n=20)
Web of science: 35 Pubmed: 12

Web of Science: 8

Lasta artiklar (n=38)

pubMed: 11 = Exkluderade artiklar (n=27)
Web of Science: 27 -Svarar e] pé syftet 27
Kvalitetsgranskade artiklar —)
(n=11) Exkluderade artiklar efter
PubMed: 4 kvalitetsgranskning (n=0)
Web of Science: 7
Antal inkluderade artiklar — Exkluderade artiklar efter
(n=11) pabérjad analys (n=2)

Figur 1. Urvalstrategi enligt PRISMA (Page et al., 2020).



Nio artiklar inkluderades slutligen i studien (se bilaga 1 artikelmatris). Samtliga artiklar tog
upp utsatthet for sexuellt vdld och dess betydelse for kvinnornas graviditet, férlossning och
amning. Aven information kring hur barnmorskor kan forhélla sig till utsatta kvinnor som

varit med om sexuellt vald fanns med 1 artiklarna.

3.4 Dataanalys

Den analysmodell forfattarna anvénde sig av var en innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Denna metod kan med fordel anvédndas for att analysera data som &r baserad
pa individuella upplevelser och kénslor. Tolkningen av data utférdes med fokus pé likheter
och skillnader (Lundman & Haillgren-Graneheim, 2008). Forfattarna valde denna metod da
den ér vil 1dmpad for att analysera valda originalartiklar med kvalitativ metod for att fa fram

litteraturstudiens resultat.

Denna metod valdes dé den i sin utformning var vél lampad for analys av de kvalitativa
originalartiklar som inkluderades och att denna metod kunde leda fram till studiens resultat.
Analysen av materialet skedde pa foljande sétt. Artiklarna léstes igenom flera ganger for att vi
som forfattare skulle f en kiinsla av en helhet. Overgripande domdner identifierades, sedan
togs text ut ur doménerna som rorde vér fragestéllning/syfte. Dessa meningar kallas for
meningsbdrande enheter. Under detta steg var det av vikt att ej vdlja ut for stora eller for sméa
enheter. Viljer man fOr stora enheter finns det risk att innehdllet far mer &n en forstaelse och
vid for sma enheter riskerar innehdllet att forminskas. Nésta steg i denna analysmodell var att
meningsbédrande enheter kondenseras. Det innebir att meningarna som tagits ut kortas ner och
bli mer praktiska kondenserade meningsenheter, men bibehéller samma innehall. Dessa
kondenserade meningsenheter bendmns med koder. Flera koder bildar tillsammans
underkategorier med liknande innehall. Underkategorierna bildar kategorier som skapar

gemensamma teman (Graneheim & Lundman, 2004). Se tabell 1.
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Meningsbirande enhet | kondenserad Underkategori | Kategori
meningsbérande enhet

‘Two other women, Elizabeth™ WA [FE1 11 WeTe 0 Y IF) Viktigt hur Vaginal Férlossnings
and Mia also mentioned upplevde utférande/kommunikationen  undersdkning férloppet
vaginal examinations as vaginalundersokningen  gar till vid vaginal

CLE I EEV TR B som triggers och for Mia  undersdkning

specific issue for Mia. In order . . .
To e gen e eomriatdeeives var det mer jobbigt. pa kvinnorna.
Trots barnmorskans

insert one finger first and then [BSSu o
another at the start of an forsiktighet forknippades
examination. Unfortunatelvin [UCEE QI CRUE)
doing this, Mia’s sensitive Mias férévare.

midwife exactly replicated

what her abuser had done

(Montgomery et al., 2015).

L E D B Varje kvinna skdmdes Bemdta kvinnornas kénslor till  Kanna skam Amning
how she felt ashamed of hers I VYN e o ReTe ) deras kroppar efter trauma
body and how this Sense of = Iy N T [ och deras syn pa amning.
S ER L B Geras kanslor for amning.
I A En kvinna hade en drém
woman, who had dreamed of

" om att amma men det
breastfeeding, said, “It always L
amazed ma as to how blev i stallet ett trauma.
beautiful of an experience Skdmdes éver sin kropp
[breastfeeding] could be, and och formégan att amma
yet for me it was such a forstérdes. Vilket
PR PR L P EL RS 8 skadade hennes
my body." Her sense of shame IE 1V C PR N E It 5
over her body interfered with SERHIPI I Ie e I
her ability to breastfeed,
which then affected her self-
esteem; in her words, “Here |
am, a failure again.” (Wood &

Esterik, 2010)

Tabell 1. Exempel pa innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004).

3.5 Etiska overviganden

I Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) som framstdlldes av World
Medical Association 1964 beskrivs det f6ljande kring forskning: De viktigaste
forskningsetiska principerna som engagerar ménniskor innefattar sjdlvbestimmande, godhet,
att inte skada, rittvisa och ett informerat samtycke. Det dr ocksa av vikt att skydda de svaga
och sarbara grupperna och de ménskliga réttigheterna. Vi som &r forfattare till denna
litteraturoversikt har sett till att skydda de sarbara grupperna genom att gora artiklarna
rattvisa. De inkluderade studierna i denna litteraturdversikt ar granskade av en etisk kommitté.

Resultatet av dessa studier rapporterades sanningsenligt och har inte blivit forvringda.

Den foreliggande studien tillfor viktig information for yrkesverksamma barnmorskor. Den har
studien tar upp kvinnans upplevelser under graviditet, forlossning och amningsperioden efter
sexuellt vald. Vilket innefattar kvinnans alla skeden under en graviditet och barnafédande.
Forfattarna har inte funnit tidigare kvalitativ litteraturdversikt pa samtliga delar, dock kan vi
ej gardera att det inte finns da vi ej har sokt i samtliga databaser. Det finns dock studier redan
gjorda av erfarenhet av sexuellt vald samt tidigare litteraturdversikter men inte vad forfattarna

sett pa alla dessa tre &mnen tillsammans.
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4 RESULTAT

I de inkluderade originalartiklarna hade sammanlagt 92 kvinnor intervjuats. Kvinnorna som
blev intervjuade var mellan 18-52 &r gamla. Artiklarna var skrivna i Europa, Amerika och
Australien. De nio valda originalartiklarna granskades via SBU granskningsmall. Ingen av
artiklarna fick bedomningen “stora brister”. Om ndgon artikel fatt “’stora brister” hade de
exkluderats fran studien. Av de nio artiklar fick fyra artiklar bedomningen “obetydliga eller
mindre” och fem artiklar fick bedomningen “mattliga” och samtliga artiklar inkluderades i

studien.

Denna analys resulterade i tre olika teman som innehéller dtta kategorier samt nio
underkategorier som belyser kvinnornas upplevelse av graviditet, forlossning och

amningsperioden efter sexuella 6vergrepp (Tabell 2: Exempel ur analysprocessen).

VI ETEEE IS S N Médravardens roll Barnmorskans stod
efter sexuellt vald
Kansla att bara sitt barn Behov av mer stod

Oro och osédkerhet

WA TR GT G {8 Vardpersonalens bemotande  Kvinnliga och manliga vardgivare

efter sexuellt vald
Forlossningsforloppet Vaginala undersokningar och behov av

kontroll 6ver forlossningsforloppet

Triggers Forévaren “tillbaka i rummet”

Upplevelse av amningen Amningens betydelse Bristande stéd och férstaelse

efter sexuellt vald
Brostens sexuella identitet Exponering av sin kropp

Att inte kunna amma sitt barn  Kanna skam

Tabell 2: Exempel ur analysprocessen

De tre teman som var genomgéende for studiens resultat var upplevelse av graviditet efter
sexuellt vald, upplevelse av forlossning efter sexuellt vald och upplevelse av amning efter
sexuellt vaild. Det som framkom i resultatet var att kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vald
under graviditeten hade en oro och behov av stdd fran sin barnmorska pd mddrahélsovérden.

Under forlossningen sdgs det att kvinnorna helst inte ville ha manliga virdgivare och att de
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vaginala undersokningarna var jobbiga for majoriteten av kvinnorna. Beroringen av barnet
mot brostet upplevdes vara obehagligt och kunde pdminna kvinnorna om dvergreppet.
Originalartiklarna belyser hur kvinnorna upplevde de olika faserna av den prenatala och
postnatala perioden samt personalens betydelse for att kunna bemota kvinnorna pa ett

respektfullt sitt som gor att de inte pAmindes om dvergreppet.

4.1 Upplevelsen av graviditet efter sexuellt vald

Maoédravardens roll

Barnmorskans stéd

Flera studier beskrev modrahélsovirdens viktiga roll i att ta hand om kvinnor med bakgrund
av sexuellt vald. Kvinnorna upplevde att om de fick ha kontroll 6ver sin situation nér de var
pa besok hos modrahidlsovarden kdnde de en kinsla av trygghet. Det var dven viktigt for
kvinnorna att deras historia framgick i journalen sé att barnmorskan pd mddrahélsovirden var
vél insatt i deras historia for att kunna beméta kvinnan med en lyhordhet. Dokumentationen
av Overgrepp 1 journalen bidrog édven till att barnmorskan var mer restriktiv med

undersokningar for att inte aterskapa minnen (Montgomery et al., 2015; Sobel et al., 2018).

I studien Montgomery et al. (2015) framkom det att kvinnor vid inskrivning inte alltid
berdttade for sin barnmorska om eventuellt dvergrepp. Oavsett om de berittade eller inte
kidnde ménga kvinnor att en graviditet och forlossning pdminde dem om sjélva dvergreppet,
trots bra stdd frin sin barnmorska. Overgreppet kunde pdminnas genom att kvinnorna
upplevde att de forlorade kontroll ver sin kropp vid till exempel vaginala undersdkningar
samt att de kunde kénna sig maktldsa nar kvinnor behdvde ta in for dem frimmande
ménniskor in pd livet. En bra relationen dr nér barnmorskan och kvinnan fick en god kontakt
med varandra, dir kvinnan kunde kénna sig trygg med sin barnmorska pa modrahélsovarden.
Detta var nyckeln till att kvinnan kunde prata med sin barnmorska géllande sitt forflutna. Vid
intimundersokningar pa modrahélsovarden gick det bra om kvinnorna fick ha kontroll samt
litade pé sin barnmorska. For att behdlla kontrollen vid intimundersdkning var det viktigt att
barnmorskan visade respekt vid genomforandet och bemdtandet. Bristen av kontroll

upplevdes plagsamt for ménga av kvinnorna.

”Examination is pretty uncomfortable and having myself physically examined during
pregnancy...Even before I was pregnant pap smears and stuff were incredibly
uncomfortable...it would be way more comfortable setting fire to my arm” (Coles & Jones,

2009).
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I studien av Coles & Jones (2009) uppgav en kvinna att hennes ldkare var mycket okédnslig
vid en rutinmissig kontroll pd mddrahdlsovarden. For ldkaren var denna kvinna som vilken
patient som helst d& han inte visste om hennes bakgrund med sexuellt dvergrepp. For kvinnan
resulterade ldkarens bemdtande i att hon blev arg da hon inte kunde sti upp for sig sjilv och

sarad efter deras mote.

Behov av mer stod

En trygg och sédker relation mellan barnmorskan och kvinnan gjorde det mdjligt att Gppna upp
for en bra dialog, vilket var viktigt for att kunna hjélpa kvinnorna. Tid att ldra kinna varandra
bidrog till att barnmorskan kunde se pa kvinnan om hon inte madde bra (Montgomery et al.,
2015). Att vanta barn dr bade sarbart och gladjefyllt, speciellt for kvinnor som varit med om
sexuellt trauma. Det kunde ha betydelse om kvinnorna pad mddrahdlsovarden screenas for
sexuellt vald och fick stdd genom annan vardgivare exempelvis en terapeut (LoGiudice &
Beck, 2016). Flera kvinnor uttryckte att de trodde att en béttre kommunikation mellan olika
vardgivare hade forbattrat bemdtandet (Coles & Jones 2009; Sobel et al., 2018). Kvinnan i
citatet nedan upplevde att hon hade kunnat fa bittre vard om vardgivarna hade kommunicerat

bittre med varandra.

“I think they could have communicated with each other more, especially with my primary
obstetrician, they could have communicated with him and found the history or something and
talked to him about what’s going on at least. I'm sure he could have given them a little

rundown of my history. That way, they know” (Sobel et al., 2018).

Kiinsla att bara sitt barn

Oro och osdkerhet

Det framkom att flera kvinnor kénde rddsla och oro under sin graviditet samt var oférberedda
pa sin forlossning (LoGiudice & Beck, 2016; Montgomery et al., 2015). Det ofédda barnets
kon kunde vécka oro hos vissa gravida som uttryckte fruktan for att ndgot kunde hénda barnet
om det blev en flicka och skrick dver det manliga konsorganet om barnet skulle vara en pojke
(Byrne et al., 2017; LoGiudice & Beck, 2016). Kvinna nedan uttrycker en oro for att fa en
dotter.
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“The entire time I was pregnant I didn't know what I was going to have because I wanted to
be surprised, but I had it in my head that I was going to have a boy, because I was so afraid

of what would happen if I had a little girl” (LoGiudice & Beck, 2016).

En annan oro kring graviditeten och forlossningen var forlusten av kontroll. Att kroppen
kontrolleras av det ofddda barnet och kénslan att vara instidngd i sin graviditet var utmanande
for manga kvinnor. Aven om barnet var planerat och dnskat var det mycket svart att hantera
kénslan att vara gravid. En del gravida kvinnor som tidigare utsatts for sexuellt dvergrepp
uppgav svarigheter i mdtet med nya ménniskor. Detta gjorde att graviditeten upplevdes jobbig
eftersom det medforde ett 6kat behov av att sldppa in nya ménniskor (Montgomery et al.,
2015). Kvinnan nedan uttrycker en oro dver vardpersonalens makt och kénslan av att vara i

underlige.

“...if I'm with someone who I don’t know, and is a stranger and probably medical and
possibly could have potential power, massive power over me and my life, I will be very, very
um ... good y’know? Um, I’ll be the best I can be (very quietly) cos I don’t want 'em to hurt

me, y’know and it’s so scary...” (Montgomery et al., 2015).

For en del kvinnor uppstod sorg och angest nir de blev gravida. Kénslan som infann sig efter
overgreppet, att de sjdlva gjort nagot fel nér de blev utnyttjade sexuellt kom tillbaka nir de
blev gravida (LoGuidice & Beck, 2016).

4.2 Upplevelsen av forlossning efter sexuellt vald

Vérdpersonalens bemdtande

Kvinnliga och manliga vardgivare

Kvinnorna kinde sig krinkta och dckliga pd grund av hur deras kropp exponerades under
forlossningen och vid de upprepade vaginala undersokningarna som utfordes for att folja
forlossningsforloppet (Coles & Jones 2009; Halvorsen et al., 2013). De fodande upplevde att
vérdgivarna inte alltid hade l4st journalen innan de kom in pa rummet géillande deras
bakgrund. En del personal kommunicerade med varandra innan, men en del tog sig inte tid att
ldsa igenom journalen innan de gick in. Det skapades en oro dver att virdpersonalen inte

kénde till deras historia (Sobel et al., 2018).

“Being that the information was in the computer, I thought they would be a little more

sensitive” (Sobel et al., 2018).
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Studierna visade att kvinnor med bakgrund av sexuellt vild ofta féredrog och 6nskade
kvinnliga vardgivare, eftersom mén hade varit fordvare i samtliga studier. Kvinnorna dnskade
ha kontroll 6ver sin forlossning och kontroll dver vilka som fick delta vid gynekologiska
undersokningar. De 6nskade kontroll ver sin kropp och hur den exponerades. Kvinnliga
vérdgivare upplevdes enklare att exponeras for. For en del kvinnor var manliga virdgivare
helt ovdlkomna. Det var svart att {4 ett fortroende for manliga vardgivare eftersom tankar och
tillbakablickar kom tillbaka under de mest intima situationerna. De ville sjidlva bestimma Sver
vilka som fick nérvara i forlossningsrummet och ville att det skulle respekteras. Kvinnorna
onskade att det skulle vara vil dokumenterat i journalen fran mddrahélsovérden till
forlossningsvéarden for att inte behdva beritta vad de varit med om for en ny vardgivare

(Coles & Jones, 2009; LoGiudice & Beck, 2016; Sobel et al., 2018).

Det fanns dven kvinnor som hade ldttare att acceptera manliga vardgivare dé de visste att de
var professionella. Kvinnorna var tydliga med att personalen pa férhand behdvde introducera
en manlig vardgivare innan de kom in. Om en kvinna hade varit med om sexuellt vald skulle
alltid en kvinnlig vdrdgivare ta emot kvinnan innan hon introducerades av en manlig

vérdgivare (Sobel et al., 2018).

En kvinna beréttade att hon hade en manlig forlossningsldkare som gjorde en
vaginalundersokning for att se hur 14ngt hon kommit 1 sitt forlossningsforlopp. Medan
undersokningen utfordes letade kvinnan efter tecken, ifall hans mage skulle nudda hennes arm
eller hans hoft skulle rora vid hennes arm. Kvinnan fick panik trots att hon visste att lakaren
endast gjorde sitt jobb pa ett professionellt sitt. Kvinnan kommer alltid att leta tecken, for det
var ndgot som paverkade henne starkt trots att flera &r hade gétt. Det kommer aldrig férsvinna

utan ndgot som kvinnan maste lira sig att leva med (Coles & Jones, 2009).

“There was no inappropriate touching of any sort. It wasn't like traumatic but just

uncomfortable” (Sobel et al., 2018).

Forlossningsforloppet
Vaginala undersokningar och behov av kontroll 6ver forlossningsforloppet
Studier visade att kvinnor som upplevt sexuellt véald kdnde sig extra utsatta vid intima

undersokningar som utfordes pa forlossningen. Kvinnorna fick tillbakablickar fréan sitt
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overgrepp. De ville ha kontroll 6ver sin situation och en kinsla av sjdlvbestimmande (Byrne
etal., 2017; Coles & Jones, 2009; LoGiudice & Beck, 2016; Sobel et al., 2018). Flera
kvinnor upplevde att de blev paralyserade, “ldmnade” sin kropp, blev tysta och tappade
ogonkontakten med sin vardgivare (Halvorsen et al., 2013; Montgomery et al., 2015). De ville
fly fran sin forlossning och fran kénslan att vara fangen i forlossningssiangen (Montgomery et

al., 2015; Halvorsen et al., 2013).

I en studie upplevde en kvinna sin férlossning som ett stort svart hil och hon sag framfor sig
mannen som valdtagit henne. Kvinnan sdg hans ndjda leende framfor sig, hon var tillbaka i
sitt Overgrepp. Kvinnans man sdg hur hon kdmpade och var inne i en annan vérld. Andra
kvinnor i studien forsokte skyla sin kropp med sina egna kldder och sénglakan. En del
upplevde en stark smérta vid intimundersdkningarna och dven det fick dem att pdminnas om
sitt overgrepp. En kvinna ville inte ligga pa rygg men trots det holl vardpersonalen fast hennes
ben ndr undersdkningen skulle utforas. Kvinnan stingde av och kénslan att bli valdtagen
upplevdes igen. Kvinnan upplevde att hon kénde sig som ett slaktdjur dér personalen kunde
gora vad de ville med henne. Hon kénde sig férlamad i sin kropp och kunde inte ta in vad som
hinde. Kvinnan ville 1dmna brottsplatsen och forsvinna. Studien tog upp att kvinnor upplevde
att forlossningspersonalen tolkade situationen som att kvinnan var oféormogen att kunna foda
barn nir hon gav upp och ville fly frén sin kropp. Vilket i stillet innebar mer aktiva

inventioner for att frimja kvinnornas forlossningsforlopp (Halvorsen et al., 2013).

Det var viktigt for kvinnor med en historia av sexuellt vald att bli vdl informerad om varfor
vaginala undersokningar utfordes (Sobel et al., 2018). Manga upplevde att det var onddigt
ménga ménniskor inne i salen och de hade ingen kontroll 6ver vilka som kunde komma in

(Montgomery et al., 2015).

“Cos all they do is come in, like mess, fiddle with you, do things to you and then they don’t
really tell you what they 're doing...and then they disappear again and leave you and it’s
almost like you're sort of waiting for the door to open. You don’t know who is gonna come

through, what’s gonna happen, ‘n it is very, very frightening” (Montgomery et al., 2015).

Trauma fran sexuella overgrepp kunde fa kvinnor att aterskapa minnen. De kunde kénna sig
traumatiserade pa nytt nér de fott barn da kénslan av att vara smutsig ateruppstod. En del
kvinnor ville duscha direkt efter fodseln, fa bort all svett, blod, tarar och framfor allt tvitta

bort alla hander som nuddat dem (Halvorsen et al., 2013).
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En del kvinnor upplevde forlossningen som en “revansch” fran sitt dvergrepp.
Sjalvfortroendet 6kade och en kdnsla av makt till sin kropp uppstod. Kédnslan infann sig redan
under graviditeten hur kvinnan uppfattade sig sjélv och sin kropp pa ett positivt sitt som hon
inte gjort tidigare (Byrne et al., 2017). En kvinna i studien Sobel et al. (2018) upplevde
tacksamhet till sin forlossningslidkare som fragade henne hur hon ville ha sin forlossning, ifall
hon ville avbryta och foda med kejsarsnitt eller fortsétta foda vaginalt. De bekréftade kvinnan
och hon fick ha kontroll 6ver sin forlossning. I Montgomery et al. (2015) framkom det att
intimundersokningar inte var s sméirtsamma och jobbiga om de litade pa personalen samt om
de kunde behalla kontrollen dver situationen. I studien Sobel et al. (2018) framkom det att en
av kvinnorna kénde sig bekréftad av vardgivaren som uppmuntrade henne att fortsétta kdmpa

under sin forlossning.

“They were just saying really positive things, saying ‘you can do it.” And you know, they
didn’t use any negative words. So it definitely helped me feel encouraged” (Sobel et al.,
2018).

I studien Wood & Esterik (2010) fanns det kvinnor som kénde att deras kroppar efter
forlossningen fétt en ny innebord, att kroppen var skapt for detta. Kvinnorna kunde nu lédka

frén det tidigare sexuella trauma som deras kropp utsatts for.

“Everything was so new, and it was, but in a wondrous way, not in a rejection way, like [
have always rejected my body. But in a wondrous way! You know how it’s almost like seeing

things for the first time? It was so strange” (Wood & Esterik, 2010).

I Halvorsen et al. (2013) togs det upp att kvinnorna oftare dnskade foda med planerat
kejsarsnitt. De trodde att ett planerat snitt skulle skydda dem mot att teruppleva sitt sexuella
trauma. De beskrev dnd4 att traumat aterupplevdes pa nytt da de reagerade pa berdringen och

placeringen i sdngen i rygglége samt vara ordrliga pa operationsbordet.

Triggers
“Férévaren tillbaka i rummet”

| Coles & Jones (2009) uppgav kvinnor med historia av sexuellt vald att manliga vardgivare

18



var en trigger som kunde vacka minnen fran det tidigare traumat genom att tillhora det
manliga konet. | studien av Sobel et al. (2018) uppgav flera av kvinnorna att vardpersonalens
sprakbruk som “slappna av, du ar nastan dar” och “du gor det bra, det ar nastan over” kunde

trigga minnen av tidigare 6vergrepp.

“I'm gonna check you, and you better not move or I'm going to be forceful” when she said

that,it really hurt me” (Sobel et al., 2018).

En annan trigger som kvinnor upplevde var nir sjélva undersokningen skedde for att se hur
“Oppen” hon var. Det upplevdes skraimmande nér de beréttade hur manga fingrar de fick in.
Aven att det dokumenterades kindes jobbigt och sirbart. De beskrev dven att fa upp sitt
nyfodda barn pa brostet som en form av trigger, nir barnet var tickt med blod, fostervatten
och fosterfett eftersom det pAminde om utldsning fran fordvaren. Kvinnorna uppgav att detta
var en viktig del for personalen att tainka pa nir de virdar kvinnor som varit utsatta for

sexuella overgrepp (LoGiudice & Beck, 2016).

Erhallandet av en epidural uppgavs vara en trigger dé kénslan var att kvinnan blev fasthallen i
sdngen. Minnet frin dvergreppet, vara viand fran dorren och inte se vem som kunde komma in
skapade en skriack. Manga upplevde dven att morkret och fotsteg som kunde hdras utanfor

salen kunde paminna dem om det forflutna (Montgomery et al., 2015).

“If I'm stuck on a bed, an’ [ can’t get out, that is just like horrible it is, and then people
coming in the room all the time and it, it triggers flashbacks” (Montgomery et al., 2015).

Det var inte heller helt uppenbart nir en trigger kunde intréffa. De kunde uppsté 1 vilken

situation som helst och kom ovéntat for kvinnorna (Montgomery et al., 2015).

4.3 Upplevelse av amning efter sexuellt vald

Amningens betydelse

Bristande stod och forstdelse

I Coles (2009) var ett gemensamt tema for kvinnorna att de ville ha kontroll éver situationerna
som de befann sig i. En kvinna beskrev att hon hade en jobbig amningserfarenhet nar hon

skulle amma sina barn pa ett amningsrum pa sjukhuset. En sjukskdterska kom in pd rummet
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och ldmnade gardinen 6ppen och utanfor gick det forbi en grupp med gymnasiebarn som

stirrade pa henne. Kvinnans maktldshet beskrivs i citatet nedan.

“It is especially hard when you breastfeed 2 babies, because you can’t be discreet and with
twins people stare even more. It was really hard and embarrassing. I couldn’t ask the nurse to

shut the curtain, so there I was exposed to the world” (Coles, 2009).

I Sobel et al. (2018) kunde kvinnorna kénna en uppmuntran fran vardpersonalen kring
amning, men det kunde ocksa bli for mycket fokus kring amningen sa att det i stallet vicktes
skuldkdnslor samt att manga hade daliga tankar om sina kroppar. I en studie av Beck (2009)
uppgav en kvinna att hon slutade amma sitt barn eftersom pressen kring amning orsakade att
hon upplevde mindre koppling till barnet. D& kvinnan slutade amma upplevde hon att

kopplingen och kanslorna for barnet blev starkare igen.

“My breastfeeding trauma had also compounded and I felt guilty—like a dismal, horrific,
disgusting failure. Breastfeeding was being pushed very hard to new mothers and it felt like 1
was going to be judged and condemned if I gave up breastfeeding” (Beck, 2009).

Flera kvinnor uttryckte att barnet kunde &ndra synen pa kroppen till ndgot positivt. Synen pé
kroppen forédndrades genom att kvinnorna uppfattade kroppen som nigot virdefullt med sin
formaga att bara barn, foda barn och sedan forse barnet med néring efter fodsel (Sobel et al.,
2018). I Wood & Esterik (2010) framkom det att kvinnorna upplevde att de kunde fortsétta att
amma da de fatt det stod som behdvdes. De upplevde empowerment till sin kropp nér de

kénde att amningen fungerade.

Brostens sexuella identitet

Exponering av sin kropp

I Wood & Esterik (2010) forknippade négra av kvinnorna brosten med sexuellt véald och
tankte att brosten var en orsak till att de blivit utsatta for 6vergrepp. I studien av Coles (2009)
beskrev en kvinna att brosten blev blottade och att hon ville ticka sig nédr hon skulle amma
och helst gora det hemma. Hon ville ha kontroll 6ver miljon dar amningen skedde eftersom
hon sjdlv sdg sina brost som sexuella. En kvinna beskrev att hon inte ville amma offentligt
eller framfor ndgon pa grund av dalig sjélvbild. Kvinnan tyckte om att amma nér hon fick
vara ensam. Hon associerade brosten som ndgot sexuellt och hade svért att forestdlla sig att

brosten skulle vara foda &t barnet. En annan kvinna uppgav att brosten tidigare hade
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forknippats med dvergreppet men uppgav att efter amningen blev brdsten en positiv del av

henne.

7 I'm okey with showing my breast and breastfeeding now, because I realize now that it is not
a sexual part of my body, or a part that people are really going to look at. It’s about
breastfeeding my child, that’s really more important” (Coles, 2009).

En av kvinnorna tyckte att kroppen associerades med ndgot sexuellt vilket kunde dka risken
for att bli sexuellt utnyttjad. Kvinnan bestimde sig for att g& upp i vikt for att inte anses vara
attraktiv och dirmed minska risken for framtida dvergrepp. Aven brosten associerades med
overgreppet men de blev avsexualiserade nér det bildades brostm;jolk. En annan kvinna
beskrev att hon aldrig haft ndgra problem med att amma och exponera sina brdst dd hon kénde
att manniskor inte skulle titta pa henne. Det var viktigare for henne att kunna ge sitt barn mat

(Coles, 2009).

“Everything has changed about my body. I'm not at all happy with my body. I don’t feel my
breasts are sexual anymore because of breastfeeding. They are for a feeding tool
for babies and that’s it! They re null and void now and I don’t feel anything. They re no
sexual thing at all anymore” (Coles, 2009).

Flera kvinnor upplevde att amningsperioden skapade en néra relation till barnet for att
brostmjolken gav ndring till barnet som ddrmed véxte och blev starkare. Karleken kring
amningen och att barnet madde bra vid brostet skapade en stark och fin anknytning (Coles,
2009). Det fanns dven kvinnor som inte delade samma upplevelse. En kvinna uppgav att hon
fick panikangestattacker nér barnet kom till brostet. Hon avskydde berdringen och kinslan av
att amma. Hon ville skrika rakt ut nir bebisen borjade suga pa brostet och kvinnan
aterupplevde 6vergreppet och hatade att amma pa grund av det (Beck, 2009). I Wood &
Esterik (2010) beskrev en kvinna att hennes overgrepp aldrig hade intrdffat om hon inte

utvecklat stora brost och varit kvinna.

Att inte kunna amma sitt barn

Kdnna skam

I Wood & Esterik (2010) kidnde en kvinna sa pass stor skam 6ver sin kropp att amningen
paverkades negativt. Kvinnans drom var att kunna amma sitt barn och hon trodde att det

skulle bli en fin stund mellan henne och barnet. En kvinna hade erfarenhet av att kunna
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“stanga av” kroppen och kinde darfor inga kinslor nir hon ammade. Det bidrog till att hon
kunde amma sitt barn men blev till slut deprimerad och kunde dérfor inte fortsétta att amma.
Svéarigheter med amning berodde pa att kvinnorna inte kunde hantera berdringen &ven fast det
var hennes barn som berdrde brdsten. Detta beskrivs dven i Coles (2009) som fann att den
fysiska berdringen av mammans brost av barnets mun upplevdes mycket utmanande for
kvinnor som overlevt sexuella dvergrepp. En kvinna forklarade sin skam 6ver att inte kunna

amma vilket padverkade hennes sjélvkénsla.

“It always amazed me as to how beautiful of an experience [breastfeeding] could be, and yet

for me it was such a trauma. I was so ashamed of my body” (Wood & Esterik, 2010)

Enligt Coles (2009) beskrev flera kvinnor svarigheter med amningen. Svérigheterna berodde
inte pé att mjolkproduktionen saknades utan att det var svért for kvinnorna att amma framfor
andra, dven framfor familj och véinner. Flera kvinnor ville g in i separata rum for att kunna
amma sina barn. Kvinnorna ville inte exponera sina brdst och tanken pa att nagra skulle se
dem amma véckte stor skrick da synen pa kroppen paverkats negativt av dvergreppen.
Amningen upplevdes av kvinnorna som en del av skammen i1 kombination med att exponera
sina kroppar och att inte kunna ge brostmjolk till sitt barn (Wood & Esterik, 2010). Kvinnan 1
citatet nedan har redan en dalig sjélvbild och amningen gjorde att “misslyckandet”

upprepades.

” Here I am, a failure again” (Wood & Esterik, 2010).

5 DISKUSSION

5.1 Metoddiskussion

5.1.1 Trovérdighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och dverforbarhet

Trovardighet, tillforlitlighet och dverforbarhet ér tre begrepp som anvénds for att bedoma
kvalitativa studier. Forfattarna har tankt pa alla studier som anvénds i detta examensarbete har
en god trovérdighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och 6verforbarhet som beskrivs i
Wallengren & Henricsson (2012).
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Trovdrdigheten — Forfattarna har last igenom de inkluderade vetenskapliga artiklarna ett
flertal ganger. Resultatet vi sett i studierna har beddémts som trovérdiga och rimliga. Tva olika
databaser anvéndes for att fa fram relevant material vilket kan ses som en styrka for att 6ka
chansen att finna ratt material. De funna artiklarna hade inte samma design vilket kan ses som

en svaghet 1 vart examensarbete (Wallengren & Henricsson, 2012).

Fadlitligheten innebdr om forfattarna tidigare har erfarenheter av studiens dmne. I vart fall har
vi inte kunnat paverka datainsamlingen da vi ej har ndgon erfarenhet av detta dmne sedan
tidigare. I studiens borjan var tanken att enbart belysa kvinnors upplevelse av forlossning efter
utsatthet for sexuellt véald. P4 grund av att endast fa studier om kvinnors upplevelse av
forlossning efter sexuellt vdld existerade fick forfattarna bredda studiens syfte till att dven

belysa kvinnors graviditet och amning efter sexuellt vald.

Bekrdftelsebarheten av studien innebdr att forfattarna tydligt redovisat hur datainsamlingen
gatt till vdaga. Vi som forfattare har presenterat och redovisat hur vi tagit fram véra
vetenskapliga originalartiklar som anvinds for att 4 fram resultatet i var studie i form av

matriser och tabeller.

Overforbarheten innebir om studien gar att dverforas till andra grupper eller situationer. De
kvinnor som &r inkluderade i originalartiklarna och i fallstudien lever inte med férovaren
vilket innebdr att foreliggande studie ej kan overforas till de kvinnorna som lever med sin
forovare. Det forfattarna inte kan veta dr om resultatet hade blivit annorlunda ifall man
inkluderat kvinnor som lever med sin forovare. Forfattarna kan dock inte garantera att ndgon
av kvinnorna i de originalartiklar lever med en ny forovare. Forfattarna anser att det hade varit
av intresse att se ifall deras kédnslor, upplevelser och behov av vird hade sett annorlunda ut

fran foreliggande studiens resultat.

Vi har anvént studier fran flera olika virldsdelar dir kvinnor varit med om sexuellt vald men
ej funnit mycket forskning fran Sverige eller Norden. Det dr oklart varfor &mnet har
forsummats av svensk/nordisk forskning. Forfattarna rekommenderar att utoka forskning med

kvalitativ ansats om kvinnor som bor i Sverige/Norden som varit med om sexuellt véld.

Forfattarna har varit tydliga med att redovisa samtliga studier, hur dessa identifierats och
granskats (se tabeller och bilagor). Aven citat har anvints i resultatdelen av denna

litteratursammanstdllning for att 6ka resultatets trovardighet. Forfattarna valde att skriva
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citaten pa originalsprak (engelska) for att inte forvranga citatets innebord vilket vi ser som en

styrka med vér studie.

5.1.2 Studiedesign

Studien &r en litteraturdversikt som inkluderat kvalitativa artiklar. Syftet var att beskriva
kvinnors upplevelser vilket passade en litteraturversikt med kvalitativa originalartiklar. Vi
ville fa en djupare forstaelse for vad kvinnorna med erfarenhet av sexuellt vald gatt igenom
nér de blivit gravida, hur de upplevt forlossningen och tiden med amningen. Hur paverkade de
sexuella overgrepp dessa aspekter och faser i livet? Genom att studien baserades pa
kvalitativa artiklar kunde vi som forfattare beskriva hur kvinnorna médde under sin graviditet,
forlossning och amningsperiod. Resultatet i litteraturdversikten tros dven kunna bli viktig for
klinisk verksamhet i métet med kvinnor som har erfarenhet av sexuellt vald. Vi vill formedla
hur viktigt det dr att ge 6kad forstaelse hur kvinnorna mér och hur vardpersonalen kan beméta

kvinnorna med respekt och kinslighet.

5.1.3 Datainsamling

Till denna litteraturdversikt samlades data i form av originalartiklar som anvént sig av
kvalitativ forskningsmetod som var peer reviewed vilket innebér att studierna ér vetenskapligt
granskade som stérker studiens trovardighet (Henricsson, 2017). Forfattarna sdg en fordel att
endast inkludera kvalitativa studier vilket dven foreliggande studie gjort, vilket starker
studiens trovardighet (Henricsson, 2017). Syftet med studien var att beskriva kvinnornas
upplevelse efter sexuellt vald och dérfor valdes kvantitativa studier bort d& kvantitativa
studier fokuserar pa utfall och inte pa upplevelser. Artiklarna soktes via databaserna PubMed
och Web of Science och publicerades mellan dren 2009 och 2018. Detta for att fa ett
tillrdckligt stort urval for att kunna generera svar pé fragestillningen (Polit & Beck, 2012).
PubMed valdes da forfattarna var sedan tidigare bekanta med databasen som é&r den storsta
medicinska vilket ocksa bidrog till att den anvéndes. Web of science dr en dven den en
medicinsk vetenskaplig databas som forfattarna blev tipsad om efter personlig handledning av
bibliotekarie pd KIB. Databasen PsycInfo exkluderades da insamlat material funnits fran
ovanstdende databaser samt att vi ej haft mdjlighet pa grund av tidsbrist att anvidnda fler
databaser. Om forfattarna i framtiden gor en ytterligare studie dr PsycInfo en databas som

forfattarna onskar utforska.

Enligt Henricsson (2012) ses det som en styrka att forfattarna anvént flera databaser. Eftersom

datainsamlingen till studien var originalstudier anser forfattarna att det &r en styrka.
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Forfattarna har inte kunnat paverka inklusionskriterierna till originalstudierna, exempelvis hur
manga kvinnor som inkluderades i studien eller hur 1ang tid som passerat sedan 6vergreppen
intrdffade. Forfattarna anser att detta stirker overforbarheten, till exempel att det fanns ett
tidsspann mellan 6vergreppen som kunde ha skett for linge sedan fore graviditeten.
Originalstudierna tar inte upp hur ldnge sedan det sexuella 6vergreppet intriffade. Det kunde
ha gétt flera ar, d&@ ménga av dessa kvinnor varit utsatta som barn och inga minderdriga blev
intervjuade. Det kvinnorna hade gemensamt var att dvergreppet satt spar i kvinnans liv och ar

ndgot som alltid kommer finnas med dem.

En annan styrka med litteraturfversikten ér att en aktuell sammanstéllning av befintlig
litteratur inom det berdrda forskningsomrade har utforts. Forfattarna har endast inkluderat
forskning pa engelska vid insamlingen av artiklar vilket skulle kunna medfora bortfall av

studier inom forskningsomradet.

Forfattarna begransade inte urvalet av studierna till speciella geografiska omraden. De
inkluderade studierna kommer fran olika lénder till exempel England och Kanada. Aven detta
ar nigot som styrker studiens dverforbarhet. En studie utfordes i Skandinavien, tva studier
utfordes i Europa och fyra utférdes i Nordamerika samt tvd i Australien. Endast en studie &r
fran Norden vilket kan ses som en svaghet i foreliggande studie. Forfattarna tanker att farre
studier dr utforda i Norden om sexuellt vald om upplevelser av graviditet, forlossning och

amningsperioden d& Norden inte har lika stor befolkningsmangd.

5.1.4 Urval

Forfattarnas ambition var att endast inkludera studier som var hogst tio ar gamla. Eftersom
studier kring kvinnors upplevelse av graviditet, férlossning och amning efter sexuellt vald
verkade vara fi behovde forfattarna &dven inkludera studier som var dldre. Den dldsta studien
som anvéndes var skriven dr 2009 vilket innebdr att den var 13 ar gammal. De allra flesta
studierna som anvindes var utférda de senaste 10 aren. Samtliga artiklar redovisade relativt
likvirdigt resultat som forfattarna ser som en styrka. Forfattarna anvinde sig utav flera
databaser vilket rekommenderas nér en litteraturdversikt gors. Forfattarna tog dven in extern
hjélp via bibliotekarie pa KIB for att fa fram relevanta sdktermer till studiens dmne och véra
eventuella personliga fordomar kunde begrinsas nér forfattarna tog hjélp av konsultation fran
biblioteket. Under analysprocessen ldste bada forfattarna samtliga studier och analyserade

dessa tillsammans vilket ses som en styrka till studien.
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Hade vi gjort om studien hade vi velat utdka vara sdkningar i flera databaser for att inte missa
viktiga och relevanta originalartiklar kring &mnet. Forfattarna hade dven 6vervigt att utfora en

intervjustudie om nytt tillfdlle ges da ny forskning behdvs kring dmnet.

5.1.5 Kvalitetsgranskning

Enligt Wallengren & Henricsson (2012) har vi som forfattare till en litteraturstudie det
framsta ansvaret for att sikerstélla vér studies kvalité. Alla valda kvalitativa artiklar
granskades med hjdlp av SBU:s granskningsmall (SBU, 2022). Utifran denna mall svarade
forfattarna pa ett antal frdgor gillande samtliga vetenskapliga artiklar. Efter att de blivit
granskade genom fragorna blev de bedomda med kvalitetsgradering “obetydliga eller

mindre”, “mattliga” och “stora brister”. Bada forfattarna granskade samtliga artiklar

tillsammans for att stidrka kvalitetsgranskningens reliabilitet enligt Henricsson (2012).

5.1.6 Dataanalys

For att analysera artiklarna anvinde sig forfattarna av Graneheim och Lundmans (2004)
kvalitativa innehéllsanalys. Meningsbérande enheter, koder och kategorier extraherades och
materialet presenteras i uppsatsen utan att sammanhanget eller innehéllet forvrangs. Vi hade 1
atanke att under denna process inte anvédnda oss av for stora eller for sma meningsbarande
enheter sa att kodning och kategoriseringen inte fick tappa sitt sammanhang fran
originaltexten. Detta for att innebdrden av texten ej ska forvrdngas. Detta upplevde forfattarna
som en utmaning da vi inte ville redovisa felaktiga resultat. Forfattarna diskuterade med

varandra under hela processen for att bada skulle ha samma uppfattning av studierna.

Oversittningsverktyg har anvints for att dversitta frn engelska till svenska for att vi inte
skulle dversétta fel samt missa viktiga resultatfynd. Det kan vara en svaghet att anvénda sig
av Oversattningsverktyg da forfattarna 4r medvetna om att texten kan bli fel 6versatt sé att

misstolkning kunde ske vilket kan ses som en svaghet {or tillforlitligheten pé studien.

5.1.7 Etiska dvervdgande
Forfattarna har {oljt de tre etiska principerna, skyldighet att gora gott, réttvis behandling och

respekt for individen som formulerats av Belmontrapporten (Forskning, 2013).

Det var viktigt att de forskningsetiska principerna har beaktats av forfattarna av
originalartiklarna. For att ge nagra exempel: Att de kvinnorna som varit delaktiga i de
redovisade studierna har varit en adekvat grupp for forskningsomradet. Alla deltagare som

medverkat i de originalartiklarna har 1dmnat samtycke till studien. Studiedeltagarna var
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myndiga och forfattarna till originalartiklarna har skyddat sina informanters identitet, till
exempel genom avidentifiering av namn eller genom att anvéinda sig av fiktiva namn. Alla
anvénda artiklar har etiskt godkdnnande. Forfattarna har tinkt att genom sitt arbete att inte

gora skada och att resultatet ska bli sa réittvisande som mojligt for att gora gott-principen.

5.2 Resultatdiskussion

Syftet var att forsta hur kvinnor som utsatts for sexuellt véld upplevde sin graviditet,
forlossning och amningsperiod. I bakgrunden togs det upp att kvinnorna har varit med om ett
trauma som kommer finnas med och paverka kvinnorna livet ut (Psychology today, 2021). I
resultatet framkom det att de flesta kvinnorna delade samma uppfattning géllande behovet av
kontroll, information och delaktighet. Darfor tycker forfattarna att det ar viktigt att

vérdpersonalen bemoter kvinnorna med en kéanslighet.

Resultatet studien fétt fram &r baserat pd sokning av kvalitativa originalartiklar. Efter noggrant
arbete valdes originalartiklar ut till att svara pa syftet. Nio artiklar anvéndes i litteraturstudien
for att beskriva kvinnors upplevelse av graviditet, forlossning och amning. Forfattarnas

resultatdiskussion kommer redovisas genom tre huvudteman.

5.2.1 Upplevelse av graviditet efter sexuellt vald

Resultatet tar upp att kvinnor ville ha kontroll och kénna sig delaktiga i sin forlossningsplan.
Darfor upplevde kvinnorna en oro och ridsla infor sin graviditet och kommande forlossning.
Det var flera kvinnor som bekriftade att de delade samma rédsla infor intima unders6kningar
(LoGiudice & Beck, 2016; Montgomery et al., 2015). Vilket kan bero pa att de da inte hade
kontroll over situationen. Detta styrks dven i studierna av Lukasse et al. (2010) samt Phyllis
(2010) att om kvinnorna blev bemoétta med respekt nir vaginala undersokningar utfordes

skapade det en kénsla av kontroll.

Det framkom i resultatet att kvinnorna upplevde att en del vardgivare kunde vara okédnsliga
nér de skulle utfora rutinméssiga kontroller utan att veta om kvinnans bakgrund (Coles &
Jones, 2009). Det far forfattarna att ana att sjukvirdspersonal inte alltid 14ser journalen om
kvinnors bakgrund, vilket kan leda till att kvinnan upplever situationen som skrimmande. I en
studie av Jackson & Fraser (2009) har de flesta av dem barnmorskor som svarat pa enkéten
uppgett att de inte har utbildning och kénner en begransning till att virda kvinnor med historia

av sexuellt vald. Barnmorskorna uppgav att det fanns risk att de gav felaktiga rad som kunde
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ge negativa effekter i stéllet for att forbattra kvinnans psykiska vélbefinnande. Det far
forfattarna att tdnka hur viktigt det ar for yrkesverksamma barnmorskor att de far utbildning

och stdttning kring att kunna vérda kvinnor med trauma.

I resultatet framkommer det att modrahilsovarden har en viktig roll att “fdnga” upp kvinnor
som inte mér bra under sin graviditet. Kvinnorna kunde behdva mer stod av samtal for att
ocksé viga oppna upp och beritta om det trauma de varit utsatta for tidigare i livet
(Montgomery et al., 2015; Sobel et al. 2018). Studien far ocksa fram att alla kvinnor inte
kommer berétta for sin barnmorska vad de varit med om tidigare. Det &r viktigt att
barnmorskan végar vara nyfiken for att fa ta del av kvinnans anamnes (Montgomery et al.
2015). Forfattarna anar att det kan bero pé att de inte kdnner sig trygga eller att barnmorskan
inte dr lyhord och ser kvinnan. Detta tas ocksa upp 1 bakgrunden att barnmorskan pé
mddrahélsovédrden har en viktig uppgift att “fdnga” upp dessa kvinnor (Jackson & Fraser,
2009). I Kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska (2018) beskrivs det att
barnmorskan ska tillgodose patienternas fysiska, psykiska och kidnsloméssiga behov. Den
sdger dven att det dr viktigt att barnmorskan skapar ett fortroende och trygghet till patienten.

Vilket ocksa studiens resultat fatt fram.

Ett annat viktigt resultat studien fatt fram &r att kvinnorna &r oroliga 6ver barnets kon.
Kvinnorna hade olika tankar, kidnslor och ridslor kring kénet som de ej kunde paverka (Byrne
et al., 2017; LoGiudice & Beck, 2016). Forfattarna tror det kan bero pé att deras syn pd konet
hénger samman med 6vergreppet, da de alla dr kvinnor som varit utsatta och radslan att deras
dotter ska bli sexuellt utnyttjad i framtiden. Det 4r ocksa rimligt att ana att en pojke véicker
tankar hos kvinnorna d& mén &r ofta forovare till sexuella overgrepp. Dessa tankar och radslor
styrks 1 studien av Phyllis (2010) att vanliga reaktioner och radslor under en graviditet dr
fokus pa det blivande barnets kon. Om det skulle fodas en pojke, kunde det forknippas med
garningsmannen och en obehaglig kénsla att en man bor i kvinnans mage. Fodsel av en flicka

vickte kénslor att ej kunna skydda henne fran ett eventuellt Gvergrepp.

Resultatet visar att kvinnorna blev paminda av det tidigare 6vergreppet nir de blev gravida
(LoGuidice et al., 2016). Samma resultat framkommer dven i studien Roberts et al. (2021), att
kvinnor efter sexuellt vald pdminns om dvergreppen nir de upplever riadsla och dngest under
graviditeten. Det dr viktigt att komma ihag vilket ndmns i bakgrunden att reaktioner och

tankar kunde uppsta flera &r senare efter ett dvergrepp som beskrivs i Nationellt centrum for
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kvinnofrid (2022). Forfattarna anser att det darfor ar bra att vara medveten dé en graviditet ar
en stor hindelse 1 kvinnans liv och manga frigor, tankar och funderingar kan dyka upp efter

ett tidigare trauma, oavsett hur lange sedan det intréffade.

5.2.2 Upplevelse av forlossning efter sexuellt vald

I resultat framkom det att kvinnornas kénslor och upplevelse kring vaginala unders6kningar
under forlossningen var besvérliga pd grund av att de kénde sig utsatta. De upplevde att de
ville ha kontroll och bli vil informerade kring undersdkningens genomforande (Byrne et al.,
2017; Coles & Jones, 2009; LoGiudice & Beck, 2016; Sobel et al., 2018). Manga kvinnor
skramdes av vaginala undersdkningar och behovet av information och kontroll styrks i
studierna Jackson & Fraser (2009), Lenners et al. (2016), LoGiudice (2017), Phyllis (2010),
Robert et al. (2021) samt Roller (2011). Forfattarna kan forsta att de vaginala
undersdkningarna upplevdes skrimmande for majoriteten av kvinnorna, da resultatet tar upp
att de intima undersokningarna kunde trigga i gang minnena fran det sexuella dvergreppet pa
nytt. Resultatet tar upp olika former av triggers” som kvinnor kunde uppleva som till
exempel spraket och kénslan av att vara fasthédllen (Sobel et al. 2018; Montgomery et al.
2015). Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska (2018) ska barnmorskan
starka patientens integritet och sjélvbestimmande. Forfattarna tycker att barnmorskan sa 14ngt

som mojligt ska skydda kvinnan nér hon befinner sig i deras vard och omsorg.

I resultat framkommer det att kvinnor tycker det &r viktigt att deras bakgrund ar
dokumenterad i journalen och att vardpersonal har moéjlighet och tar sig tid att ldsa den innan
de tréffar kvinnan. Kvinnorna bor fa vara delaktiga och bli vil informerade under vérdtiden
(Sobel et al., 2018). Enligt SFOG (2009) ska en utforlig anamnes tas i borjan av kvinnans
graviditet. Forfattarna anser att om kvinnans anamnes om sexuellt vald framkom i journalen
skulle det troligen underldtta motet mellan patient och vardgivare. D& kunde barnmorskan
bemdta kvinnan med en kénslighet och forstéelse. I studien av Jackson & Fraser (2009)
uppkom det, att om barnmorskorna hade en vil dokumenterad journal kunde de enklare
remittera kvinnan vidare till annan professionell vardgivare. Vilket forfattarna anser skulle
forbattra kvinnans vilbefinnande. Det innebér att det dr viktigt att alla tar sig tid att l&sa sina

patienters journal.
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Det framkommer 1 resultatet att en del kvinnor under forlossningen fick tillbakablickar fran
overgreppet nér blod och kroppsvitskor nuddade deras kroppar (Halvorsen et al., 2013). Det
framgar dven 1 annan forskning som styrker vart resultat att kvinnor hade svérigheter att se
olika typer av blod och kroppsvitskor d& de ocksa blev paminda och kinde en ridsla fran sitt
tidigare 6vergrepp (Phyllis, 2010). Enligt Roberts et al. (2021) fick en kvinna upp
minnesbilder av fordvaren under forlossningen. I minnesbilderna slass hon mot férévaren
men det var i sjélva verket vardpersonalen som kvinnan kimpade emot. Enligt
Patientsékerhetslagen (2010:659) ska man forebygga psykisk skada dérfor tycker forfattarna
att barnmorskan ska se om kvinnan tappar kontrollen och vara tillrackligt uppmérksam for att

f4 kvinnan kontaktbar igen. Stétta upp och fa kvinnan att aterfa sitt fokus.

Det framkommer i resultatet att kvinnor ofta véljer att ha kvinnliga vardgivare under sin
forlossning. For att manliga vardgivare kunde ses som forovare och kunde vicka minnen och
en kénsla av att inte ha kontroll éver sin kropp (Coles & Jones, 2019; LoGiudice & Beck,
2016; Sobel et al., 2018). Det styrks dven i studierna Phyllis (2010) samt Roller (2011).
Kvinnliga vardgivare onskas da de uppfattas som tryggare och mildare i sitt bemotande
(Phyllis, 2010). Forfattarna anser att kvinnorna ska ha ritt till att vélja kvinnliga vardgivare d
hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) syftar till att sdkerstélla patienternas ritt till en sédker och
god vard. Enligt Kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska (2018) ska varden
ocksa individanpassas efter patientens behov. I resultatet fanns det kvinnor som inte hade
problem med manliga vardgivare men for de kvinnor som upplever ett obehag bor de fa
anpassad vérd (Sobel et al., 2018). Forfattarna tror att de kvinnor som inte hade problem med

manliga vardgivare har kommit ldngre i sin bearbetning géllande sitt trauma.

Resultatet visar att kvinnorna kunde kénna sig insténgda i olika situationer under
forlossningen till exempel vid vissa forlossningspositioner dir benen blev fasthdllna
(Halvorsen et al., 2013). Kvinnorna avskérmade sig om de kénde sig intringda eller utan
kontroll i en viss specifik situation vilket styrks i Lenners et al. (2016) samt Phyllis (2010).
Forfattarna tror att stressen av den utsatta situationen kvinnorna dr med om orsakar en
posttraumatisk stress. For att forhindra att det sker kan barnmorskan férsdka involvera
kvinnan s& mycket som mojligt i val av forlossningspositioner och stotta henne under de

jobbigaste skedena.
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I resultatet framkommer det ocksa att den del kvinnor upplevde en kénsla av revansch nér hon
genomgatt en forlossning. Kvinnorna upplevde da att deras kropp fétt en ny innebord (Byrne
et al., 2017). En annan studie styrker resultatet da en kvinna fick under sin férlossning f6lja
den planerade forlossningsplanen. Det fick henne att {4 en bra forlossning och skapade en
annan form av revansch (Phyllis, 2010). Forfattarna tror att kvinnornas kénsla av revansch
kan vara en borjan pé deras fortsatta lakningsprocess fran dvergreppet. Att kvinnorna nu kan

borja acceptera sin kropp utan att den far kvinnorna att kénna skuld.

5.2.3 Upplevelse av amning efter sexuellt vald

Resultat tar upp bade positiva och negativa effekter av amning. Vissa kidnde att kroppen
antligen blev till ndgot positivt, att den kunde forsorja ett barn (Coles, 2009). Negativa kénslor
var exponeringen av kvinnans brost, kinslan av hud mot hud med sitt barn samt att berdringen
av brostet skapade panikéngest (Beck, 2009). Det framkom att kvinnor upplevde amningen
som en trigger, dir minnen fran dvergreppet kom tillbaka. Kénslan av hud mot hud och
kontakt mellan kvinnan och barnet samt berdringen av kvinnans brost vickte starka kinslor
vilket styrker vért resultat (Elfgen et al., 2017; Jonas et al., 2013). Forfattarna tanker att det
skulle kunna bero pd att ménga har svarare for att hantera intima situationer vare sig det ar
med en partner eller med sitt barn. Ménga kvinnor upplevde dven brdsten som en utlésande

faktor till att de blev utsatta.

Resultatet studien fatt fram visade att kvinnor som utsatts for sexuellt vald hade svarigheter
att fa till en etablerad amning eller hade en dnskan om att inte amma frn borjan pa grund av
exponeringen av brosten. Det framkom dven att flera kvinnor hade svarigheter att amma
offentligt pd grund av dalig sjélvbild. Flera kvinnor vill inte exponera sina brost, ville
kontrollera amningsmiljon och ville gdrna amma hemma. Kvinnorna kunde uppleva att
brosten hingde samman med det sexuella 6vergreppet (Coles, 2009). I Elfgen et al. (2017)
rapporterades det att kvinnor som varit utsatta for sexuella dvergrepp hade en annan
kroppsmedvetenhet vilket styrker studiens resultat. Enligt SFOG (2009) ska barnmorskan
rapportera under graviditeten om kvinnan vill amma eller inte samt om extra stdd behdvs.
Den aktuella litteraturdversikten betonar ytterligare SFOG-uttalandet, eftersom denna studie
fann att kvinnor som hade kroppsliga problem kunde ha svérigheter att amma. Forfattarna

anser att det r bra att kvinnor kan frdnséiga sig amningen pé en géng utan att behdva bli
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skuldbelagda under forlossningen och eftervarden. Enligt Sorbo et al. (2015) ska kvinnorna

erbjudas amningshjélp och extra stdd om de onskar det.

Resultatet tar upp att amningen kunde kdnnas bra for de kvinnor som fick det stod som
behovdes. Det kunde ofta bli véldigt fokuserat kring amningen, att det vécktes skuldkénslor
hos en del kvinnor (Sobel et al., 2018). Enligt WHO rekommenderas det att amma sitt barn
under de forsta sex manaderna av barnets liv (Lakartidningen, 2011). Enligt Coles et al.
(2016) samt Sorbo et al. (2015) avslutades amningen tidigare hos kvinnor som varit med om
sexuellt vald jamfort med kvinnor som ej varit utsatta. Forfattarna anser att kvinnor med en
historik av sexuellt vald maste fa mer stod i1 sin amning d& deras maende ska tillgodoses forst.
Enligt Sorbo et al. (2015) ar kvinnor med historia av sexuellt vald en riskgrupp och har mer
behov av stod och amningshjélp. Enligt Lékartidningen (2011) bor vardpersonal ta hénsyn till
omstandigheterna kring den enskilda individen. Valet att amma eller ge
modersmjolkserséttning bor tas av individen sjdlv. Vilket hdnger samman med hélso- och

sjukvérdslagen att individen sjilv ska fa bestimma och stirka dennes integritet.

6 SLUTSATS

Kvinnors beréttelse om sin graviditet visade att de hade ett behov av tillit frdn sin barnmorska
pa modrahilsovarden. De hade ett 6kat behov av egenkontroll och makt dver sin situation
samt behov av forstdelse fran sin barnmorska. Studien tog dven upp vikten av att barnmorskor
méste vara inforstddda med att alla kvinnor inte kommer att berétta om sina sexuella
overgrepp. D4 det visade sig att kvinnorna hade en oro dver graviditeten och forlossningen
borde en forlossningsplan skapas for dem. I Kompetensbeskrivningen for legitimerad
barnmorska (2018) beskrivs det att barnmorskan ska arbeta forebyggande och identifiera
riskfaktorer hos kvinnan samt fraimja kvinnors delaktighet i varden. Det krévdes att kvinnorna
under graviditeten fingades upp av sin barnmorska pd mddrahélsovérden, att en plan kunde
utforas for att sdkerhetsstélla kontroll av kvinnans maende under graviditeten. Det skapade
trygghet infor kommande forlossning samt belyser behovet av extra stod for att fa en

vélfungerande amning.

Vid intima undersdkningar av kvinnor som blivit utsatta for sexuella dvergrepp borde
barnmorskor och ldkare vidta forsiktighetsdtgirder for att inte krdnka kvinnorna och aterskapa
minnen frn deras historia. Kvinnorna ville ha kontroll och information om varfor en viss

undersokning skulle utforas.
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Kvinnor hade ett behov av extra stdd vid amning samt behov av stod for att kunna avsiga sig
amningen utan att kdnna skuld. Det framkom i var studie att kvinnor hade ett utokat behov av
vérdresurser och for att de skulle kéinna sig omhéndertagna behdvde de extra stdttning under

sin graviditet, forlossning och eftervérd.

Forfattarna anser att studien kan anvédndas av yrkesverksamma barnmorskor, underskoterskor
och lékare pa bade mddrahélsovérden, forlossningen och eftervarden. Det som forfattarna
blev forvanade over var den bristande forskning pa &mnet sexuellt vald gillande graviditet
och amning. Det var dverraskande da det finns mycket forskning kring kvinnor som varit
utsatta for sexuellt vald men lite om kvinnors upplevelse om graviditet och amning efter att ha
varit utsatta. Aven ny forskning anser vi behdvs dé det #r ett viktigt imne men som ir relativt
lite forskat pa. Manga kvinnor kommer nigon gang i livet uppleva en graviditet och
forlossning samt att forskning visade att en av tio kvinnor har blivit utsatt for sexuellt vald

(Jackson & Fraser, 2009). Forfattarna anser dirav att det ar viktig forskning d4 ménga kvinnor
ar drabbade.
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pa amning och
kvinnans hélsa samt

behov av utbildning.

Styrka: intervjuerna
varade mellan 1.5-2h
vilken kan vara en
styrka relaterat till fa

som intervjuades.

Svaghet: relativt fa

intervjuade. Alla
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deltagare var
forknippade med ett
healingsenter for
kvinnor med sexuella
overgrepp.som da
forstar effekterna

utav sitt trauma.

Montgomery,
E., Pope, C. &
Rogers, J.
England

2015

BMC

Pregnancy
Childbirth

The re-
enactment of
childhood
sexual abuse in
maternity
care:a
qualitative

study

Syftet &r att
utforska kvinnors

upplevelse av

mdodrahélsovarden.

Kvinnor som
upplevt sexuella

overgrepp.

Kvalitativ

studie med

djupintervjuer.

Urval: Nio
kvinnor 1
aldern 28-52
deltog

Genom intima
situationer upplever
kvinnor ett
aterskapande av sitt
overgrepp. Viktigt
hur
undersokningarna
genomfordes.
Aterskapande av
overgreppet kunde
framkallas genom
smérta, forlust av
kontroll, triggers och

framlingar.

Stryka: 60-90 min
langa intervjuer. Fick

tala fritt.

Svaghet: Stort
aldersspann samt
stort glapp mellan
barnen. Fran 9
veckor till 28 &r.
Alla var ljushyade

och heterosexuella.

Mattliga
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Byrne, J., "I Felt Like I Studera En kvalitativ Tre termer Mattliga
Smart, C. & Was Being Ab | upplevelsen av narrativ identifierades hos
Watson, G. used All Over | graviditet, forskningsmet | dessa kvinnor.
Storbritannien | Again": How | forlossning och den | odik I Identitet
2017 Survivors of postnatala perioden 2. Kroppen
. ) 3. Foraldraskap
Journal of Child Sexual for kvinnor som Urval: Tre
Child Sexual | Abuse Make varit med om oppna Sex huvudomraden
Abuse Sense of the sexuella overgrepp | intervjuer med ses: Symtom pa
Perinatal som barn tre traumat, relationen
Period overlevande | il sig sjdlv och sitt
Through Their kvinnor frén spidbarn, deras resa
Narratives sexuella och aterhdmtning,
overgrepp. Triggers och
trygghet, amning och
vérdpersonal.
Styrka: De fick
berétta sina egna
berittelse i stéllet for
att folja en
intervjumall.
Svaghet: Endast 3
kvinnor som
intervjuats.
Forfattar, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitetsgrad
Land, Ar, (brister)
Tidskrift

45




Beck,
Cheryl

Tatan

USA

2009

MCN, the
American
Journal of
maternal
child

nursing

An Adult Survi
vor of Child Se
xual

Abuse and Her
Breastfeeding

Experience: A

Case Study

Oka klinikers
forstaelse for den
som blivit utsatt
for sexuella
overgrep som
barn och vad kan
det ha for
paverkan pé
kvinnors
amningsupplevels

€

Holistisk,
enstaka

fallstudie.

Data samlades
in fran Internet.
Berittelse fran
en mamma
skickades in om
hennes
erfarenheter om
amning efter
sexuella
overgrepp 1

barndomen.

Amning utlste
panikéngestattacker och
tillbakablickar till de
sexuella dvergreppet

som barn.

Kvinnor som kdmpar
med amning kan hamna
i depression och
posttraumatisk
stressyndrom pé grund
av forlossningen.
Vardpersonal kan
behova hjélpa kvinnorna
med att tillata de att
sluta amma for sin

psykiska hélsas skull.

Styrka: Beskriver
utforligt/smértsamt om
kvinnans sexuella

overgrepp i barndomen.

Svaghet: Data samlades
fran internet och endast
en mamma skickade in

sin beréttelse.

Mattliga
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Halvorsen,
L., Nerum,

H., Oian, P.

& Sorlie, T.

Norge

2013
Birth issues
in perinatal

carc

Giving birth
with rape in
one's past: a
qualitative

study

Undersdka och
belysa kvinnor
som varit utsatta
for valdtakt
upplever att foda
barn for forsta
géngen. Vilken
forlossningsvard
de anser vara bra

for kvinnor med

samma bakgrund.

Semistrukturera
d intervju med
kvalitativ

innehéllsanalys.

Urval: 10
intervjuade
kvinnor som
utsatts for
valdtidkt innan

forlossning.

Ett trauma fran valdtikt
kan ateraktiveras under
den forsta forlossningen.
Forlossningen kom som
en chock och kvinnorna
blev kédnslomassigt
forlamade och likgiltiga
frén sin kropp.
Huvudtema: “vara

tillbaka 1 valdtikten”

Styrka: Kvinnorna far
beritta fritt. Alla
kvinnor som stillde upp
i studien hade samma
mél med att delta for att
oka kunskap kring hur
en valdtikt kan paverka
forlossning for fodande
kvinnorna och

vérdpersonalen.

Svaghet: Alla
informanter rekryterades

fran samma stélle.

Samt att intervjuerna
gjordes 1-12 ar efter
forsta forlossningen,
vissa kvinnor kan ha fott
flera barn och blandat

ihop sin kénslor.

Obetydliga

eller mindre
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LoGiudice,
J. & Beck,
C.

USA
2016
Journal of
Midwifery

Womens

Health

The Lived
Experience
of
Childbearing
From
Survivors of
Sexual
Abuse: "It
Was the Best
of Times, It
Was the
Worst of

Times"

Att forsta
upplevelsen av
graviditet,
forlossning och
fodsel fran
overlevande av
sexuella

overgrepp

Kvalitativ,
deskriptiv
fenomenologisk
forskningsdesig

n

Urval: 8
kvinnor som
varit med om
sexuella
overgrepp med

minst ett barn

Resultat blev 7 teman:
1. Ingen frdgade om
min upplevelse. 2.
Kénslor likt berg och
dalbana. 3. Tillbaka
till mig sjdlv som barn
4. Finns jag hér?
Rosten forsvann 5.
Hade ingenstans att
véinda sig 6. Halla fast
vid det man kan
paverka. 7.

Overbeskydd.

Styrka: Bra urval.

Svaghet: 6 deltagare
var med i en intervju,
1 deltagare svarade
genom mail, och en
delade med sig om sin

berittelse via telefon.

Mattliga
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Bilaga 2. Mall for kvalitetesgranskning

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanviigd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre Q
Mittliga Q

Stora brister, studien ingdr inte i syntesen O

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1

1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick férfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart
Q Q Q
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och friga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart
Q Q Q

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara frigan? Q a [m]
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomférd? a a a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? a a =]
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tillférlitligheten? Q Q a
Kommentarer:

2 SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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4. Analys

Vilka metoder anvindes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej  Oklart
Ar vald analysmetod limplig och genomférd pa ett lampligt satt? (=] u] Q
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? a a a
Validerades tolkningarna? a a a
Finns det allvarliga brister i analysen som kan péverka tillforlitligheten? Q Qa a

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej  Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a a a
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? Q Q Q
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra =] ] =]
férutsittningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillférlitligheten? =] a a

Kommentarer:

Gor en total bedémning av risken for att metodproblem paverkar resultaten.

For in det pa sidan 1.
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