INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

ATT VARDA PERSONER SOM BLIVIT

UTSATTA FOR SEXUELLT VALD
EN LITTERATUROVERSIKT

Moa Gustafsson
Tilda Mansson

Examensarbete: 15 hp
Program och/eller kurs:  Sjukskoterskeprogrammet, examensarbete 1 omvardnad, OM5250
Niva: Grundniva

Termin/ar HT20
Handledare: Elin Siira
Examinator: Patricia Olaya Contreras

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa



FORORD

Vi vill forst passa pé att tacka Elin Siira, vér fantastiska handledare som under hela arbetet
stottat oss och kommit med bra kommentarer och idéer. Vara moten har varit hojdpunkten pa
hela veckan och allt som varit jobbigt har kdnts mycket bittre efter ett samtal med dig.

Ett stort tack till var gemensamma vén Sandra Ingolfsdottir som sttt ut med oss samt hjélp till
med att granska uppsatsen. Aven ett stort tack till Anna Radberg for all hjilp med det
vetenskapliga spraket och dina forslag till forbattringar.

Till sist vill vi tacka varandra for ett bra och roligt samarbete under dessa langa veckor. Vi har
kompletterat varandra vilket har underléttat hela arbetsprocessen.

”...allt var redan forstort.
Han hade redan haft sonder allt
och ingenting skulle ndgonsin bli helt igen.

Inte jag. Inte min kropp. Inte mitt liv.”

(Stille, 2014, s. 36)



Titel (svensk) Att véarda personer som blivit utsatta for sexuellt vald — en

litteraturdversikt

Titel (engelsk) Caring for people who have been subjected to sexual violence — a
literature review

Examensarbete 15 hp

Program och/eller kurs:  Sjukskdterskeprogrammet, examensarbete i omvéardnad, OM5250
Niva: Grundniva

Termin/ar: HT20

Forfattare: Moa Gustafsson och Tilda Mansson
Handledare: Elin Siira

Examinator: Patricia Olaya Contreras

SAMMANFATTNING

BAKGRUND: I Sverige blev 31,6 procent av kvinnorna i éldrarna 20-24 ar utsatta for
sexualbrott under 2019. Sexuellt vald kan medféra bade psykiska och fysiska skador for offret
vilket 1 vissa fall krdver sjukvard. Dessa skador kan vara exempelvis posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), depression och konssjukdomar. For att varden for patienter som blivit
utsatta for sexuellt vald ska kunna bedrivas péa bésta mojliga vis bor en god vérdrelation vara
hogsta prioritet for att minska patientens lidande. Samtidigt kan vardrelationen och vardmotet
bli emotionellt belastande for sjukskoterskan. SYFTE: Syftet med denna litteraturéversikt var
att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att virda patienter som blivit utsatta for sexuellt
vald. METOD: En litteraturoversikt genomfordes. Tio vetenskapliga originalartiklar frn
databaserna PubMed, PsycINFO och Scopus ligger till grund for resultatet. Sju av artiklarna
baseras pa kvalitativ metod, tvd pa kvantitativ metod och en pd mixad metod. Analys av
artiklarnas innehéll gjordes med inspiration fran Friberg (2017). Vidare genomfordes dven en
granskning av studiernas kvalitet med krav pé etiska resonemang. RESULTAT: Kénslor saisom
angest, ridsla och lidande var vanligt forekommande hos sjukskdterskan vid omhédndertagande
av patienter som utsatts for sexuellt vald. Vidare visade resultatet att det fanns en kunskapsbrist
géllande omhéndertagande av denna patientgrupp vilket ledde till osdkerhet hos sjukskdterskan.
Aven kinslor av meningsfullhet och tillfredsstillelse kunde identifieras vid omvérdnad av dessa
patienter. Sjukskoterskans eventuella egna erfarenheter av sexuellt vald visade sig ha bade en
negativ och positiv inverkan péd vardrelationen. Fortsatt visade resultatet att sjukskoterskans
upplevelser paverkade sjukskoterskans privatliv och hilsa. SLUTSATS: Upplevelserna hos
sjukskoterskor som véardade patienter som blivit utsatta for sexuellt vald kdnnetecknades av
bdde osdkerhet och lidande, men &ven positiva upplevelser av meningsfullhet. Dessa
upplevelser kan 1 sin tur paverka omvardnaden av patienten da de inverkar pa vardrelationen.

Nyckelord: Sjukskéterska, sexuellt vald, upplevelse, vardrelation
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INLEDNING

Sexuellt véld har lange varit ett stort problem bade utifran perspektiv om méanskliga réttigheter
och for vérldshélsan, ofta med forodande konsekvenser for offret (Jewkes m.fl., 2002). Det
sexuella valdet dr ndgot som leder till stort lidande f6r de som utsétts (Nationellt centrum for
kvinnofrid, u.4.a). God omvérdnad ar viktigt for att inte bidra till mer lidande 4n det personen
som fallit offer for sexuellt vald redan genomgatt (Nationellt centrum for kvinnofrid, 2010).
Sjukskoterskan har en viktig roll i att etablera en god vérdrelation for att minska risken for
virdlidande hos patienten (Dahlberg & Segesten, 2010). Patientmdtet paverkar ocksa
sjukskoterskan och hens méende, bade pa gott och ont. Att sjukskoterskan upplever
kinslomissiga svarigheter dr vanligt forekommande (Henderson, 2001). Sddana emotionella
svarigheter som sjukskoterskan upplever kan potentiellt leda till hinder for att skapa en god
vérdrelation. D4 sexuellt vald ar sa pass vanligt forekommande 4r det viktigt att vi 1 egenskap
av sjukskdoterskor breddar var kunskap om detta viktiga &mne.



BAKGRUND

Sexuellt vald

Sexuellt vald &r ett brett begrepp som innefattar bland annat valdtékt, sexuella krinkningar samt
tvang till utforande av sexuella handlingar och trakasserier, oberoende av typen av relation
mellan offer och forovare (Jewkes m.fl., 2002; Nationellt centrum for kvinnofrid, u.a.b).
Fortsatt beskriver Véarldshélsoorganisationen (eng. World Health Organization [WHO]) att
tvanget kan yttra sig pa olika sétt som exempelvis hot om fysisk skada, fysiska hot, verbala
psykiska hot, eller utpressning pé bade ett privat och professionellt plan (Jewkes m.fl., 2002).
Vidare kan dven sexuellt vald utspela sig dd den utsatta parten inte har mojlighet att ge ett
samtycke. Exempel pa detta 4r om offret sover, dr alkohol- eller drogpéverkad eller om offret
ar psykiskt inkapabel till att forstd situationen (Jewkes m.fl., 2002). Det sexuella valdet kan ha
olika karaktar sdsom analt, oralt eller vaginalt samlag (Nationellt centrum for kvinnofrid, 2014).
Fortsatt beskrivs att sexuella handlingar som kyssar, kramar eller smekningar som utforts under
verbalt, fysiskt eller psykiskt tvang ocksa raknas som sexuella 6vergrepp som i sin tur ar en typ
av sexuellt vald.

Enligt svensk lag ar det brottsligt att utsdtta nagon for en sexuell handling mot dennes vilja
(Polismyndigheten, 2020). I en undersdkning frén ar 2019 framkom det att omkring 5,6 procent
av befolkningen 1 aldrarna 16—84 ar hade blivit utsatta for sexualbrott (Brottsforebyggande
radet, 2020a). Vidare framkommer det att samma ar inkom 23 200 anmélningar om sexualbrott
1 Sverige. Sexuellt vald dr olika vanligt forekommande i olika &ldersspann och vanligast bland
kvinnor i aldrarna 20-24 4ar dir 31,6 procent utsattes for sexualbrott &r 2019
(Brottsforebyggande radet, 2020a). Bland kvinnor 16—84 ar uppgav 9,4 procent att de utsattes
for sexualbrott under ar 2019. Vidare beskrivs att ar 2019 uppgav 1,4 procent av ménnen i
samma aldersspann att de utsatts for sexualbrott. Nationellt centrum for kvinnofrid (2020)
belyser att problematiken kring utsatthet av sexuella trakasserier och sexuellt vald dr hog hos
homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner (hbtq). Folkhdlsomyndigheten (2020)
presenterar exempelvis att bisexuella kvinnor i dldrarna 1684 ar sérskilt utsatta dd 74 procent
uppgav ar 2017 att de nagon géng blivit utsatta for sexuella trakasserier.

I lagstiftningen om sexualbrott ingar exempelvis sexuella Overgrepp, sexuellt ofredande,
koppleri och valdtakt dér det sistndmnda anses som ett av de allvarligaste (Polismyndigheten,
2020). Samlag eller liknande sexuell handling som utfors under tvang, hot eller avsaknad av
samtycke fran ndgon av parterna innebdr valdtakt (Polismyndigheten, 2020; SFS 1962:700).
Fortsatt betonas att valdtikt ér ett brott som kan leda till fingelse for fordvaren. Ar 2019 inkom
8 581 anmailningar om véaldtidkt i Sverige (Brottsforebyggande rddet, 2020a). Det finns ett
morkertal nir det kommer till brott som begés da alla brott inte anméls (Brottsforebyggande
radet, 2019). Vidare lyfts att de brott som inte anmals kan variera i antal beroende pé vilken typ
av brott som har begatts, men ofta dr det en mindre andel brott som anméls &n de som verkligen
begés.

Manga forknippar sexuellt vald med 6verfallsvaldtakter dar offret och fordvaren dr okénda for
varandra (Nationellt centrum for kvinnofrid, u.a.b). Brottsforebyggande radet (2009) lyfter
dock att en stor del av allt sexuellt vald som begés sker i niira relationer. Ar 2019 rapporterades
det att 1 32 procent av de anméilda valdtidkterna, hade brottsoffret och gérningsmannen en



parrelation, eller hade tidigare haft en parrelation, i 35 procent var parterna bekanta och i
resterande sex procent var forovaren en sldkting. Enbart i 27 procent av fallen var
girningsmannen okénd for offret (Brottsforebyggande radet, 2020a). Vald i néra relationer kan
ha olika karaktdr sasom sexuellt, psykiskt, fysiskt och ekonomiskt (Socialstyrelsen, 2019).
Vidare beskrivs att vald i ndra relationer drabbar bade kvinnor och mén, dock &r kvinnor mer
utsatta och det vald som kvinnor utsétts for dr oftare grovre. Detta leder 1 sin tur till att kvinnor
1 storre utstrackning soker vard (Brottsforebyggande radet, 2020b).

Fysiskt och psykiskt lidande efter sexuellt vald

Sexuellt vald kan medfora bade psykiska och fysiska skador. Vanligast ar att de fysiska
skadorna dr forhdllandevis lindriga och kan yttra sig 1 form av exempelvis bldméarken
(Nationellt centrum for kvinnofrid, u.d.a). I de fall blamérken upptécks hittas de vanligtvis pé
offrets skinkor, ben och armar. I vissa fall kan dven skador kring mun och i munhala synas pa
offret om det sexuella vdldet innehéllit orala dvergrepp (Nationellt centrum for kvinnofrid,
u.d.a). Vidare lyfts det att sexuellt vald kan resultera i1 skador i underlivet &ven om det &r
ovanligare. Dessa skador kan innebéra sprickor pa hud och i slemhinna som kan uppsta om det
sexuella véldet innefattat vaginal penetration. Fortsatt finns det dven fall dir foremal fors upp 1
kvinnans dndtarm eller slida vilket kan orsaka skador av allvarligare karaktir.

En annan typ av fysisk skada ér konssjukdomar som kan dverforas vid sexuellt vdld (Nationellt
centrum for kvinnofrid, u.d.a). Provtagning av humant immunbristvirus (hiv), gonorré,
klamydia och hepatit bor diarfor genomforas efter ett sexuellt dvergrepp (Nationellt centrum {or
kvinnofrid, u.4.a). Vidare bor dven risken for oonskad graviditet efter sexuellt vdld bedomas
och akut p-piller erbjuds de kvinnor som soker vard inom 48 timmar.

Sexuellt vald kan som tidigare ndmnt skapa stort psykiskt lidande. Personer som blivit utsatta
for sexuellt vald upplever inte séllan en akut stressreaktion som tyder pa att individen kan ha
utsatts for en kamp- eller flyktsituation (Nationellt centrum for kvinnofrid, u.d.a). Detta sker
ofta under dvergreppet och kan uttrycka sig pa olika sétt. Nationellt centrum for kvinnofrid
(u.d.a) beskriver att vissa offer blir paralyserade, vilket efterat kan resultera 1 att de fysiska
skadorna inte blir lika stora. Fortsatt upplever andra istillet kidnslor av flykt.

Efter dvergreppet dr det vanligt att offret kénner kdnslor sdsom skam, sjdlvhat och skuld
(Nationellt centrum for kvinnofrid, u.d.a). Den akuta stressreaktionen kan vara i upp till fyra
veckor och en del utvecklar efter en tid PTSD (Nationellt centrum for kvinnofrid, u..a). Angest,
aterupplevelse av situationen, isolering och undvikande av saker som padminner om dvergreppet
karaktériserar detta tillstdnd (Hjarnfonden, u.a.). PTSD kan i langden medfora andra bekymmer
sasom infektioner, cancer och autoimmuna sjukdomar pd grund av en obalans av stresshormon
(Nationellt centrum for kvinnofrid, u.d.a). Vidare kan dven kronisk smérta sdsom exempelvis
fibromyalgi och smaérta i underliv vara langvariga konsekvenser av sexuellt 6vergrepp. Andra
konsekvenser av PTSD kan vara depression, dtstorning och svérigheter vid sexuell aktivitet
(Oberg, Lucas & Heimer, 2010). Det ir dven vanligare med suicidforsok eller suicid hos
kvinnor som upplevt sexuella 6vergrepp i livet d4n de kvinnor som inte upplevt det (Jewkes
m.fl., 2002).

Sammanfattningsvis dr sexuellt vald en bidragande faktor till bade psykiska samt fysiska skador
och dessa riskerar att bli ett stort lidande for offret. Omvérdnaden i samband med sexuellt vald



ar alltsd av stor betydelse for att lindra och minska lidande samt dess konsekvenser for dessa
personer.

Vard i samband med sexuellt vald

Vérden i1 samband med sexuellt vald kan se olika ut beroende pa omstindigheterna kring det
sexuella valdet samt vilken vardsituationen &r. Till exempel sé fungerar hélso- och sjukvarden
som en lank 1 rittskedjan vid sexualbrott. Enligt Nationellt centrum for kvinnofrid (2010) har
hélso- och sjukvérden en viktig roll i det direkta omhéndertagandet d4 en person har utsatts for
sexualbrott. Vidare beskrivs att &ven om primaért fokus ligger pd en medicinsk undersokning
mdste virdpersonalen beakta den utsatta personens situation. Vid misstanke om att en vuxen
patient dr véldsutsatt har vardgivaren skyldigheter s& som att fraga patienten om véld och om
det finns barn i familjen ska en anmélan till socialtjansten goras (SOSFS 2014:4). Vidare lyfts
att vardgivaren ska ge information till patienten angaende vilken hjilp och stod som finns att fa
samt identifiera patientens behov av vérd. Patienten bor inte ldmnas ensam samt bor fi ett eget
rum for att bevara dennes integritet (Nationellt centrum for kvinnofrid, 2010). Fortsatt bor
information ges till patienten pd ett lugnt och kortfattat sitt samt att patientens rétt till
sjalvbestimmande ska tas 1 beaktning. Detta styrks ytterligare 1 Patientlagen (SFS 2014:821)
dér det beskrivs att all vdrd som bedrivs ska goras for att virna om patientens delaktighet,
sjalvbestimmande, integritet och ritt till information.

Vid vérd i samband med sexualbrott ligger fokus i det priméra skedet pé att dokumentera offrets
skador for att sdkra rittsmedicinska bevis infor en eventuell framtida réttsprocess (Nationellt
centrum for kvinnofrid, 2010). Denna dokumentation kan goras med hjilp av tecknade bilder
av kroppen dér skadorna mérks ut samt att skadade kroppsdelar fotograferas som bevismaterial
(Nationellt centrum for kvinnofrid, 2019). Vidare ska &ven urin- och blodprover tas for att
identifiera eventuell graviditet, konssjukdom eller drogpdverkan. Samtliga unders6kningar som
genomfors ska ske 1 samtycke med patienten (Nationellt centrum for kvinnofrid, 2019). Det ar
viktigt att den utsatta individen bemots pa ett professionellt och vérdigt sétt samt att personalen
ar kompetent och medveten (Nationellt centrum for kvinnofrid, 2010).

Enligt Nationellt centrum for kvinnofrid (2010) vénder sig personer som fallit offer for sexuellt
vald till avdelningar och mottagningar sdsom akutvdrdsmottagningar, psykiatriska
akutvardsmottagningar, gynmottagningar, primarvardsinstanser eller kvinnojourer. Inom
Vistra Gotalandsregionen hinvisas kvinnor over 13 4r till gynekologisk akutvirdsmottagning
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2018). Pa denna gynekologiska akutvardsavdelning
arbetar grundutbildade sjukskoterskor (Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2020a). Utsatta
kvinnor kan dven soka sig till sin lokala kvinnojourcentral dér kvinnan kan fa hjilp med
stodsamtal eller skyddat boende (Goteborgs stad, u.d.). En legitimerad sjukskoterska kan arbeta
inom psykiatrisk akutvard (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2020b). Sjukskdtersketjanster
finns dven inom primérvdrden (Nérhélsan, 2019). Sjukskoterskan kan saledes ses som en viktig
nyckelperson i varden av personer som utsatts for sexuellt vald.

Sjukskoterskans roll

I omvérdnadsarbetet ska sjukskoterskan stréva efter att hjdlpa patienter som utsatts for sexuellt
vald att kdnna trygghet, sjdlvsédkerhet och motivation till att uppna personliga mal (Arend m.fl.,



2013). Vidare beskrivs att det dr av stor vikt att patienten ska uppna ett tillstdnd karakteriserat
av frihet och normalitet.

Enligt Svensk sjukskoterskeférening (2017a) har den legitimerade sjukskoterskan omvardnad
som specifik kompetens. Vidare beskrivs omvardnad som bdde den vetenskapliga aspekten
samt det kliniska, praktiska och patientnédra arbetet ddr alla insatser ska grundas 1 ett etiskt
forhéllningssitt. Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2017b) ska sjukskdterskan i sin
profession pavisa egenskaper som respekt, lyhordhet, trovardighet, integritet och medkénsla.
Vidare beskrivs att sjukskoterskan ska ge tillrdcklig, korrekt och anpassad information till
patienten géllande exempelvis samtycke till undersokning och behandling. Sjukskoterskan ska
i sitt arbete folja aktuella lagar, forfattningar och styrdokument (Svensk sjukskoterskeforening,
2017a).

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017a) ska sjukskoterskan ha ett personcentrerat
forhallningssitt vilket innebir att patienten och dess nérstdende ses som unika personer med en
egen historia, individuella behov och personliga virderingar. Vidare belyses att motet med
patienten ska utgd fran patientens egen berittelse for att skapa ett partnerskap som vérden
utformas i enlighet med. Ohlén och Friberg (2019) poidngterar att ett personcentrerat
forhallningssitt ar nodvéindigt for att sjukskoterskans fokus ska flyttas frdn diagnos eller
symtom till att se patienten som en hel individ med en egen syn pa livet och hdlsan. Vidare lyfts
att det dr av stor vikt att sjukskoterskan lyssnar, stottar och dr i samspel med patienten. Arend
m.fl. (2013) visar pa att personcentrerad omvérdnad kan ha betydelse for den utsatta personens
emotionella och psykologiska konsekvenser tiden efter det sexuella dvergreppet.

Legitimerade sjukskoterskor i Sverige kan ldsa kurser i1 forensisk omvardnad. Utanfor Sverige,
till exempel 1 USA, finns specialistutbildningar och klinisk utbildning inom medicinsk
kriminalteknisk vard av patienter som blivit utsatta for sexuellt vald (Svenskt nitverk for
forensisk omvardnad, u.a.). International association of forensic nursing (u.d.) beskriver en
utbildad Sexual Assault Nurse Examiner (SANE) som en grundutbildad sjukskdterska som
genomfort en specialisering inom forensisk omvardnad. Denna specialisering finns dnnu inte i
Sverige men har ldnge varit en kdnd specialitet i USA (Svenskt nidtverk for forensisk
omvardnad, u.a.).

Svarighet med att bedriva omvardnad

Svérigheter med att bedriva god omvérdnad kan férekomma. Detta kan i sin tur leda till 6kat
lidande for patienten. Pratt-Eriksson m.fl. (2014) lyfter att kvinnor som blivit utsatta for sexuellt
vald ofta kdnner sig forodmjukade av vardpersonal. Vidare beskrivs att sjukvardspersonalens
fokus ofta laggs pa sjukdomar samt skador och att den psykiska aspekten ddrmed asidositts.
Kvinnor upplever dven att de blir ifrdgasatta ndr de kommer till akutmottagningar efter ett
sexuellt overgrepp (Pratt-Eriksson m.fl., 2014).

Henderson (2001) belyser att sjukskoterskor utsdtts for emotionell och kédnsloméssig
anstrangning genom att endast bedriva omsorg, stodja och se efter andra och deras behov.
Vidare beskrivs att omsorg och omvardnad involverar kédnslor vilket i1 sin tur resulterar i
personlig sarbarhet. Detta innebar dven att varje enskild sjukskoterska utsétter sig for personlig
sarbarhet vilket sedan kan fa personliga och professionella konsekvenser (Henderson, 2001).



Fortsatt lyfts sjukskoterskornas oro kring huruvida de skulle kunna hitta balansen mellan
kanslomassigt engagemang och emotionell distansering i motet med en véaldsutsatt patient.

Vardrelation och vardlidande

En stark vardrelation kdnnetecknas av att fokus ligger pd patienten, hens historia och behov
(Dahlberg & Segesten, 2010). Om detta gors pd rétt sétt har sjukskdterskan optimerat sin
mojlighet att stddja och stirka patienten genom hilsofrimjande atgérder. Det &r vardgivaren
som bor ta forsta steget mot skapandet av en vérdrelation (Dahlberg & Segesten, 2010).
Patientens svar pa denna inbjudan ar dock vidsentlig for att vardrelationen ska bli s jamn och
givande som mdojligt. Vidare beskrivs vikten av att sjukskoterskan upprittar en professionell
vardrelation som baseras péa bade forforstéelse och professionell expertis.

Dahlberg och Segesten (2010) menar att det dr naturligt att ménniskan har en viss forforstaelse
kring diverse situationer och hindelser. Denna forforstaelse ligger ofta till grund for hur en
minniska reagerar och tinker. Vidare beskrivs vikten av att som sjukskoterska hitta en balans
mellan den egna forforstielsen och den professionella rollen. Den personliga erfarenheten och
forforstéelsen som sjukskoterskan har kan bade resultera 1 for- och nackdelar 1 métet med
patienten (Dahlberg & Segesten, 2010). Denna forforstielse kan medfora att sjukskoterskan far
en djupare forstdelse for patientens situation. Vidare ndmns dock att sjukskoterskans
forforstaelse dven kan resultera i att varden blir fel och det finns en stor risk att patientens
historia missforstds. Det finns alltsa en mojlighet for djup forstaelse samtidigt som det finns en
risk for att missforstdnd ska uppstd mellan vardgivare och vardtagare vilket kan leda till
vardlidande (Dahlberg & Segesten, 2010).

Dahlberg och Segesten (2010) framhaller att ett vardlidande kan uppsta nér den som vérdar inte
kan bidra med hilsofrimjande dtgérder eller en god vard vilket 1 sin tur resulterar 1 ett lidande.
Vidare beskrivs att trots att alla efterstravar en god véard kan det ibland uppstd hinder som
resulterar i att varden inte langre blir vardande. Fortsatt belyses att detta &r ménskligt och att
det inte alltid &r l4tt att ge god vard. Orsaker till att ett vardlidande uppstar kan bland annat bero
pa omedvetet agerande, avsaknad av kunskap eller att reflektion inte sker (Dahlberg &
Segesten, 2010). Vidare lyfts att en vardrelation kan vara livsneutrala, livsforstorande eller
livgivande samt att det alltid &r vardaren som ansvarar dver vérdrelationen. Dahlberg och
Segesten (2010) belyser att det dr av stor betydelse att vardaren analyserar sina egna
erfarenheter och sitt eget lidande for att 1 sin tur mojliggora ett hélsofrdmjande arbetssitt
gentemot patienten.

Wiklund Gustin (2019) beskriver att en persons personliga lidande och livssituation har
betydelse for hur personen kan relatera till andra personer hen méter. Sedermera beskrivs att
patienten riskerar att bli ett offer. Att patienten blir ett offer baseras inte enbart pd det trauma
patienten varit med om, utan innefattar dven oforstdende agerande fran vardpersonalen. Detta
kan &ven resultera i att varden blir lidande om vardmdtet gor vardaren obekviam eller ger
olustkénslor (Dahlberg & Segesten, 2010). Vardlidande kan leda till att patienten som
egentligen bor vara i fokus kan kinna sig bortglomd och asidosatt (Dahlberg & Segesten, 2010).
Séledes kan detta betyda att parterna, framst patienten, kinner sig maktldsa. Det bor dven
belysas att patienten kan kinna att motet med varden kan forstirka den specifika hdndelsen som
gjort att patienten soker vard (Dahlberg & Segesten, 2010).



For att undersoka sjukskdterskors upplevelser av att varda personer som utsatts for sexuellt vald
anvénds i1 denna litteraturdversikt de ovan ndmnda begreppen Vardrelation och Vardlidande. 1
enlighet med Dahlborg-Lyckhage (2012) star begreppen till grund for att oka forstaelsen av
problemomrédet 1 denna litteraturdversikt samt hur vi ser pa problemet. Dessa begrepp belyser
hur vérdrelationen skapas och hur det kan bidra till positiva aspekter for bada parter men dven
hur det kan resultera i ett vardlidande. Begreppen anvénds for att skapa forstéelse kring hur god
omvardnad bor bedrivas och hur 6kat lidande for patienten ddrmed kan undvikas.

Problemformulering

Sedan ar 2010 har anmédlningar om véldtikt 6kat med 44 procent (Brottsforebyggande radet,
2020a). Kvinnor dr de som 1 storst utstrackning utsétts for sexuellt vald. Personer som har varit
utsatta for sexuellt vald soker sig ofta till sjukvarden (Nationellt centrum for kvinnofrid, u.a.c).
Vidare ndmns att varden ska tillhandahalla lattillgdnglig, adekvat och stodjande vard for dessa
personer. Nationellt centrum for kvinnofrid (u.d.d) podngterar vikten av att vardpersonal vid
motet med dessa patienter behover vara kompetent och icke skuldbelidggande. Sedermera bor
personalen i sitt bemotande visa respekt, empati och lyhordhet eftersom patienten ofta befinner
sig 1 en utsatt och underldgsen position. Henderson (2001) belyser svérigheterna som kan uppsta
for sjukskdterskan att balansera det emotionella avsténdet till patienten ndr det kommer till
vardande av valdsutsatta personer. Vidare kan motstridiga tankar uppstd da sjukskoterskans
profession dven innebdr att ha ett kinslomdssigt engagemang till patienten. Dahlberg och
Segesten (2010) beskriver att detta 4r ndgot som kan paverka vardrelationen da sjukskoterskans
upplevelser paverkar varden och bemdtandet. Fortsatt kan detta i sin tur leda till ett vardlidande
dar patienten drabbas. Genom att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av olika patientmdten
kan kunskapen kring omvardnad forbattras (Danielson, 2017a). Kunskap om sjukskoterskors
upplevelser av att varda personer som blivit utsatta for sexuellt vald kan skapa en okad
forstaelse for hur vardrelationen blir péverkad. En okad forstdelse for sjukskoterskans
upplevelse kan pa sa sitt leda till att omvéardnad kan bedrivas pa béasta mdjliga vis med ett
positivt utfall for bade sjukskoterska och patient.

SYFTE

Syftet med denna litteraturoversikt dr att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att varda
personer som blivit utsatta for sexuellt vald.



METOD

Design

Metoden som valdes for denna uppsats var en litteraturdversikt. Detta for att kunna skapa en
oversikt av forskningsldget inom problemomradet. I enlighet med Friberg (2012a) gjordes en
sammanstillning av litteraturen for att nya aspekter och ny kunskap skulle kunna presenteras.
Med inspiration frdn Forsberg och Wengstrom (2016) strivade denna litteraturdversikt till att
systematiskt urskilja, kritiskt analysera samt vérdera befintlig forskning inom valt
problemomréde.

Datainsamling

Syftet utformades utifrén problemformuleringen PEO, vilket presenteras i tabell 1. Detta {for att
kunna precisera och avgrinsa problemet. PEO star for population, exponering (eng. exposure)
och utfall (eng. outcome), vilket lampar sig for en kvalitativ ansats (Forsberg & Wengstrom,
2016). Utifran PEO kunde sedan sékord véljas ut.

Tabell 1. Struktur av problemformulering

Population Exposure Outcome

Sjukskoterskor | Varda personer som blivit utsatta for sexuellt vald | Upplevelse

Utefter problemformuleringen valdes sokorden sjukskdterska, upplevelse och sexuellt vald ut.
Dessa sokord Oversattes sedan till engelskans nurs*, experienc* och “sexual violence”. Utefter
dessa sokord kunde sedan synonymer, som till exempel “sexual abuse”, “sexual offence”,
“sexual assault” och rape*, liggas till for att bredda sokningen. Med inspiration fran Ostlundh
(2012) anvdndes MeSH-termen “sexual offence” vid sokning i databasen PubMed. Svensk
MeSH anviénds vid sokning 1 PubMed for att fi fram @mnesord och didrmed hitta relevanta

artiklar (Karlsson, 2017).

Med hjilp av Ostlundh (2012) anvindes trunkering i samtliga databaser for att inte begrinsa
sOkordet till endast en bojning. Exempelvis skrevs ordet nurse som nurs* {or att inte exkludera
ord som nursing. Vidare anvindes ocksé frassokning vilket enligt Karlsson (2017) gors for att
databasen inte ska soka pd tva termer separat utan istillet kombinerat. Detta gjordes exempelvis
med “sexual violence”. Aven booleska operatorer nyttjades di flera soktermer anvindes i
samtliga sokningar. Booleska operatorer binder samman soktermer for att inkludera, utesluta
och bredda sokningen (Karlsson, 2017). Exempelvis anvénds operatorerna AND, OR och NOT.
Detta presenteras ndrmare 1 bilaga 1.

Inledningsvis genomfordes pilotsokningar vilket enligt Friberg (2012b) &r ldmpligt for att fa en
uppfattning om de befintliga publikationerna inom det valda problemomrédet. Pilotsokningarna
genomfordes i CINAHL och PubMed. Initialt anvéndes databasen CINAHL da den enligt
Forsberg och Wengstrom (2016) 4r en omvardnadsdatabas. Relevanta titlar hittades i CINAHL,
vilka séllades bort efter granskning av abstrakten relaterat till irrelevant innehéll sett till syftet.
Diérav fortskred sokningen i databasen PubMed. PubMed ir en bredare databas och innehéller



artiklar inom flera omraden som omvardnad, men &ven odontologi och medicin (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Har aterfanns sex av de valda artiklarna. For att uppna 6nskat antal artiklar
fortsatte sokandet i databasen Scopus. Scopus dr aktuell inom omvardnadsforskning (Karlsson,
2017). Fran Scopus kunde fyra artiklar hdmtas, dir tre av dessa redan hade identifierats i
tidigare sokningarna i PubMed. For att inga relevanta artiklar inom det valda problemomrédet
skulle uteslutas s fortsatte sdkningen i databasen PsycInfo. Aven PsycInfo #r en bred databas
som innehdller artiklar inom bland annat omvardnad och medicin sett fran ett psykologiskt
perspektiv (Forsberg & Wengstrom, 2016). Fran PsycInfo kunde ytterligare tre nya artiklar
hédmtas och tva frén tidigare sokningar i PubMed och Scopus dterfanns dven har. Majoriteten
av de utvalda artiklarna presenteras under en och samma sokning frdn PsycInfo (se bilaga 1).
Denna sokning var véldigt omfattande vilket mdjliggjorde att fler relevanta artiklar kunde
hittas. Enligt Karlsson (2017) kallas en sddan typ av sokning for sensitiv sokning. Majoriteten
av de valda artiklarna aterfanns dven i snévare sokningar i de tidigare nimnda databaserna.

Tre av de valda artiklarna &terfanns genom manuell sokning. Forsberg och Wengstrom (2016)
beskriver att manuella sokningar kan ga till pa olika sitt dar bland annat sekundarsékning dér
de relevanta artiklarnas referenslista granskas. Denna metod valdes pd grund av svarigheterna
att hitta relevant litteratur sett till syftet. En av de valda artiklarna aterfanns pé detta sitt. De
aterstdende tvd kunde identifieras genom att granska artiklarna under rubriken “Similar articles”
i PubMed.

Urval

Inklusions- och exklusionskriterier

Med inspiration fran Henricson (2017) var ett av inklusionskriterierna att artiklarna skulle vara
peer reviewed. For att sdkerstilla att artiklarna var peer reviewed anvéndes en filterfunktion 1
de databaser ddr mojlighet fanns och kontrollerades manuellt i resterande databaser. Denna
manuella kontroll gjordes med hjdlp av Ulrichweb (ulrichsweb.serialssolutions.com) via
Goteborgs Universitetsbiblioteks hemsida.

Ostlundh (2012) beskriver att sprikavgrinsningar bor anvindas, dirav inkluderades endast
artiklar som var skrivna pa svenska eller engelska. Svenska och engelska anvindes som filter
relaterat till begriansad sprakféormaga. Henricson och Mértensson (2017) menar att ett tidsspann
pa tio ar ar relevant vid en litteraturoversikt. Initialt avgransades darfor tidsspannet till ar 2010—
2020. Artiklarna som hittades hér var for fa och vid fortsatt granskning kunde relevanta artiklar
som var dldre 4n tio 4r hittas under “Similar articles”. Ostlundh (2012) menar dock att eftersom
forskning konstant fornyas bor tidsspannet anpassas efter det valda problemomréadet. Darfor
gjordes bedomningen att bredda tidsspannet till 15 ar eftersom det fanns ett behov av att
identifiera fler artiklar av intresse. Denna utdkning av tidsspann mojliggjorde att ytterligare en
artikel identifierades.

D4 syftet var att utgd fran sjukskoterskans perspektiv vid vérd av sexuellt utsatta personer
gjordes valet att endast inkludera studier med fokus pa sjukskoterskans perspektiv. Har
inkluderades dven sjukskoterskor med utbildning inom forensisk omvardnad, SANE.



Initialt fanns ett intresse av att endast undersoka upplevelsen av varden som ges i de fall da
offret 4r en kvinna. Vid de forsta s6kningarna anvéndes dérfor sokorden woman* och women*.
Detta med motiveringen att, som tidigare ndmnts, fler kvinnor faller offer for sexuellt vald. Vid
vidare efterforskning konstaterades det att 1 ménga artiklar bendmndes inte offrets kon och
ddrmed gjordes valet att inkludera offer oberoende av dennes konsidentitet. Detta eftersom
sjukskoterskans upplevelse inte nddvandigtvis behdver paverkas av offrets konsidentitet.

Artiklar som undersoker sjukskoterskans upplevelse att varda personer som fallit offer for
sexuellt vald som barn valdes att uteslutas. En person som dr under 18 ar &r ett barn (SFS
2018:1197). Initialt gjordes denna séllning manuellt och i en utav de presenterade sokningarna
lades detta till som filter.

Efter att ha granskat flertalet artiklar i fulltext valdes slutligen tio stycken ut. Sju var
genomforda med hjélp av kvalitativ metod, tvd med kvantitativ metod och en med mixad metod.
Alla artiklar var originalartiklar.

Analysmetod

Med inspiration fran Friberg (2017) gjordes analysmetoden i fyra steg. Det forsta steget innebar
att artiklarna léstes flertalet gdnger for att bilda en djupare forstaelse for artikelns innehall. Efter
detta genomfOrdes steg tvd ddr artikelns syfte, metod och resultat presenterades i en
artikeloversikt (se bilaga 2). Det tredje steget som gjordes vara att jimfora artiklarnas skillnader
och likheter sett till resultat och diskussion. Alla artiklar ldstes forst enskilt av oss bada och med
hjilp av fargmarkering markerades viktiga fynd. Sedan granskades artiklarna och varje enskilt
fynd gemensamt for att sékerstélla att informationen svarade till syftet. Steg fyra innefattade att
identifiera teman och subteman som uppkommit i artiklarna, &ven dessa fargkodades. For att
sdkerstdlla att flera artiklar inneholl liknande teman sammanfattades fynden inom samtliga
teman i ett dokument. Utifran denna sammanstéllning kunde likheter och skillnader identifieras
och subteman kunde urskiljas. Genomgaende har den teoretiska referensramen legat till grund
for granskningen av artiklarna och de teman som identifierats. Dérefter sammanstilldes
studierna for att fa en dverblick av materialet.

Kvalitetsgranskning

For att sdkerstdlla studiernas kvalitet och vilja ut de slutgiltiga artiklarna gjordes
kvalitetsgranskningar av samtliga artiklar. Med hjdlp av kvalitetsgranskningsmallen fran
Friberg (2012a) granskades artiklarna. Beroende pé artikelns design sa granskades artikeln
utifran den kvalitativa eller kvantitativa mallen. Artikeln som var utférd med en mixad metod
granskades utefter bdde den kvalitativa och den kvantitativa mallen. Friberg (2012a) beskriver
att kvaliteten kan granskas genom att identifiera vissa nyckelpunkter sidsom typ av
kunskapsteoretiska perspektiv, hur vil problemomridet dr beskrivet och avgrinsat samt
huruvida syftet &r tydligt. Vidare ska dven metoden, resultatet och metoddiskussionen beskrivas
1 artiklarna. Kvalitetsgranskningen gjordes for att f4 en overgripande bild utav vardera artikels
kvalitet. Av de artiklar som valdes ut var fem stycken av hog kvalitet varav resterande fem var
av medelkvalitet. Att de fick medelkvalitet kunde exempelvis bero pa att resultatet inte var
generaliserbart eller att artikelforfattarna inte ansdg att resultatet blivit méttat. Artiklar kunde
dven anses ha medelkvalitet om forfattarna till denna litteraturoversikt ansag att artikeln som
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helhet hade flera svagheter eller att 3—5 av fragorna i kvalitetsgranskningsmallen inte kunde
besvaras. Om en artikel hade mindre én tre fragor som kunde besvaras bedémdes den vara av
hog kvalitet och en artikel med mer 4n fem fragor som inte kunde besvaras ansigs ha lag
kvalitet. Inga granskade artiklar bedomdes ha g kvalitet.

Forskningsetiska overvaganden

Enligt svensk lagstiftning ska en etisk provning genomforas med syfte att skydda och respektera
den enskilda individen (Kjellstrom, 2017). Lagar som reglerar detta &r Lag om etikprovning av
forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) och Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).

Enligt Kjellstrom (2017) finns det inget krav pd att examensarbeten som utfors pd grundniva
ska ha ett etiskt godkdnnande. Vidare lyfts dock att studenterna alltid bédr ansvar att under
arbetets gang gora forskningsetiska Gvervdganden. Genomgaende har forskningsetiska
overviaganden gjorts d& det ansags vara av stor vikt att artikelforfattarna fort etiska resonemang
1 sina studier vilket presenteras nedan.

I samtliga artiklar som anvints 1 detta examensarbete forekommer etiska resonemang. Fem av
artiklarna har godkénnande av en etisk kommitté, i fyra stycken har forfattarna lyft att deras
forskning blivit godkdnd av sjukhusets och/eller universitetets styrelse. I en av de valda
artiklarna lyfter forfattarna att det inte var nddvindigt att erhdlla etisk godkénnande eftersom
studien inte syftar till att fordndra eller interagera 1 det kliniska arbetet, detta med stod frén
landets hdlsomyndighet. Vidare har det uppmérksammats att samtliga deltagare som till stor del
bestod av sjukskoterskor 1 de valda artiklarna har godként sitt medverkande 1 studien samt att
kénsliga personuppgifter behandlats pa ett korrekt sétt. Detta innebér att som forskare undanréja
all information som kan hérledas tillbaka till en levande individ som deltagit i en studie
(Etikprovningsmyndigheten, u.a.).

Forforstaelse

Vi som forfattare har ingen djupare forforstaelse inom dmnet sexuellt vald. Vi har inte sjélva
upplevt eller vardat patienter, som vi kénner till har varit med om 6vergrepp. Daremot har vi
sjilva erfarenheter av vard och omsorg da vi bdda arbetar som underskoterskor pa en
forlossningsavdelning respektive en akutmottagning. Sedan har vi ockséd erfarenheter inom
hilso- och sjukvard i egenskap av sjukskdterskestudenter. Detta &mne ligger oss dock varmt
om hjartat da vi i framtiden vill jobba med kvinnovard.
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RESULTAT

Denna litteraturstudies resultat presenteras genom tre huvudteman som alla utgar fran
sjukskoterskans upplevelse av att varda personer som blivit utsatta for sexuellt vald: Upplevda
svarigheter i omvardnaden, Upplevelser relaterat till den professionella rollen och Upplevelser
som frdamjar en god vardrelation, samt sju subteman (se tabell 2). Resultatet dr baserat pa tio
originalartiklar dér sju var genomforda med kvalitativ metod, tvd med kvantitativ metod och en
med mixad metod.

Tabell 2. Redovisning av tema och subtema - utifran sjukskoterskans upplevelser
Tema Subtema
Upplevda svéarigheter i omvéardnaden Motstéind till att skapa vardrelation

Smarta och lidande

Sjalvupplevda erfarenheter infor métet

Upplevelser relaterat till den professionella | Brist i professionell roll
rollen

Péverkan pa den icke professionella rollen

Upplevelser som frdmjar en god vardrelation | Tillimpning av hanteringsmekanismer

Tillfredsstillelse och meningsfullhet som
stdd 1 att hantera smarta och lidande

Upplevda svarigheter i omvardnaden

I majoriteten av artiklarna kunde svérigheter pa individniva identifieras. Detta paverkar i sin tur
hur omvérdnaden bedrivs och sjukskdterskans kénslor i vardmotet. Dessa svérigheter i
omvardnaden kan delas upp i1 en initial motvilja att varda offer for sexuellt vild, de
kanslomaissiga svarigheter som uppstar under omvéardnaden och sjukskoterskans sjalvupplevda
erfarenheter av sexuellt vild. Nedan presenteras dessa fynd i tre subteman.

Motstand till att skapa vardrelation

Det forekommer att sjukskoterskor kdnner motsténd till att ta emot personer som blivit utsatta
for sexuellt vild (Goldblatt, 2009; Reis m.fl., 2010; Sprague m.fl., 2017). Goldblatt (2009)
beskriver hur en sjukskoterska uttrycker att nagot av det vérsta som kan hidnda under ett
arbetspass dr att det inkommer en patient som blivit utsatt for sexuellt vald. Detta da personalen
inte kdnner sig mottaglig for att varda de patienterna. Trots motstandet att varda dessa patienter
uppger sjukskoterskorna att de ger god vard da det &r en del av arbetsuppgifterna (Goldblatt,
2009; Reis m.fl., 2010). Initialt kan ett motstand uppsta mot att virda patienter som blivit utsatta
for sexuellt vald (Reis m.fl., 2010). Fortsatt lyfts att detta motstdnd kan bero pa att de dagliga
arbetsuppgifterna rubbas och tiden at resterande patienter pa enheten blir mindre. Vidare kan
motstdnd emellertid 6verga till mer empatiska kdnslor nir virdrelationen vl bildats. Goldblatt
(2009) visade ocksa att sjukskoterskorna hellre fokuserar pa det fysiska omvardnadsarbetet dn
de emotionella och omhéndertagande aspekterna. Diremot ndmner McLindon och Harms
(2011) inte radsla och angest, utan istillet ar sjukskdterskorna obekvama 1 situationen med att
vérda patienter som blivit utsatta for sexuellt véld.
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Smairta och lidande

Miénga sjukskoterskor uppger att de sitter sig in 1 patientens situation vilket resulterar 1 en
emotionell belastning (Goldblatt, 2009; Reis m.fl., 2010; Vandenberghe m.fl., 2018). Maier
(2011) och Vandenberghe m.fl. (2018) lyfter att emotionella problem och svarigheter uppstar
for sjukskoterskan vid motet med patienter som varit utsatta for sexuellt vald. Goldblatt (2009)
beskriver specifikt att en sjukskoterska uttryckte att hon madde fruktansvart daligt i samband
med omhéndertagandet av en patient. Likt dessa kénslor kan dven empati gentemot patienten
forekomma i dessa vardmoten (Downing & Mackin, 2012; Reis m.fl., 2010).

Sjukskoterskan kan sjidlv kdnna patientens smérta och lidande (Downing & Mackin, 2012;
Goldblatt, 2009; Reis m.fl., 2010). Sjukskodterskan blir ofta ledsen efter motet med dessa
patienter (Downing & Mackin, 2012; Goldblatt, 2009; Maier, 2011; Vandenberghe m.fl., 2018).
Maier (2011) pavisar dven att 67 procent av sjukskoterskorna kénner hopploshet och tycker
synd om sig sjilva da de misslyckas med att hélla ett emotionellt avstand till patienten och hens
historia. Reis m.fl. (2010) visar pé att sjukskoterskor ofta upplever ridsla, fortvivlan och dngest
relaterat till patientmoétet. Stora svarigheter och kénslor av obehag kan forekomma nér
sjukskoterskan tar del av patientens berittelse (Maier, 2011; Reis m.fl., 2010).

Sjukskoterskor kan dven forsoka skydda sig sjdlva fran att kdnna for mycket vilket kan fé en
paverkan péd vardrelationen (Goldblatt, 2009). Vidare beskriver en sjukskoterska att hon
forsoker att distansera sig fran sina egna kénslor for att kunna vara professionell 1 virdmotet.
Detta styrks av Cowley m.fl. (2014) och Maier (2011) som betonar vikten av att skapa en god
vérdrelation och samtidigt kunna l&dmna patienten bakom sig efter virdmotet. Reis m.fl. (2010)
lyfter att det ofta 4r mer emotionellt belastande att varda dessa patienter i borjan av yrkeslivet
dé det med tiden blir enklare att ta distans och ddrmed vinja sig vid dessa kravande vardmaten.

Sjélvupplevda erfarenheter infor métet

Det kan vara svart for en sjukskoterska som har sjalvupplevda erfarenheter eller narstdende som
varit utsatta for sexuellt vald att varda offer med liknande upplevelser (Maier, 2011; Reis m.fl.,
2010; Ross m.fl., 2010). Det &r svart att ta emotionell distans till denna patientgrupp, men dn
svérare ar det for de sjukskoterskor som har egna erfarenheter av sexuellt vald (Maier, 2011).
Detta styrks av Vandenberghe m.fl. (2018) som beskriver kidnsloméssiga problem for dessa
vardgivare. Fortsatt kan detta leda till att sjukskoterskorna inte vill varda denna typ av
patientgrupp da det kan upplevas som triggande och upprorande (Reis m.fl., 2010). Vidare
lyfter Ross m.fl. (2010) att negativa kénslor och obehag kan uppsta hos sjukskoterskan. De egna
erfarenheterna kan dven resultera 1 att sjukskoterskan far en 6kad forstaelse for patienten vilket
underlattar for vérdrelationen (Sprague m.fl., 2017). Négra sjukskoterskor reflekterar kring
kollegors brist pa forstaelse for sexism och trauma vilket upplevs resultera 1 en forminskning
av problematiken kring sexuellt vald (McLindon & Harms, 2011).

Upplevelser relaterat till den professionella rollen

Sjukskoterskeyrket dr en profession, men bakom denna yrkestitel finns en ménniska med egna
kénslor och upplevelser. Majoriteten av artiklarna visar pa att det finns en kunskapsbrist hos
sjukskdterskan nér det kommer till vrdande av patienter som blivit utsatta for sexuellt vald.
Vidare framkommer dven aspekter som pavisar att de situationer en sjukskoterska stoter pa i
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arbetet dven kan f4 konsekvenser for det personliga livet. Utifran dessa fynd kan tva subteman
identifieras som bada utgar fran sjukskoterskans profession.

Brist i professionell roll

Sjukskoterskor betonar att det finns en tydlig brist pad kunskap hos vardpersonal som vardar
personer som blivit utsatta for sexuellt vald (Di Giacomo m.fl., 2017; McLindon & Harms,
2011; Reis m.fl., 2010; Ross m.fl., 2010; Vandenberghe m.fl., 2018). Detta leder i sin tur till att
ménga sjukskdterskor inte kdnner sig forberedda eller bekvima i métet med patienterna
(McLindon & Harms, 2011; Reis m.fl., 2010; Ross m.fl., 2010; Vandenberghe m.fl., 2018).
Ross m.fl. (2010) beskriver att sjukskdterskor upplever ett behov av assistans vid vardandet av
dessa patienter da de inte kdnner sig kapabla till att hantera situationen pa egen hand. 58,3
procent av sjukskoterskorna uppger att det dr svart att ta emot dessa utsatta patienter (Di
Giacomo m.fl., 2017). Vidare pavisades att det fanns kommunikation- och relationssvarigheter
1 motet med patienten. McLindon och Harms (2011) och Sprague m.fl. (2017) beskriver att
sjukskoterskan foredrar att hdnvisa patienten till en annan instans fOr att patienten ska fa ett mer
adekvat omhéndertagande. Okad kunskap och utbildning efterfrigas av sjukskéterskorna med
syfte att kunna bemota patienterna korrekt (McLindon & Harms, 2011; Reis m.fl., 2010).
Tidsbrist forekommer ocksa vilket upplevs som problematiskt i vardandet av dessa patienter
(McLindon & Harms, 2011). Detta da varden av sexuellt valdsutsatta patienter dr mycket
tidskravande samtidigt som andra patienter ocksd maste omhéndertas.

Paverkan pa den icke professionella rollen

Sjukskoterskor som arbetar med personer som utsatts for sexuellt vald upplever radsla for vald
i sin vardag (Reis m.fl., 2010). Detta nimner Vandenberghe m.fl. (2018) d& de visar pa hur
hilso- och sjukvardspersonal som arbetar med personer som utsatts for sexuellt vald kan fa en
negativ inverkan pa privat- och yrkeslivet. Maier (2011) lyfter att det kan upplevas som svért
att inte lata arbetet paverka privatlivet, dd det ar vanligt att tankar och kédnslor kring
patientmoten kvarstar efter avslutat arbetspass. Vidare nidmns att vissa sjukskdterskor har
somnsvarigheter och 46 procent av deltagarna uppger att de har upplevt symtom for utbréandhet.
Det framkommer att det finns en 6kad medvetenhet kring risken att sjilv bli utsatt for sexuellt
vald eller att personer i ens ndrhet ska bli drabbade (Goldblatt, 2009; Maier, 2011; Reis m.fl.,
2010). Fortsatt resulterar detta i en oro for den egna och/eller sina egna barns sikerhet. Detta
kan yttra sig pa sa vis att sjukskoterskan dr mer beskyddande gentemot kvinnor och barn i sin
ndrhet (Maier, 2011; Reis m.fl., 2010).

Upplevelser som underlattar omvardnaden

I artiklarna framkommer dven aspekter och upplevelser som kan underlétta for omvérdnaden.
Nedan beskrivs hur sjukskdterskan kan hantera emotionellt belastande patientmdten samt hur
positiva kénslor kan hjélpa till att hantera de svara kinslorna som tidigare presenterats. Dessa
aspekter presenterades sedan i tva subteman. Det forsta subtemat innefattar sjukskoterskans sétt
att hantera svéra situationer och kénslor pa, medan det andra subtemat lyfter positiva kénslor
som kan uppsta i samband med vardmotet. Nedan presenteras de beskrivna fynden.
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Tilldmpning av hanteringsmekanismer

Hanteringsmekanismer dr vésentligt for att underldtta bearbetningen av patientfall som
sjukskoterskan upplever som belastande (Maier, 2011; Reis m.fl., 2010). Vidare beskrivs att
diskussion med kollegor ar viktigt for att kunna ventilera och fé stod efter svara patientméten.
Maier (2011) foresprakar hanteringsmekanismer 1 form av att tillata sig sjdlv att kénna, bryta
sig loss fran patienten och gé vidare genom att vdga prata om sina kidnslor med exempelvis
nérstdende och kollegor. Langre erfarenhet av sjukskoterskeyrket visar sig vara positivt sett till
hantering och bearbetning av kidnslomissigt krdvande patientmdten (Maier, 2011). Att
distansera sig fran vardrelationen under undersokningen kan dven fungera som en
hanteringsmekanism (Cowley m.fl., 2014).

Tillfredsstéllelse och meningsfullhet som stéd i att hantera smérta och lidande

Till skillnad frdén vad som ndmnts i tidigare teman kan sjukskoterskan dven kénna
meningsfullhet och tillfredsstillelse 1 att varda dessa utsatta patienter (Reis m.fl., 2010). Fortsatt
beskrivs det att den tacksamhet som patienter och dess familj uttrycker bidrar till positiva
kanslor for sjukskoterskan. Detta medfor att sjukskoterskan dé kénner tillfredsstéllelse eftersom
omvardnaden har utforts pd ett bra sitt. Ross m.fl. (2010) beskriver att patienten och
sjukskoterskan ibland lyckas bilda en sa pass bra vardrelation sé att de tillsammans kan strdva
efter ett gemensamt mal. Den personliga tillfredsstillelsen hos sjukskoterskan kan viga tyngre
an de emotionellt belastande kidnslorna som kan uppsté vid vardandet av dessa patienter (Reis
m.fl., 2010).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Design

En litteraturoversikt gjordes for att skapa en verblick av det befintliga forskningsomradet inom
valt problemomrade. Valet av metod och design gjordes da en litteraturversikt &r ett bra sétt
att hamta ny kunskap inom ett visst problemomrade (Friberg, 2012a). En intervjustudie hade
ocksé kunnat genomforas for att undersoka syftet. Detta valdes dock bort da tiden ansags vara
knapphéndig.

Datainsamling

Initialt gjordes sokningar riktade mot patientens upplevelse av omvardnaden efter att de blivit
utsatta for sexuellt vald. Resultaten i1 dessa sOkningar ansdgs dock som bristfdlliga och
tillracklig relevant forskning hittades inte. Dérfor &ndrades syftet till hur sjukskdterskan
upplever att varda personer som utsatts for sexuellt vald. De forsta sokningarna gjordes i
CINAHL som enligt Karlsson (2017) ar en forhéllandevis liten databas jamfort med exempelvis
PubMed. Detta kan ha haft en inverkan pé att sdkresultaten i CINAHL var begrinsade och
resulterade 1 fa relevanta sokresultat. Vidare anvindes darfor andra databaser for att bredda
sOkningarna. Detta stirker arbetets kvalitet dd chansen att finna fler relevanta artiklar
optimerades (Henricson, 2017). MeSH-termer anvindes for att optimera sokorden. S6kord som
exempelvis sexual offence och nurse-patient relations himtades fran MeSH. Dessa MeSH-
termer breddade och specificerade sokningarna vilket ses som en styrka.

En stor midngd sokningar genomfordes for att i ett bekvamt antal sokresultat. Totalt gjordes
17 s6kningar dér valet att granska alla titlar gjordes. Tre utav dessa 17 sokningar var mycket
omfattande dd de resulterade i ungefar 300 tréffar vardera. Granskning pa titelniva gjordes pé
samtliga och omkring 250 abstracts granskades sammanlagt pd dessa tre sokningarna. Denna
process var vildigt omfattande och tidskrdvande men ansags nodvandig for att ingen artikel av
varde skulle exkluderas. Optimalt hade varit att lyckas specificera sokningen sa pass mycket att
denna omfattande granskning inte var nddvindig. Forsok till detta gjordes flertalet gdnger men
resulterade 1 att for fa relevanta artiklar identifierades. Det valda tillvigagangssittet kan dven
ses som en styrka da Karlsson (2017) beskriver att denna typ av sokning minimerar risken att
ga miste om artiklar som kan vara relevanta sett till syftet.

Avgréansning sett till artal justerades under arbetets gang. Med inspiration fran Henricson och
Martensson (2017) begriansades tidsspannet till d&ren 2010-2020. Under rubriken “Similar
articles” 1 databasen PubMed hittades dock en artikel frdn &r 2009 som svarade bra till syftet.
Beslut om att bredda tidsspannet till aren 2005-2020 togs da for att inte exkludera relevant
forskning. Detta beslut togs da vi anser att sjukskoterskans upplevelse av att varda personer
som utsatts for sexuellt vdld inte har dndrats markant under &ren 2005-2010. Breddningen av
artalen gjorde dessvérre inte ndgon storre skillnad sett till val av artiklar da den dldsta anvénda
artikeln var fran &r 2009.
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Artiklar som behandlar sexuellt vald mot barn valdes att uteslutas. Detta da vi anser att det
skulle kunna resultera 1 andra upplevelser for sjukskoterskan och déarav skulle en
litteraturdversikt med inriktning pé sexuellt vald mot barn behdva genomforas separat. Med
inspiration fran Ostlundh (2012) anviindes inte den booleska operatorn NOT, for att inte
begrédnsa sokningarna for mycket. Saledes sillades dessa artiklar initialt bort manuellt. I Scopus
togs dock beslutet att ligga till NOT “child abuse” och NOT “sexual child abuse” da
sOkningarna i denna databas annars resulterade i cirka 700 sokresultat. Det kan ses som en
svaghet att vi inte varit konsekventa géllande denna begrinsning. Personer som dr under 18 ar
kan dock tas hand om pa mottagningar och avdelningar vars upptagningsomrade dr riktat mot
vuxna. Exempel pa detta dr den gynekologisk akutvardsmottagningen i Goteborg som tar emot
kvinnor over 13 ar (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2018). I manga av artiklarna ndmns inte
patientens alder, vilket medfor att vi 1 denna litteraturdversikt inte kan sédkerstélla att alla
patienter varit over 18 &r vid tillféllet/tillfdllena da de har blivit utsatta for sexuellt véld eller
sokt vard.

Urval

Artiklarna som anvéndes i resultatet kommer fran England, USA, Israel, Belgien, Italien,
Brasilien, Australien och Sydafrika. Internationella artiklar star till grund for resultatet i denna
litteraturdversikt d& det fanns svérigheter med att hitta svenska artiklar som svarar till syftet.
Detta kan ses som en brist da det kan finnas kulturella skillnader sett till synen pa sexuellt véald
1 olika ldnder. Trots detta anser vi att resultatet 1 denna litteraturdversikt kan vara av virde for
att skapa forstaelse for sjukskoterskans upplevelser.

En anledning till att artiklar valdes bort var pd grund av att fokus 14g pd exempelvis de praktiska
moment som ingick i sjukskoterskans arbete. Darmed belystes inte sjukskdterskans upplevelser
av att varda personer som blivit utsatta for sexuellt vald i dessa artiklar. Vidare sallades dven
artiklar som var starkt sammankopplade med réttsvisendet och eventuellt vittnesmal i rétten
bort da fokus kring sjukskoterskans upplevelse av omvérdnaden forsvann. Vissa av de valda
artiklarna baserade sitt resultat pa flera hélso- och sjukvérdsprofessioner. Alla artiklar innefattar
dock sjukskdterskor av nagot slag. Detta dr nagot som noggrant har granskats for att sékerstilla
att informationen som anvénts var baserad pa sjukskdterskors upplevelser.

Manga av de valda kvalitativa artiklarna har forhéllandevis lagt deltagarantal vilket nimns av
artikelforfattarna. Vidare ndmner Danielson (2017b) att resultatet fran kvalitativa
innehallsanalyser inte dr generaliserbara, detta behover dock inte betyda att dess resultat inte
kan Overforas pd liknande sammanhang som studien genomforts i. Att merparten av urvalet
utgjordes av kvalitativa artiklar anses i denna litteraturdversikt som lampligt da syftet var att
undersoka sjukskoterskans upplevelse.

Analysmetod

Som tidigare ndmnts 1 analysmetoden granskades samtliga artiklar flertalet gdnger bade enskilt
och gemensamt. Enligt Henricson (2017) anses detta tillvigagangssitt som en styrka da det
hojer resultatets reliabilitet.
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Kvalitetsgranskning

Samtliga anvédnda artiklar var peer reviewed vilket enligt Henricson och Maértensson (2017)
sakerstdller kvaliteten pa innehéllet. Med inspiration fran Friberg (2012a) kvalitetsgranskades
samtliga artiklar utifran specifika frdgor beroende pé artikelns metod. Kvalitetsgranskningen
utfordes enskilt och gemensamt pa ett systematiskt sétt vilket enligt Henricson (2017) starker
tillforlitligheten. Majoriteten av de valda artiklarna var genomford med kvalitativ metod och
vissa av artikelforfattarna resonerade kring att deltagarantalet var lagt. I enlighet med Fribergs
(2012a) kvalitetsgranskningsmall anses dessa artiklar ha medelkvalitet. Detta kan dirfor ses
som en svaghet 1 denna litteraturdversikt. Att artiklar med medelkvalitet inkluderades berodde
pa att fynden ansags bidra med viktiga aspekter sett till syftet. Henricson och Billhult (2017)
beskriver dock att artiklar genomforda med en kvalitativ metod bor ha ett lagt deltagarantal
jamfort med artiklar genomforda med en kvantitativ metod for att f4& ut mer djupgdende
berdttelser av fenomenet. Eftersom det valda syftet var av kvalitativ karaktir behdver
artiklarnas laga deltagarantal darfor inte innebéra sénkt kvalitet pa denna litteraturdversikt.

Forskningsetiska évervdganden

Kontinuerligt under arbetets gang har forskningsetiska dverviaganden gjorts. Att sdkerstilla att
alla artiklar hade etiskt godkdnnande var primért da detta sidkerstilldes vid forsta ldsningen av
artikeln 1 fulltext. Att en artikel erhallit etiskt godkénnande 4r visentligt for att visa pa att
artikelforfattarna sett till deltagarnas integritet och vidlméaende (Kjellstrom, 2017). Samtliga
artiklar, forutom artikeln skriven av Di Giacomo m.fl. (2017) som &r utford 1 Italien, erholl
etiskt godkdnnande. I denna artikel har dock artikelforfattarna sjélva gjort forskningsetiska
overviganden. Vidare belyser de sjdlva, med stod fran landets hélsomyndighet och
sjukhusstyrelsen, att inget etiskt godkdnnande behdvdes da forskningen utgick fran
sjukskdterskans upplevelser och ddrmed inte hade en direkt padverkan pa varden eller patienten.
I samtliga studier erholls godkédnnande fran deltagarna. Samtliga artiklar 1 denna
litteraturdversikt har fort etiska resonemang. I enligt Polit och Beck (2006) ses detta som en
styrka i denna litteraturoversikt.

Forforstaelse

Diskussion om vér egen forforstaelse kring det beskrivna problemomradet har forts, vilket
enligt Priebe och Landstrom (2012) ses som en styrka di det okar tillforlitligheten. Véar
forforstaelse var inte s omfattande vilket medfor att risken att paverka resultatet inte ar speciellt
stor, dven detta ses som en styrka. Vi har genomgéende forsokt vara objektiva och se till
helheten for att inte utesluta nagra fynd som kan ha blivit pdverkade av var forforstaelse eller
vara forutfattade meningar. Vidare beskriver Henricson (2017) att det alltid finns en risk for
omedveten feltolkning av studierna vilket i sin tur kan ha péverkat resultatet i denna
litteraturdversikt.

Generaliserbarhet

Priebe och Landstrom (2012) menar att generalisering innebér att resultatet kan gilla i alla
situationer for alla ménniskor. Vért resultat kan delvis tolkas som generaliserbart eftersom det
visar ett brett resultat vilket kan tolkas som att minga sjukskoterskor upplever ndgon/nagra av
dessa kénslor. Det kan dock diskuteras om resultatet verkligen kan generaliseras eftersom vi
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undersokt sjukskoterskors upplevelser inom vissa verksamheter och vissa ldnder. Eftersom
upplevelser ar subjektiva och dirmed individuella for alla ménniskor kan det inte sékerstéllas
att alla upplever samma sak (Friberg, 2019). Resultatet visar ocksa att sjukskoterskorna hade
vildigt olika upplevelser och det fanns ingen avgrinsad specifik upplevelse som var generell
for alla sjukskoterskor som mdter patienter som blivit utsatta for sexuellt vald.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att varda
personer som blivit utsatta for sexuellt vald. I resultatet framkom att det fanns upplevda
svérigheter i omvéardnaden (tema 1), upplevelser relaterat till den professionella rollen (tema 2)
och upplevelser som fraimjar en god vardrelation (tema 3). Utifrdn dessa teman presenterades
subteman. Det fOorsta temat hade subteman motstand till att skapa vérdrelation, smérta och
lidande samt sjdlvupplevda erfarenheter infor motet. Under andra temat presenterades subteman
brist 1 professionell roll och pdverkan pa den icke professionella rollen. Det tredje temat gav
subteman tillimpning av hanteringsmekanismer samt tillfredsstillelse och meningsfullhet som
stod 1 att hantera smérta och lidande. Sammantaget visar resultatet pd att sjukskoterskans
upplevelser karaktiriseras av bade smérta och lidande, men dven av meningsfullhet och
tillfredsstéllelse.

Norsk sykepleierforbund (2019) och danska Sygeplejeetisk Rad (2014) har motsvarigheter till
den etiska kod som Svensk sjukskdterskeforening (2017b) presenterar. Da dessa etiska koder
liknar varandra skulle detta kunna innebéra att resultatet fran denna litteraturéversikt kan sittas
1 ett storre kontext, sd som i de skandinaviska ldnderna.

Hélso- och sjukvard spelar en stor roll vid omhéndertagandet av patienter som utsatts for
sexuellt vald (Nationellt centrum for kvinnoftrid, 2010). Dahlberg och Segesten (2010) betonar
vikten av att vardrelationen etableras utifran patientens berittelse och behov. Samtidigt som
detta bor ske framkommer det i resultatet att det dr just patientens beréttelse som kan orsaka
emotionell belastning for sjukskoterskan. Skapandet av en god vardrelation kan saledes bli
problematiskt da patientens beréttelse enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017a) dr viktig 1
personcentrerad omvardnad. Detta samtidigt som resultatet visar att sjukskoterskan riskerar att
uppleva svéra kénslor genom att ta del av berittelsen. Etableringen av en vardrelation som
syftar till att minska lidande for patienten riskerar dirmed att skapa lidande for sjukskdterskan.

I resultatet framkommer att sjukskdterskorna initialt upplever ett motstand att varda dessa
patienter, men de menar att de trots detta ger adekvat vérd i patientmétet. Fehler-Cabral m.fl.
(2011) belyser problematiken kring att patienten kan uppleva att sjukskdterskan haller
emotionell distans och egentligen inte vill vdrda dem. Vidare upplever patienten att
sjukskoterskan endast ger den vard som hen sjilv méiktar med. En slutsats kan dras om att det
sjukskdterskan kdnner drabbar patienten dd hen upplever sjukskdterskan som kall 1 sitt
bemdtande. Att bli bemott med ett oforstaende agerande drabbar patienten dé hen riskerar att
det redan befintliga traumat forvérras (Dahlberg & Segesten, 2010). Genom att forstd
sjukskoterskans upplevelse och agerande kan vi dven se att detta paverkar patienten och okar
det redan befintliga lidandet.

I resultatet lyfts att vissa sjukskoterskor kidnner empati for de patienter som blivit utsatta for
sexuellt vdld. Detta styrks dven av Fehler-Cabral m.fl. (2011) som lyfter att patienter emellertid
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kan kénna att sjukskoterskan har medkidnsla for dem. Vidare uppger patienterna att denna
omsorg och medkénsla fran sjukskoterskan medfor att patienterna kdnner sig trygga vilket
ocksé underlittar deras kinslomaissiga dterhimtning. Sett till patientens perspektiv dr det alltsa
viktigt att sjukskoterskan erbjuder emotionellt stod for att stirka vardmotet och undvika
ytterligare lidande for patienten. Alla virdmdten &r unika och d@ven om sjukskoterskan striavar
efter att arbeta personcentrerat och ge god omvardnad framgér det i resultatet att trots detta ar
det svart for sjukskoterskan att i arbetet ta del av och stotta patienter som upplevt trauman.
Sammanfattningsvis kan det konstateras att patienten blir pdverkad av sjukskdterskans
agerande samt att detta bade kan fa positiva och negativa utfall for bada parters vilmaende.

En viktig aspekt som lyfts i resultatet &r att vissa sjukskdterskor som har egna erfarenheter av
sexuellt vald upplever att det dr enklare att varda denna patientgrupp. Wiklund Gustin (2019)
nidmner att sjukskoterskans eventuella lidande sett till tidigare erfarenheter kan fa betydelse for
hur hen sedan beméter patienters beréttelser. Detta dr en véldigt intressant aspekt da det visar
pa att en persons forforstaelse har stor inverkan pa bemdtandet mot patienter. Enligt Dahlberg
och Segesten (2010) &r det viktigt att sjukskoterskan balanserar sin forforstaelse med den
professionella rollen. Sjukskoterskans forforstdelse kan ses som positiv, samtidigt som det ar
problematiskt. Det problematiska dr, som presenterades i resultatet, att sjukskoterskor med
sjdlvupplevda erfarenheter upplevde kéinslomissiga svarigheter med att mdta denna
patientgrupp. Vidare ar det ocksa problematiskt att sjukskoterskan sjilv ska ha behovt uppleva
eller ha nérstdende som upplevt detta trauma for att eventuellt ha en battre forstaelse for denna
patientgrupp. En mojlig forklaring till det sistndmnda &ar att sjukskoterskor med egna
erfarenheter av sexuellt vald upplever att de besitter viss kunskap om dmnet och att de dérfor
enklare kan bemdta dessa patienter. Denna slutsats gér 1 sa fall att koppla till det som
presenterats i resultatet gillande sjukskoterskors upplevda kunskapsbrist om omvérdnad efter
sexuellt vald.

Att strdva efter att patienten ska kdnna trygghet och sékerhet dr vésentligt nar det kommer till
sjukskoterskans omvéardnadsarbete (Arend m.fl., 2013). Vidare framfGrs att nér sjukskoterskan
sjalv upplever otrygghet och okunskap kan det vara svart att formedla trygghet till patienten
vilket i sin tur forhindrar omvardnaden. Detta styrks av Dahlberg och Segesten (2010) som
podngterar att en av orsakerna till att ett vardlidande uppstar kan vara brist pa kunskap hos
sjukskdterskan. Det ér alltsd viktigt att sjukskoterskan besitter tillrdcklig kunskap for att minska
risken for att vardlidande uppstar. Tre av artiklarna som anvéndes 1 resultatet dr baserade pa
SANEs upplevelser av att varda patienter som blivit utsatta for sexuellt vald. En intressant
aspekt att lyfta dr att SANEs upplevelser inte visar pa ndgon markant skillnad frén andra
sjukskoterskors upplevelser gillande de emotionella svarigheterna i att mdta patienter som
utsatts for sexuellt vald. SANEs har mer utbildning men trots detta verkar inte det ha ndgon
storre betydelse for vad personen bakom professionen kénner. Vidare beskriver Henderson
(2001) att personlig sarbarhet uppstar hos sjukskoterskan ndr omvardnad bedrivs. En slutsats
som kan dras dr darfor att sjukskoterskor som arbetar med denna typ av patientgrupp kommer
paverkas emotionellt och att detta dr svart att forhindra.

Kliniska implikationer

I resultatet lyfts att det finns en kunskapsbrist gillande omvérdnad av personer som utsatts for
sexuellt vald. Dessa péstdenden styrks dock inte av artiklarna som behandlar SANEs
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upplevelser. Resultatet pavisar istéllet svarigheterna med de emotionella hinder som kan uppsté
for sjukskoterskan. En slutsats kan dras om att en kunskapsbrist hos sjukskoterskor finns, men
de emotionella svarigheterna &r liknande for sjukskoterskor och sjukskoterskor som arbetar som
SANE:s trots att deras utbildning &r mer omfattande. Sett till detta sa skulle det darfér kunna
vara av god id¢ att i verksamheter implementera utbildning som inkluderar bade praktiska och
emotionella tillvigagangssitt for att underldtta omvardnaden och Oka forstaelsen hos
sjukskoterskan. Vidare kan dessa tillvigagangssitt dven leda till minskad emotionell belastning
for sjukskoterskan. Detta tycks vara nodvéandigt for att skapa en god vardrelation samt forhindra
lidande hos personer som utsatts for sexuellt vald och soker vard.

I resultatet framkommer &dven att sjukskoterskor har behov av att ventilera sina kénslor
angdende belastande vardmoéten. Vi tror att grunden till en vdlméende personal dr en trygg
arbetsmiljo med en nédrvarande chef och att stottande kollegor finns. Ddrav foreslds att
verksamheter infor schemalagda tider dir det finns mdjlighet for personalen att ventilera om
emotionellt krdvande vardmdoten. Detta mojliggor att personalen kan stotta och stirka varandra
for att frimja varje enskild sjukskdterskas hdlsa och vdlméende.

Avslutningsvis ér det av god id¢é att utoka utbildningen om sexuellt véld for sjukskdéterskor pa
grundniva. Detta eftersom vi anser att den utbildning vi far idag inom dmnet r knapphindig
sett till problemets omfattning och de konsekvenser det kan medfora for sjukskoterskan och
patienten.

Férslag pa framtida forskning

Att framtida forskning krdvs finns det inget tvivel om, forslagsvis bor forskning 1 Sverige
bedrivas dé inga artiklar som svarade till syftet kunde identifieras. Vi anser att forskningens
fokus bor ligga pa att kartligga var behovet for ytterligare utbildning och emotionella
stodinsatser for sjukskoterskan dr som storst. Det ska dven lyftas att denna kartldggning bor
goras pa instanser ddr vard av patienter som blivit utsatta for sexuellt vald &r vanligt
forekommande, men dven déir det dr ovanligare att denna patientgrupp forekommer. Detta
eftersom denna patientgrupp kan soka sig till olika verksamheter (Nationellt centrum for
kvinnofrid, 2010). En sddan kartldggning mdjliggor for att ytterligare forskning kan bedrivas
med syfte att finna mer specifika hanteringsmekanismer for sjukskoterskan. Denna forskning
bor goras for att sedan kunna lyfta hur sjukskoterskans upplevelser 1 praktiken paverkar
kvaliteten pa omvéardnaden och vérdrelationen. Vidare foresldr vi en undersokning av vilka
atgirder som bor implementeras for att forhindra att kvaliteten pa omvéardnaden forsdmras.

Som tidigare ndmnt bendmndes inte patientens konsidentitet eller sexuella ldggning i
majoriteten av artiklarna. Detta pdvisar att forskning sett till sjukskoterskans upplevelse av att
varda hbtg-personer och personer med olika kdnsidentiteter som utsatts for sexuellt vald bor
bedrivas. Forslagsvis kan dven denna forskning bedrivas inom tidigare ndmnda verksamheter.

I denna studie har vi valt att inte undersoka sjukskoterskans upplevelse av att varda barn som
blivit utsatta for sexuellt vald. Dessa personer dr ocksé offer for sexuellt vald och barn kan tas
om hand pd mottagningar och avdelningar vars upptagningsomrade ar riktat mot vuxna.
Framtida forskning bor dérfor dven fokusera pa varden av barn som utsatts for sexuellt vald och
hur sjukskoterskor upplever att virda dessa patienter.

21



En kvalitativ studie med deltagare fran olika verksamheter med liknande syfte som denna
litteraturoversikt bor genomforas. Detta eftersom vissa av de kvalitativa studier som
inkluderades i denna litteraturdversikt ansdgs vara begrénsade till en verksamhet samt att vissa
artikelforfattare lyfte att de inte nddde onskad méangd deltagare och data. Det hir resulterade i
att 6verforbarheten till liknande sammanhang inte var optimal.

SLUTSATS

Vi kan genom denna uppsats dra slutsatsen om att sjukskoterskor som vardar patienter som
blivit utsatta for sexuellt vald har olika upplevelser som karaktiriseras av bland annat lidande
och osédkerhet, men dven av positiva upplevelser av meningsfullhet. Vidare anser vi att denna
undersokning av sjukskoterskans upplevelse tydligt visar pa att det inte enbart paverkar
sjukskoterskans liv och hilsa, utan far dven konsekvenser for patient, omvardnad och
vérdrelation.
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