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Sammanfattning

Sexuella Gvergrepp ér ett brott mot minskliga rattigheter. Trots det fortsétter antalet
sexuella overgrepp att 6ka i samhillet. Majoriteten av de som utsétts for denna typ av
vald dr unga kvinnor. Kvinnor som blivit utsatta for sexuella 6vergrepp loper stor risk
for bade fysiska och psykiska skador, vilket i méinga fall leder till sjukhusvard. Det dr
darfor viktigt att sjukvardspersonal och inte minst sjukskoterskor har ritt forutsattningar
for att kunna erbjuda god vard. Syftet med studien dr att belysa sjukskoterskans
upplevelse av att varda kvinnor som blivit utsatta for sexuella overgrepp. I denna
litteraturstudie har 11 vetenskapliga artiklar med bade kvantitativ och kvalitativ metod
analyserats for att kunna besvara syftet. Resultatet visar att sjukskoterskor som vardar
patienter som blivit utsatta for sexuella dvergrepp upplever kénslomissig péfrestning.
Sjukskoterskorna saknar stod och stottning for att bearbeta sina kénslor och kénner sig
ofta ensamma 1 sin oro. Sjukskoterskorna beskriver hur det varande motet paverkas
negativt av for tung arbetsbelastning och tidsbrist. De beskriver dven att brist pa
kunskap och utbildning &r faktorer som forsdmrar sjukskoterskans majlighet att ge god
omvardnad. Vidare i diskussionen illustreras sjukskdterskans behov av utbildning och
hur kunskapsnivin kan paverka sjukskoterskans upplevelse av att varda kvinnor som
sOker vard efter sexuella Gvergrepp.

Nyckelord: Sexuella overgrepp, kvinnor, litteraturstudie, sjukskoterska, omvardnad,
intimt partnervdld
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INLEDNING

Vi har bada ett brinnande intresse for ménskliga réttigheter och framforallt frigor som
ror kvinnovéld och kvinnors utsatthet i samhéllet. Genom personligt engagemang och
ideellt arbete inom Rosenlundstddet, en organisation som stottar gatutrafikerade kvinnor
1 Goteborg, vicktes intresset for sexuellt utsatta kvinnor i samhéllet. Till {6ljd av det
sexuella valdet som de gatuprostituerade kvinnorna utsitts for har vi fatt en inblick 1 det
virdande motet fran patientens perspektiv. Kvinnor som blir utsatta for sexuella
overgrepp dr en patientgrupp som séllan ndmns inom den somatiska sjukvarden. Detta
trots att kvinnorna som utsitts for sexuella overgrepp blir allt fler och brotten fortsatter
att 6ka i samhéllet. Kvinnor som utsitts for sexuella 6vergrepp kan soka vird var som
helst i virdkedjan, trots det &r det en patientgrupp som ofta gloms bort. Vi tror att detta
kan handla om okunskap och tabu kring dmnet sexuella Gvergrepp. Vi ér dérfor
intresserade av att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att varda kvinnliga patienter
som blivit utsatta for sexuella dvergrepp. Vi har under var utbildning lért oss att varda
ur ett personcentrerat perspektiv dér patientens livsvérld och erfarenhet utgor en viktig
utgéngspunkt i vardandet. Trots det har vi i egenskap av sjukskoterskestudenter erfarit
att sjukskodterskan i flera sammanhang arbetat med det kliniska arbetet utan att inkludera
patientens livsvérld i vérdandet. Eftersom vi snart ska gd in i en ny roll som
sjukskoterskor dr vi intresserade av att undersoka vardandet utifrdn sjukskoterskans
perspektiv genom att studera hur sjukskoterskan upplever det vardande métet.

BAKGRUND

Vild mot kvinnor

Kvinnor ska ha ritt till personlig sdkerhet och god hilsa, trots det utsdtts kvinnor
véirlden Over for olika typer av véldsbrott (Amnesty International 2017a). Alla
ménniskor har rétt till att sjédlva bestimma 6ver sin kropp och sin sexualitet (Amnesty
International 2017b). Trots det fortsdtter sexualbrotten att 6ka (Brottsforebyggande
radet 2016). Réttigheten till sjdlvbestimmande beskrivs enligt Birkler (2007, s. 146)
med det vardvetenskapliga begreppet autonomi. Han menar att de beslut som varje
enskild individ fattar ska utgd ifrén individuella behov och personliga virderingar
(Birkler 2007, s. 146). Enligt Brottsforebyggande ridet (Brottsforebyggande radet 2017)
anmaildes 20 300 sexualbrott i Sverige under foregaende ar. Bendmningen sexualbrott
inkluderar ett brett spektrum av hédndelser, badde lindrigare hidndelser och grovre
incidenter. Valdtékt riknas till det grovsta brottet och innefattar 29 procent av de fall
som anmdlts under tidigare ar (Brottsforebyggande radet 2017). I de flesta fall av
anmilda valdtikter handlar det om vald i néra relationer didr det finns en stark
anknytning mellan offer och gdrningsman (Nationellt centrum for kvinnofrid u.4, a).

Definitionen sexuellt 6vergrepp

Ett sexuellt 6vergrepp dr en Overgripande bendmning pé alla sexuella handlingar som
begéds mot nagons vilja och resulterar i att offret mister sin sexuella autonomi. Sexuella
overgrepp ér enligt Forenta nationerna (FN) ett brott mot ménskliga réittigheter och i
enlighet med svensk lag &r det ett lagbrott att utsdtta nagon for sexuellt vald (Wonsa
2015). I brottsbalken (SFS 2013:365) beskrivs sexuellt vald i enlighet med att en person



genom en védldsam handling eller hot tvingar sig till samlag eller annan krinkande
sexuell handling som &r jimforbart med samlag. Antalet sexualbrott har okat kraftigt de
senaste tre dren och de som &r mest utsatta &r unga kvinnor i aldern 16-24 ar
(Brottsforebyggande rédet 2016). En undersokning som gjordes 2004 av
Brottsforebyggande radet visar att 96 procent av de som blivit utsatta for sexualbrott var
kvinnor och 99,95 procent av de som utforde brotten var mén (Nationellt centrum for
kvinnofrid 2008, s. 17).

Hiilso- och sjukvérd

Hilften av de som blir utsatta for sexuella overgrepp far fysiska skador, som exempelvis
slag, rivmérken samt skador i underliv och &ndtarm. P4 grund av fysiska skador
kommer ménga av dessa kvinnor i kontakt med hélso- och sjukvéirden for att soka vard
for sina besvir (Nationellt centrum for kvinnofrid 2008, s. 18). Det dr darfor viktigt att
all vardpersonal har kompetens och kunskap om hur virdandet ska ga till. For att kunna
ge god vard behover sjukskoterskan anvinda sig av sin teoretiska utbildning dven i det
praktiska arbetet (Nationellt centrum for kvinnofrid u.4, b). De kvinnor som erfarit
sexuellt véld har alla en individuell erfarenhet av handelsen och alla har olika behov av
vard och uppfoljning. For att kunna varda en patient som blivit utsatt for sexuellt vald
kravs det att sjukskoterskan dr Oppen for patientens livsvirld (José dos Reis, Baena de
Moraes Lopes & José Duarte Osis 2016). Den individuella upplevelsen av en hindelse
beskriver Wiklund (2003, s. 48) med begreppet livsvirld, vilket forklarar det unika
forhallandet till den levda kroppen. Detta begrepp kommer frén fenomenologin och
forklarar hur det som upplevs inte alltid gér att applicera i den fysiska verkligheten.
Wiklund (2003, s. 40) forklarar livsvdrlden som den verklighet den levda kroppen
upplever. Varje enskild ménniska erfar virlden pé ett unikt sitt och formar pa detta vis
sin egen upplevelse.

De individer som blivit utsatta for sexuellt vald avvaktar ofta med att soka vard pa
grund av kénslor som skuld och skam (Barn- och ungdomspsykiatri 2015). Enligt
Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) har vardpersonal skyldighet att mota
patienter med respekt for att kunna forma en trygg vérdrelation som bygger pa tillit. I
sjukskoterskans kompetensbeskrivning ingar fyra kompetensomraden: framja hilsa,
forebygga sjukdom, lindra lidande och aterstélla hélsa (Svensk sjukskoterskeforening
2014, s. 3). Wiklund (2003, s. 82) beskriver att det finns ett samband mellan
ovanstaende begrepp. Hélsa och lidande &r inte motsatser till varandra utan &r bada tva
tillstdnd som &r nodvéndiga for att finna balans i livet. Ménniskan formas inte utifrén
sin hilsa utan minniskan dr sin hilsa. Wiklund (2003, ss. 96-97) skriver att lidande
handlar om en inre process, med det menas att lidande inte gar att beskriva enligt
observerande symtom. Av denna anledning &r det viktigt att sjukskoterskan utgér fran
vérdvetenskapen och skaffar sig kunskap om hur en patient bor behandlas ur ett
helhetsperspektiv dir lidande och existentiella funderingar &r i fokus. Alla som ger vird
behover av den orsaken ha utbildning och kunskap om lidandets existens. Nagot som é&r
till stor vikt eftersom ett av sjukskoterskans grundliggande ansvarsomréaden ir att lindra
lidande (Svensk sjukskoterskeforening 2014, s. 3).

For att sjukvdrdspersonal ska ha mojlighet att virda patienter som blivit utsatta for
sexuella Overgrepp kridvs det kunskap om vald och overgrepp. Sjukskoterskor som



moter denna patientgrupp behdver utbildning i hur de ska bemoéta och kommunicera
med kvinnor som blivit utsatta for denna typ av brott (Nationellt centrum for kvinnofrid
u.4, a). Genom att ge sjukskoterskan utbildning och kunskap om kommunikation och
bemoétande far de béttre forutsédttningarna att ge god vérd till kvinnliga patienter som
blivit utsatta for véldsbrott (Bacchus, Mezey & Bewley 2003). I ménga fall &r
sjukskoterskan den forsta som brottsoffret moter. Sjukskoterskan har darfor en stor roll i
patientens vard. De patienter som upplever att de fér stottning under vardtiden har storre
benédgenhet att aterhdmta sig och aterfa vilbefinnande (Padden 2008). Enligt Wiklund
(2003, s. 80) handlar vilbefinnande om en kénsla hos den enskilda individen och
beskriver patientens personliga och unika upplevelser. Callahan Long (2014) skriver att
det ar viktigt att anvinda ett ldttbegripligt sprék for att gdra patienten delaktig i
vardandet. Dahlberg och Segesten (2010, ss. 108-109) forklarar att patientens
sjdlvbestimmande och inflytande i sin tur leder till ett storre vélbefinnande for
patienten. Genom att sjukskdterskan gor patienten delaktig i vardandet minskar
patientens sarbarhet och patientens kénsla av frihet 6kar. Dahlberg och Segesten (2010,
s. 108) beskriver vidare att patientens delaktighet Okar kénslan av hilsa och
vélbefinnande. Callahan Long (2014) forklarar hur patientens delaktighet kan oka
genom att inkludera patienten dven i det praktiska vardandet for att oka patientens
vélbefinnande och kunna tillgodose kvinnans behov i ett storre vardperspektiv.

Enligt Vardforbundet (2015) ska vérd bedrivas utifran ett personcentrerat perspektiv dir
sjukskoterskan inkluderar hela ménniskan. Genom att varda ur ett personcentrerat
perspektiv och med ett holistiskt synsétt fir sjukskoterskan storre utrymme att inkludera
patientens viljor, formdgor och dnskningar i vardandet. Med denna typ av vard flyttas
sjukskoterskans fokus frén patienten till hela ménniskan och personens livsvirld far en
storre plats 1 vrdandet (Vardforbundet 2015). Detta betyder att patientens existentiella,
andliga, sociala och psykiska behov far lika stort utrymme i vardandet som patientens
fysiska behov. Sjukvérdspersonal ska bekrifta och respektera patienten och patientens
tolkning av sjukdom och hélsa (Svensk sjukskoterskeforening 2016 a). Vardforbundets
definition av personcentrerad vird handlar om hur vard ska bedrivas i samspel med
patienten. Vard ska bedrivas utifran varje enskild person och den unika personens ritt
till hélsa. Dessutom ska patientens vard vara aktiverande och sammanhéllen, dér varje
unik person ska vérdas utifrdn ett etiskt forhallningssitt (Vardforbundet 2015).
Personcentrerad vird kan ses som en vidareutveckling av begreppet patientcentrerad
vard (Region Ostergdtland 2017), vilket inom vardvetenskapen forklaras med att
patienten dr sin egen expert (Dahlberg & Segesten 2010, s. 103). Dahlberg och Segesten
(2010, s. 103) forklarar att sjukvérdspersonal har en professionell expertis medan
patienten har den storsta kunskapen om sig sjdlv. Genom att anvidnda begreppet
personcentrerad vard istdllet for patientcentrerad vérd tydliggors att personen har en
tillvaro inte bara i den omvardnad som ges under vardtiden utan dven privat (Region
Ostergdtland 2017).

Patientens upplevelse av sexuella 6vergrepp och sjukskoterskans forhallningsséitt

Det ér vanligt att kvinnor som blivit utsatta for sexuella Gvergrepp inte vagar eller vill
sOka vard trots att overgreppet paverkar deras vardag negativt (Friedmann 2017). Endast
2740 procent av de som blivit utsatta for sexuella dvergrepp véljer att soka vard och
majoriteten av de som soker vinder sig till akutsjukvéirden for att f4 vard (Wadsworth &



Van Order 2012). En stor del av de kvinnor som soker vard skuldbelidgger sig sjidlva och
kdnner skam for det som hiant. Wiklund (2003, ss. 110-112) skriver att kdnslor som
skuld och skam kan leda till ett livslidande for patienten eftersom patientens vérdighet
kranks. Wiklund forklarar dven hur dessa kénslor kan paverka patientens sjdlvkénsla
negativt och leda till ensamhet och distans till verkligheten. Skammens paverkan pd
lidandet kan dérfor beskrivas som det onda medan ménniskan borde strdva efter
véardighet som enligt Wiklund (2003, ss. 110-111) beskrivs som de goda aspekterna.
For att sjukskdterskan ska kunna péverka patientens kédnslor av skuld och skam behdvs
trdning och utbildning i1 hur vard ska utforas (Di Giacomo, Cavallo, Bagnasco, Sartini &
Sasso 2016). Enligt LoGiudice och Douglas (2016) upplever manga skoterskor att de
inte har tillracklig beredskap for att mota patienter som blivit utsatta for sexuella
overgrepp. Manga sjukskoterskor har kompetensen att utfora fysiska undersdkningar,
men brister i sitt vardande eftersom de missar att se till patientens psykosociala tillstand.
Det kan leda till att sjukskoterskor missar att stdlla fragor som dr avgorande for
patientens vard, vilket i sin tur kan leda till ett vardlidande for patienten. Vardlidande
beskriver Wiklund (2003, ss. 104—105) som patientens upplevelse av bristande vard och
foljden av ofullkomlig behandling. Genom att sjukskoterskan reflekterar dver om
patienten upplever ett lidande och uppmérksammar det kan lidandet i sin tur elimineras.

Utbildning - Sexual assault nurse examiner

For att kunna ge god vérd till patienter som blivit utsatta for sexuella 6vergrepp kravs
det utbildning och kunskap inom @mnet (Jancey, Meuleners & Phillip 2011). I USA och
Kanada har det tagits fram en utbildning som hjélper sjukskoterskor att fa storre
kompetens och kunskap om hur vird som denna ska bedrivas péd bésta vis (Pearsall
2013). Utbildningen utgar fran patientens behov och ger sdrskild trédning i hur
sjukskoterskan kan védrda ur ett patientcentrerat perspektiv (Wadsworth & Van Order
2012). Idag finns det 600 sddana program runt om i USA och Kanada som riktar sig till
sjukskoterskor inom akutsjukvirden (Pearsall 2013). Utbildningen &r en
vidareutbildning for sjukskoterskor for att de ska f4 mojlighet att specialisera sig inom
sexuella dvergrepp och hur de ska varda och beméta denna patientgrupp. Programmet
gér under namnet Sexual assault nurse examiner (SANE) (Wadsworth & Van Order
2012).



PROBLEMFORMULERING

Kvinnor som blir utsatta for sexuella overgrepp far ofta badde psykiska och fysiska
besvér och har dédrfor behov av att fa sjukvard. Akutavdelningar och gynekologiska
mottagningar dr de instanser som i forsta hand moter denna patientgrupp, men
sjukskdterskor 1 hela vardkedjan kan mdta kvinnor som soker vard pd grund av symtom
efter sexuella dvergrepp. Tidigare forskning visar att det dr komplext for sjukskoterskan
att varda denna patientgrupp. Det finns mycket skuld och skamkénslor hos dessa
patienter och det saknas ofta tillracklig beredskap for att sjukskoterskan ska fa det stod
som behdvs for att kunna utfora vard pé ett tillfredsstéllande sitt. Det &r darfor viktigt
att sjukvérdspersonal och inte minst sjukskoterskor har rétt forutsdttningar for att kunna
erbjuda god vard. Eftersom sjukskdterskan har en viktig roll i patientens vérd anser vi
att det dr viktigt att dven belysa sjukskdterskans upplevelse av vardandet. Detta for att
kunna utveckla ett fordomsfritt vArdande och ge vardpersonal mer kunskap som i sin tur
kan minska tabun kring sexuella 6vergrepp.

SYFTE

Syftet med studien &r att studera sjukskoterskans upplevelse av att varda kvinnliga
patienter som blivit utsatta for sexuella overgrepp.

METOD

Data

Denna studie dr en systematisk litteraturstudie baserad péd tidigare forskning frén
primérkéllor. En primérkélla innebér att forfattaren till en artikel eller en rapport dr den
samma som den som har genomfort studien (Axelsson 2012, ss. 203—-204). Vi anvinde
oss av den formgivning och de kriterier som beskrivs enligt Axelsson (2012, ss. 202—
220). Axelsson (2012, s. 204) skriver att kvaliteten 1 studien 0kar om sammanstillning
fran tidigare forskning gors utifran bade kvantitativa och kvalitativa artiklar. Detta ger
dven studien en 0kad trovirdighet genom att problemet belys utifran olika perspektiv.

Datainsamling

Vardvetenskapliga studier soktes i databaserna Cinahl, Pubmed och Medline. Dessa
databaser dr vl forankrade i1 sjukskdterskans kompetensomrdde. Den forsta sokningen
var en bred sokning i fritext for att ta reda pd hur mycket forskning det fanns inom
dmnet. Enligt Axelsson (2012, ss. 208-209) kallas denna typ av sokning for
pilotsdkning och kan vara till hjdlp for att ta reda pad hur mycket forskning det finns
inom omradet. En pilotsokning kan &ven vara en bra hjilp for att precisera sokningen
(Axelsson 2012, s. 208). Vi anvéinde breda sokord i fritext som exempelvis “sexual

violence”, “sexual abuse” och “nursing care” och sokte frimst i Cinahl, dir vi fick ett
stort utbud av bade kvantitativa och kvalitativa artiklar.

Den inledande litteratursokning inkluderade manga artiklar med minderdriga och ett
fatal artiklar involverade dven min som blivit utsatta for sexuella overgrepp. For att
rikta sokningen mot syftet och problemformuleringen begrinsades sokningen



3

ytterligare. Genom att kombinera sokningen med nya sdkord, exempelvis “women”,
“female patient” och “violence against women” kunde sokningen begrénsas till ett mer
relevant urval. For att hitta artiklar skrivna ur sjukskoterskans perspektiv och inte ur
patientens perspektiv valdes ytterligare ett par sokord ut som specificerade
sjukskdterskans profession och verksamhetsomrade. Exempelvis sokord som “nursing
care”, “nurse” och “health professional” nyttjades for att specificera sokningen. Efter att
ett antal av dessa artiklar skannats av hittade vi ytterligare ett antal sokord som
anvindes for att begrdnsa sokningarna ytterligare. Sokorden anvédndes och
kombinerades i1 olika sammanséttningar for att inkludera sd stor bredd av artiklar som
mdjligt. Artiklarna som valts ut till urvalet dr kostnadsfria artiklar skrivna fran ar 2000
fram tills idag. Sokningarna dr dven begridnsade utifran olika inklusionskriterier,
“abstract available”, “references available”, “peer reviewed”, “English language” och
“full text available”, for att 6ka den vetenskapliga relevansen. For att artiklarna skulle
svara pd syftet exkluderades alla artiklar som handlade om mén samt minderariga
kvinnor. Enligt Axelsson (2012, s. 210) ar det viktigt att det insamlade materialet &r
bade precist och heltickande samtidigt som det ska kdnnas hanterbart. Mer detaljerad

sokhistorik finns i Bilaga 1.

Genom étta olika sokningar i fritext fick vi sammanlagt 244 tréffar, varav 44 titlar var
relevanta for vart problemomréde. Vi ldste igenom samtliga artiklars abstract och valde
att kritiskt granska 11 artiklar. Axelsson (2012, s. 211) bekréftar vikten av att granska
kritiskt for att undvika att inkludera artiklar som inte undersoker det som &r avsett. Tva
av dessa artiklar {61l bort pd grund av bristande kvalitet. Sammanlagt resulterade dessa
sokningar i nio vetenskapliga artiklar. Genom en manuell sokning valdes ytterligare tva
artiklar. Manuell sokning beskrivs enligt Axelsson (2012, s. 211) som en sokning dir
litteraturdversiktens referenslistor genomgas for att finna relevant litteratur. Vi valde att
anvinda artiklar frdn Kanada, Australien, Sverige, Sydafrika, USA, Finland, Grekland
och Italien. I denna litteraturstudie granskades totalt 11 artiklar, varav fem stycken var
kvantitativa och sex stycken kvalitativa.

Dataanalys

Enligt Axelsson (2012, s. 204) ska alla de artiklar som ingar i en litteraturstudie
kvalitetsgranskas och till hjélp rekommenderas olika granskningsmallar. De utvalda
artiklarna 1 denna litteraturstudie kvalitetsgranskades enligt en granskningsmall av
Friberg (2017, s. 187—-188), for att pa sadant sitt kontrollera att kvalitén i bade de
kvantitativa och de kvalitativa artiklarna var héllbar. Artiklarna analyserades vidare med
stod av den metod som Axelsson beskriver (2012, ss. 212-214). Artiklarna listes
igenom individuellt och diskuterades sedan for att fa en delad uppfattning om
artiklarnas problemomrade. Artiklarna bearbetades gemensamt for att hjdlpas at att tyda
och oversitta det engelska spraket. Under det analyserande arbetet antecknades stodord
och viktig information vid sidan av texten i artiklarna. Datamaterialet analyserades och
resulterade 1 en sammanstdllning av artiklarnas metod, urval och resultat for att f4 en
uppfattning om materialets helhet, vilket redovisas i bilaga 2. Axelsson (2012, s. 212)
forklarar att tabellen kan anviindas som ett hjdlpmedel i den fortsatta analysprocessen.
Efter en fardig sammanstdllning kan forfattarna borja bearbeta arbetet for att utveckla en
ny helhet (Axelsson 2012, s. 212). For att skapa struktur i den analyserande processen
granskades artiklarnas resultat med fokus pa likheter och olikheter. Utifrdn denna



modell skapades olika teman. Med hjidlp av dessa teman kunde aktuell data
sammanforas under varje enskild rubrik. Genom att ater ldsa igenom artiklarnas resultat
och markera likheter i de olika artiklarna med olika fargpennor kunde en struktur bildas
och rubriker skapas. Utifrdn en sammanfattning av aktuell data under respektive tema
kunde en ny helhet dterspeglas i resultatet.



RESULTAT

Litteraturstudiens resultat beskriver sjukskoterskans upplevelse av att virda kvinnor
som blivit utsatta for sexuella dvergrepp. Resultatet redovisas utifran fem teman som
visade sig vara betydelsefulla under analysarbete, se tabell 1.

Tabell 1 — Redovisning av teman och subteman

Teman

Subteman

Sjukskoterskans emotionella upplevelse
av det vdrdande motet

- Att hantera svéra kéinslor
- Att uppleva oro efter virdtiden

Hinder 1 vardandet
sjukskoterskans arbete

som paverkar

- Tidsbrist

- Bristande kommunikation

- Bristande arbetsforhallanden
- Olikheter 1 sprék och kultur

Sjukskoterskans forméga att se patienten

- Livserfarenhet
- Att identifiera sexuellt vald

Betydelsen av utbildning och kompetens

- Brist pd utbildning och kunskap
- Eget Ansvar
- Att varda som SANE-sjukskoterska

Sjukskoterskans betydelse i vardandet

- Attityd och bemétande
- Sjukskoterskans ansvar och arbetsomrade




Sjukskoterskans emotionella upplevelse av det virdande motet

I resultatet nedan beskrivs sjukskoterskans emotionella upplevelse av det vardande
motet. Huvudtemat forklaras utifrdn tvd subteman som beskriver sjukskoterskans
kénslor, bade under det vardande motet och efter vardtiden. At hantera svara kdinslor
beskriver den kédnslomissiga pafrestning som sjukskoterskor upplever i samband med
att de vardar patienter som blivit utsatta for sexuella dvergrepp. Att uppleva oro efter
vdrdtiden handlar om den oro och ovisshet sjukskdterskan upplever 1 samband med att
en patient skrivs ut.

Att hantera svara Kénslor

Van der Wath, Neltjie Van Wyk och Van Rensburg (2013) skriver i sin studie att
sjukskdterskor som moter patienter som blivit utsatta for sexuella dvergrepp har latt att
ta over patientens kdnslor. Studien visar att sjukskdterskor har létt att kinna sympati for
den utsatta kvinnan samt ilska gentemot den man som forgripit sig pé henne.

De beskriver att de paverkas emotionellt och upplever starka kédnslor i samband med att
de vérdar kvinnor som blivit utsatta for intimt vdld. De beskriver vardandet som
smirtsamt pa grund av att den virdande processen ofta framkallar intensiva kédnslor som
sorg, ilska och ridsla. Detta dr kdnslor som i vissa fall leder till depression, nedstdmdhet
och léngvarig stress. De forklarar vidare att de har svért att inte ta med jobbet och
kénslorna hem, vilket i vissa fall paverkar bade privatlivet och familjen negativt (Van
der Wath, Neltjie Van Wyk & Van Rensburg 2013). Manga sjukskoterskor beskriver att
de kédnner sig maktlosa och otillrdckliga i motet med kvinnor som blivit utsatta for
sexuellt vild (Héggblom & Mboller 2006; Van der Wath, Neltjie Van Wyk & Van
Rensburg 2013). Sjukskoterskorna beskriver att de kinner sig ensamma och upplever att
de saknar stod frin arbetsgivare och kollegor. Utét vill sjukskoterskorna framstd som
kompetenta och professionella, vilket leder till att manga sjukskoterskor doljer sin oro
och sina kénslor. Ett flertal sjukskoterskor uttrycker att de tycker att deras arbete dr
viktigt och meningsfullt. Trots det upplever ménga att de star utan stottning och sjélva
far kdmpa for att kunna uppna patientens behov av omvérdnad (Haggblom & Moller
2006).

Att uppleva oro efter vardtiden

I en studie av Van der Wath, Neltjie Van Wyk och Van Rensburg (2013) beskriver
sjukskdoterskorna att orostankarna inte upphor efter vardtillféllet, utan minga beskriver
att det vardande motet vdcker tankar och fragor dven efter vdrdtiden. Exempelvis
funderar manga sjukskdterskor dver hur patienten aterhdmtat sig efter vardtillféllet och
hur patienten mér efter overgreppet. Maier (2011) skriver att manga sjukskoterskor
upplever att jobbet blir mer svarhanterbart efter att patienten ldmnat sjukhuset eftersom
de inte fidr ndgon mdjlighet att folja upp patienten med efterféljande vard.
Sjukskoterskorna onskar att de kunnat f6lja upp patienterna for att veta att de madde bra
innan de kunde slédppa oron och gé vidare. De beskriver att ovissheten om hur det gétt
for patienten skapar oro under en lang tid efter vardtillfallet (Maier 2011).
Sjukskoterskorna har en forestdllning om att deras oro hade minskat om de fatt
mojlighet att trdffa patienterna igen vid ett efterfoljande vardtillfille. Vidare diskuterar



sjukskdoterskorna att uppfoljande vard inte dr ndgon rutin for patienter som soker vird
efter sexuella dvergrepp och dr dérfor en bristvara i patienternas vérd. Sjukskdterskorna
beskriver att deras upplevelse av vardandet dr beroende av hur bra eftervard de kan
erbjuda patienterna. De forklarar att en bra patientuppfoljning kan leda till en mer
positiv upplevelse for sjukskoterskan och till en tryggare vird for patienten (Jancey,
Meuleners & Phillips 2011)

Hinder i virdandet som paverkar sjukskoterskans arbete

Resultatet nedan forklarar de hinder i vardandet som paverkar sjukskoterskans arbete
negativt. Huvudtemat valdes utifrdn fyra subteman. Tidsbrist handlar om att
sjukskdterskorna upplever stress som paverkar deras arbete negativt och pa sikt gir ut
over patientens vilbefinnande. Bristande kommunikation handlar om sjukskoterskornas
bristfilliga forméiga och kunskap att kommunicera med patienterna, vilket gor att manga
upplever rddsla for att stdlla fel fragor och bemota patienten felaktigt. Bristande
arbetsforhallanden handlar om hur olika arbetsforhdllanden kan paverka den
individuella upplevelsen av vérdandet. Olikheter i sprdak och kultur forklarar hur
vérdandet kan bli lidande pa grund av att sjukskoterska och patient talar olika sprak eller
besitter olika kulturella erfarenheter.

Tidsbrist

Manga sjukskoéterskor beskriver att de upplever tidsbrist och att de kdnner sig stressade i
sitt arbete (Sundborg, Saleh-Stattin, Wéndell & Tornkvist 2012). Flera sjukskoterskor
beskriver att tiden med patienterna dr begrénsad, vilket gor att sjukskoterskorna trots
vetskapen om hur viktigt det virdande samtalet dr, prioriterar bort det for att hinna med
det praktiska arbetet. Sjukskoterskorna uttrycker att tidsbristen dr ett problem som
maéste lyftas och diskuteras eftersom det gar ut dver patienternas vélbefinnande (Ross et
al. 2010). Enligt Beynon, Gutmanis, Tutty, Wathen och MacMillan (2012) kan
sjukskoterskans upplevelse av tidsbrist péverka patientbemotandet negativt. Detta
eftersom sjukskoterskan under tidspressade vardsituationer inte tar sig tid att
kommunicera med patienten och undviker att prata om dvergreppet, i ridsla for att det
inte finns tid att ge bekréftelse och respons till patienten. Ménga sjukskoterskor
beskriver att de kénner sig missndjda med sitt arbete nir de vardar under tidspress. De
beskriver att de inte kan ge patienten det emotionella stdd och den stdttning de hade
onskat. Studien visar att tidsbrist dr den frdmsta anledningen till att sjukskdterskor inte
fragar patienterna om sexuellt vald. Vidare beskrivs det att tidsbristen kan forknippas
med en rad andra faktorer, som exempelvis tung arbetsbelastning, daliga
arbetsforhallanden och stressig arbetsmiljo.

Bristande kommunikation

Att kunna varda och kommunicera med patienterna genom att stilla rétt frdgor anser
sjukskdoterskorna ér viktigt for att kunna ge god vérd (Beynon et al 2012). Trots det dr
kommunikationen bristfillig i vardandet och manga saknar kunskapen om hur de ska
kommunicera med patienter som blivit utsatta for overgrepp (Di Giacomo 2016).
Manga upplever att det dr svart att frdga patienterna om sexuellt vald (Sundborg et al.
2012). Sjukskoterskorna forklarar att de undviker att stilla frdgor och bjuda in till
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samtal eftersom de ar rddda for att utrycka sig felaktigt (Beynon et al. 2012; Sundborg
et al. 2012). Sundborg et al. (2012) forklarar att sjukskoterskor som moter denna
patientgrupp behover fa 6kad kunskap om hur de ska kommunicera for att inte vara
rddda att utsitta patienten for onddigt lidande genom felaktigt stéllda fragor. Det
framkommer 1 studien att sjukskdterskorna dr mer benégna att friga om Gvergrepp om
de far tillrdckligt med utbildning och kénner sig forberedda infor patientmétet. Di
Giacomo (2016) beskriver att framforallt manliga sjukskdterskor &r i behov av
utbildning 1 kommunikation och fordomsfritt vardande. Vidare forklaras att patienter
som blivit vardade av manliga sjukskoterskor i storre utstrackning upplever skuld och
skam &n de som blivit vardare av kvinnliga sjukskdterskor.

Bristande arbetsforhallanden

Det finns ett tydligt samband mellan den tidsbrist som sjukskdterskorna upplever och
andra faktorer som péverkar virdandet negativt. Sddana faktorer kan exempelvis vara
tung arbetsbelastning och personalbrist (Beynon et al. 2012; Jancey, Meuleners &
Phillips 2011). Sjukskoterskans upplevelse av det vardande motet kan ha en stor
variation beroende pa hur arbetsforhallandena ser ut pa olika arbetsplatser. Om
sjukskoterskorna upplever for hoga krav fran arbetsgivaren okar risken for att
sjukskoterskorna kédnner sig stressade. Sadan stress kan forsdmra kvaliteten i vdrdandet
(Jancey, Meuleners & Phillips 2011).

Enligt en studie av Ross et al. (2010) upplever inte bara sjukskdterskorna att de saknar
tid att kommunicera med patienterna. Sjukskoterskor upplever dven att det saknas
rutiner for hur de pé bésta vis ska bemota denna patientgrupp. De beskriver att det dr
svart att frdga patienterna om sexuellt véald och beskriver att en rutinméssig
undersokning &r ett bra verktyg. Det &r bra eftersom de dé blir tvungna att prata med
patienterna och frdga om de blivit utsatta for sexuellt véld. De upplever att
undersokningen dr positiv men att den utfors for sdllan. Sjukskoterskorna menar att om
undersdkningen hade utforts pa rutin hade risken att missa kvinnor som blivit utsatta for
sexuella overgrepp minskar avsevirt. Vidare beskrivs dven att sjukskoterskor upplever
att en hogre tillgdnglighet av professionellt stod och Okade samhillsresurser hade
underldttat deras arbete. Dessa uttrycker att det hade varit positivt att f& rddsld och
samrada med ett professionellt team angdende svara patientfall.

Olikheter i sprik och kultur

Sjukvérdspersonal som deltog i en studie av Jancey, Meuleners och Phillips (2011),
beskrev upplevelsen av det vardande motet mellan sjukskoterska och patient vara av
varierande kvalitet. Detta beroende av hur bra vardare och patient kunde forstd varandra
pa ett personligt plan. De medverkande i studien upplevde att vardandet blev sdmre nér
det uppstod sprékforbistringar mellan patient och sjukvérdspersonal. Det framkommer i
samma studie att missforstdnd baserade pa kulturella skillnader ocksd kunde leda till
negativa foljder och okad risk for vardkomplikationer, bdde under vardtillfallet och i
efterfoljande vard. Enligt Beynon et al. (2012) upplever sjukskoterskorna att
sprakforbistringar och kulturella skillnader utgor ett hinder i vardandet. Studien visar att
18,4 procent av sjukskoterskorna tycker att sprékbarridrer och kulturell okunskap
paverkar deras omvérdnad negativt. Studien visar att kulturella skillnader kan leda till
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konflikter i vardandet, eftersom en del kvinnor véljer att inte berétta att de blivit utsatta
for sexuella dvergrepp. Detta pa grund av att manniskor inom en del kulturer har storre
bendgenhet att skydda sitt privatliv for att undvika kdnslor som skuld och skam.

Sjukskoterskans forméaga att se patienten

Huvudtemat Sjukskéterskans  formdga att se patienten redogér nedan f{or
sjukskoterskans formaga att identifiera patienter som blivit utsatta sexuella dvergrepp.
Huvudtemat formades utifrdn tva subteman. Livserfarenhet behandlar hur
sjukskdoterskor som sjdlva erfarit sexuellt vald upplever vardandet och mdjligheten att
hjélpa andra kvinnor som varit med om liknande héndelser. Att identifiera sexuellt vald
forklarar vad sjukskoterskor har for forméga att bemota och identifiera patienter som
upplevt sexuellt vald.

Livserfarenhet

Sjukskoterskor som sjdlva har personliga erfarenheter av Overgrepp har lattare att
identifiera kvinnor som erfarit liknande upplevelser (Beynon et al. 2012; Maier 2011).
De har dven en storre forstaelse for patienterna och vardar med storre hénsyn och 6kad
respekt (Beynon et al. 2012). Genom att anvdnda dessa egenskaper i patientméotet kan
sjukskdoterskorna oka kvaliteten i omvardnaden och skapa ett storre fortroende gentemot
patienterna. Sjukskoterskornas egna erfarenhet av 6vergrepp har hjélpt dem i hur de kan
forma védrdandet utifrdn hur de sjélva Onskade bli bemétta. Det har visat sig att
sjukskoterskor med sddan erfarenhet presterar bra i sin arbetsroll och patienterna
upplever ett bittre bemdtande. Under de tillféllen sjukskoterskor har nyttjat sin privata
erfarenhet i rollen som sjukskoterska har vardkvaliteten Okat, vilket dr positivt for
patientens upplevelse (Haggblom & Mboller 2006). Sjukskoterskorna sjélva beskriver
ddremot upplevelsen som svarhanterbar eftersom de paminns om en hindelse som har
paverkat deras liv negativt. Aven Ross et al. (2010) beskriver att det dr smirtsamt for
sjukskoterskor med sddana erfarenheter att prata med patienter som erfarit dvergrepp
som liknar de Overgrepp de sjdlva blivit utsatta for. Sjukskdterskorna beskriver att de
upplever en réddsla att behova delge sina egna erfarenheter och inte kunna vara
professionella 1 de kdnslor som framkallas ur den egna minnesbilden. Higgblom och
Moller (2006) forklarar att det inte &r den personliga erfarenheten i sig som Okar
kvaliteten i vdrdandet. De menar att virdkvaliteten okar till f61jd av att sjukskoterskorna
vérdar med ett dppet och genuint intresse for patienten.

Att identifiera sexuellt vald

Hiaggblom och Moller (2006) skriver att sjukskoterskorna dr overens om att det finns ett
morkertal bland kvinnor som blivit utsatta for intimt partnervdld och manga
sjukskoterskor kdnner sig osdkra 1 hur de ska kunna identifiera dem. Sjukskdterskorna
forklarar att de kdnner en rddsla att deras okunskap ska leda till att de forbiser kvinnor
som &dr 1 behov av hjdlp. Ross et al. (2010) forklarar att det finns en del tecken i
personens beteende som kan tyda pa att en person har blivit utsatt for sexuellt vald.
Signaler som sjukskoterskan bor vara uppmérksam pd dr exempelvis kraftig reaktion pé
berdring, undvikande av 6gonkontakt samt dngestproblematik. For att kunna se tecken
som dessa krivs det att sjukskdterskan har en viss kompetens och utbildning, enligt Di
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Giacomo (2016). En del sjukskoterskor menar att formagan att misstanka och uppticka
sexuellt vald kommer med arbetserfarenhet. Andra tror att sjukskoterskan maéste
utveckla en relation till patienten for att upptécka sddant. Nir det finns misstanke om
sexuellt vald &r det viktigt att sjukskoterskan har modet att viaga fraga patienten om sina
misstankar (Ross et al. 2010).

Betydelsen av utbildning och kompetens

Huvudtemat Betydelsen av utbildning och kompetens beskriver hur sjukskoterskans
virdande kan paverkas av yttre faktorer som exempelvis utbildning och intresse.
Huvudtemat formades utifrén tre subteman. Brist pd utbildning och kunskap forklarar
att sjukskdterskan behdver utbildning for att kunna ge god vérd, samt att kunskapsnivan
kan vara avgorande for om sjukskoterskan kdnner sig trygg i sin profession eller inte.
Eget ansvar beskriver att sjukskoterskans eget intresse kan vara avgdrande for
vérdkvalitén. Att vdarda som SANE-sjukskoterska behandlar hur sjukskoterskor med
vidareutbildning inom sexuella 6vergrepp upplever sin roll i vardandet till skillnad frén
grundutbildade sjukskdterskor.

Brist pa utbildning och kunskap

Manga sjukskoterskor upplever att deras kompetens och kunskap i mdtet med utsatta
kvinnor &r mycket viktig. Sjukskoterskorna beskriver sin profession som den viktigaste
1 vardteamet och menar att deras roll har stor paverkan pa hur patienten upplever sin
vard (Haggblom & Moller 2006). Det ar viktigt att sjukskoterskor som moter denna
patientgrupp kinner sig forberedda skriver Sundborg et al. (2012) i sin studie. Om
sjukskoterskorna upplever att de fatt tillrdckligt med kunskap om hur de ska bemota
denna patientgrupp har de léttare att kdnna sig forberedda infér motet. Okunskap leder
till att sjukskdterskorna kénner sig otrygga. Om en sjukskoterska kénner sig otrygg i
arbetet kan det leda till sémre vardkvalitet. Sjukskdterskor som inte kdnner sig trygga
har svarare att identifiera och virda kvinnor som blivit utsatta for dvergrepp.

Trots att flera studier visar att det dr viktigt att ge sjukskoterskor kunskap, utbildning i
hur de ska beméta denna patientgrupp och regelbunden trdning i patientbemdtande,
upplever flera sjukskoterskor att kunskapen dr knapp och det saknas séddan utbildning
(Beynon et al. 2012; Sundborg et al 2012). Detta var en av de anledningarna som var
avgorande for hur sjukskoterskorna upplevde arbetssituationen. Sjukskoterskorna
menade att de inte kunde gora ett bra jobb eftersom de inte fatt tillrackligt med
utbildning i hur de ska prata och bemdta patienterna. Detta gjorde att manga
sjukskoterskor upplevde rddsla for att stilla fel frdgor och av misstag foroldmpa
patienterna (Beynon et al. 2012).

Nér det uppstar kunskapsbrist i en vardande arbetssituation kan det resultera i att
sjukskoterskans forméga att ge god vard minskar anmirkningsvirt (Androulaki et al.
2008). For att 6ka vardkvaliteten ndr kunskap saknas kan sjukskoterskan forbereda sig
genom att ta hjdlp av riktlinjer som beskriver hur de ska behandla och beméta kvinnor
som blivit utsatta for sexuella dvergrepp (Sundborg et al. 2012). Sundborg et al. (2012)
skriver att sjukskoterskor som kdnner sig osékra i patientmétet kan anvédnda sig av olika
hjédlpmedel. Sjukskdterskorna har exempelvis mojlighet att delge patienter information
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skriftligen istdllet for muntligen. Detta for att undvika att missa viktig information.
Deras studie visar att 25 procent av sjukskdterskorna viljer att ge skriftlig information
istdllet for muntlig information trots att de har tillgéng till tydliga riktlinjer att anvéinda i
det patientndra motet.

I en studie av Beynon et al. (2012), 6nskar 20,9 procent av sjukskoterskorna mer tréning
1 hur arbetet ska utforas pa bésta vis. Vidare visar ocksé en studie av Sundborg et al.
(2012) att mer traning Okar kvaliteten 1 vrdandet. Manga sjukskdterskor beskriver att
de specifikt onskar utbildning och kunskap om juridiska frdgor som berdr dvergrepp
och hur de kan tillimpas i sjukvérden. Héggblom och Mboller (2006) skriver att
sjukskdoterskorna 1 studien uttrycker att de vill ha hjdlp att ldra sig att stdlla ratt fragor
till kvinnor som soker vérd efter 6vergrepp.

Sjukskoterskorna uttrycker inte bara att de behover utbildning i hur de ska
kommunicera. De har dven behov av kunskap och utbildning for att véga lyfta och prata
om dvergreppen utan att uppleva obehag i situationen (Di Giacomo et al. 2016). 48,3
procent av sjukskoterskorna som deltog i en studie av Di Giacomo et al. (2016) svarar
att de har ett behov av 6kad utbildning inom ett flertal kategorier. Studien visar att de
saknar kunskap om hur de identifierar vdld och hur de bedomer fortsatt vard genom
klinisk beddmning och god kommunikation.

Eget ansvar

Enligt Beynon et al. (2012) dr majoriteten av sjukskoterskorna intresserade av att ldra
sig virda patienter som blivit utsatta for dvergrepp. De har ett eget intresse att soka
kunskap genom att fraga erfarna kollegor samt soka information i publicerat material.
Sundborg et al. (2012) skriver att de sjukskoterskor som sokt kunskap pa eget initiativ
och av eget intresse ger béttre patientundervisning dn de som inte skt kunskap i samma
utstrdckning. Det finns en risk att de som inte har samma utbildningsniva eller kunskap
om hur vard ska bedrivas ger oldmplig vard till kvinnor som soker hjdlp pa grund av
overgrepp. Olamplig vard kan ge negativa virdkonsekvenser. Beynon et al. (2012)
skriver att trots att det finns ett intresse att soka kunskap pa egen hand i litteratur och pa
internet, saknar majoriteten av sjukskoterskorna stottning och support frdn sin
arbetsgivare. Vidare beskrivs att sjukskoterskor har dnskemdl om att fi mer utbildning
pa arbetsplatsen genom exempelvis seminarieundervisning, foreldsningar och rollspel.
Genom att lata de mer erfarna sjukskoterskorna dela med sig av sin kunskap i ett
lirande syfte hade kunskapsnivin okat vilket i sin tur hade paverkat véardkvaliteten
positivt.

Att virda som SANE-sjukskoterska

Sjukskoterskor som moter patienter som blivit utsatta for sexuella dvergrepp uttrycker
att utbildning &r en viktig grund for att kunna erbjuda god vard (Héggblom & Mdller
2006). SANE-sjukskoterskor ér specialistutbildade sjukskoterskor med 6kad kompetens
och kunskap om sexuella 6vergrepp och véldsrelaterade skador. De arbetar med att
samla in rattsmedicinska bevismaterial samtidigt som de ska tillhandahalla god
patientvard (Maier 2011).
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Enligt en studie av Maier (2011) har SANE-sjukskoéterskor en bra utbildning for att
kunna ge god och sidker vird. Maier (2011) skriver att trots bra utbildning har SANE-
sjukskdterskor behov att fa stod for att bearbeta sitt dagliga arbete och de hdndelser som
framkallar svdra kénslor. Detta &r nagot som de uttrycker saknas péd arbetsplatsen.
Vidare beskrivs att det dr viktigt med organisatoriskt stod dér kollegor och arbetsgivare
kan prata om upplevelser som varit svira under arbetsdagen. Med gemensam debriefing
kan personalen fir mojlighet att bearbeta svara reaktioner och upplevelser. Syftet med
detta &r att minska stressrelaterade arbetsskador som exempelvis utbrindhet och
soOmnsvarigheter.

Vidare beskriver Maier (2011) att det &r en emotionell pafrestning att varda patienter
som blivit utsatta for sexuellt vald och att det inte &r ovanligt att SANE-sjukskdterskor
utvecklar sekunddr traumatisk stress till foljd av att sitt arbete. Sjukskoterskorna
beskriver att en del historier kan vara skrimmande eller rent utav fruktansvirda. Efter
att de fatt ta del av svéra historier beskriver sjukskdterskorna att de kénner sig oroliga
och far svart att sova (Maier 2011). Nar sjukvardsarbetet gar ut 6ver det personliga
vidlmaendet dr det viktigt att sjukvardspersonalen far emotionellt stod pa sin arbetsplats
(Haggblom & Modller 2006). Det bekréftar ocksa Maier (2011) i sin studie ddr SANE-
sjukskoterskor lyfter vikten av att fa prata och reflektera kring sitt arbete. Manga
SANE-sjukskdterskor beskriver att arbetet blir tyngre utan stottning och att de har
behov att fa prata om arbetet innan de ldmnar arbetsplatsen, for att pd saddant sitt inte
uppleva en inre stress och for att undvika att bli utbrand pa sin arbetsplats.

Tidspress och stress paverkar vardandet negativt, vilket bekriftas i fyra artiklar (Beynon
et al. 2012; Jancey, Meuleners & Phillips 2011; Ross et al. 2010; Sundborg et al. 2012).
Allménsjukskoterskan upplever att vard som bedrivs under tidspress kan leda till
vérdkomplikationer och patientlidande (Ross et al. 2010; Sundborg et al. 2012). Maier
(2012) skriver att SANE-sjukskoterskor, till skillnad fran allménsjukskoterskan, kan
planera sin tid annorlunda och fokusera péd sin patient fullt ut till skillnad frén
allménsjukskoterskan. Detta eftersom det finns tydligare riktlinjer for vad som ar
SANE-sjukskdterskans priméra arbetsuppgift. Allménsjukskoterskor behdver fokusera
pa fler patienter samtidigt vilket leder till att de i ménga fall inte har mgjlighet att
tillgodose patientens emotionella behov. SANE-sjukskdterskorna upplever att de har
mdjlighet att g& in mer kdnsloméssigt i vardandet med patienten eftersom de endast
vérdar en patient vid varje tillfdlle.

Maier (2012) forklarar att SANE-sjukskoterskan inte ldmnar kvinnans sida oavsett om
vérdtillfdllet pgar i fyra timmar eller itta timmar. Eftersom SANE-sjukskoterskan dr
nédrvarande under hela patientens vérdtid och tillbringar ménga timmar tillsammans med
patienten, har de mdjlighet att ge en omsorgsfull vard som inkluderar trygghet och
empati. Samtidigt som studien beskriver positiva egenskaper med SANE-programmet
beskriver sjukskoterskorna i samma studie att deras arbete ofta leder till ldnga
arbetsdagar och mycket Overtid. Vidare visar studiens resultat att ménga SANE-
sjukskoterskor upplever de langa arbetsdagarna som péfrestande och menar att det ar
svért att prestera och leva upp till sin profession efter flera timmars 6vertid (Maier
2011).
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Sjukskoterskans betydelse i virdandet

Huvudtemat sjukskoterskans betydelse i vardandet redogor for sjukskoterskans inverkan
pa det virdande mdtet. Temat utgar fran tvd subteman som bekriftar vad som forvéntas
av sjukskoterskans profession och hur deras forhallningsétt kan paverka patientmotet.
Attityd och bemotande handlar om hur sjukskoterskan beskriver attityden gentemot
patienter som blivit utsatta for sexuella dvergrepp samt hur de upplever sig sjdlva i
patientbemdtandet.  Sjukskoterskans ansvar och  arbetsomrdde forklarar vad
sjukskdoterskan har for ansvar i patientens vard samt hur arbetsuppgifterna upplevs.

Attityd och bemoétande

Sjukskoterskorna uppfattar sig sjdlva som betydelsefulla i patientens vardande. De
beskriver sin profession som oerhort viktig eftersom sjukskdterskan oftast &r den som
moter kvinnan forst och den sista personen kvinnan pratar med innan hon ldmnar
sjukhuset. Egenskaper som dr viktiga hos en sjukskdterska som vardar en kvinna i en
sadan situation &r att vara professionell, kunnig, é&rlig, stodjande, empatisk och
uppfinningsrik. Sjukskdterskorna beskriver vikten av att lyssna och bekrifta kvinnan
samt fokusera pa hennes styrka och vilja att 6verleva (Haggblom & Mbller, 2006). I en
annan studie beskrivs avsaknaden av expertis i samma omrade dér sjukskoterskorna
istéllet beskriver hur de undviker att prata med patienter som erfarit sexuella 6vergrepp.
Detta pa grund av att de kénner sig obekvdma och upplever ett obehag av att lyfta
samtalet (Di Giacomo et al. 2016; Sundborg et al. 2012).

Higgblom och Mboller (2006) skriver att det dr viktigt att sjukskoterskan har en
professionell och empatisk attityd i patientmotet. Trots detta beskriver flera
sjukskoterskor att det finns en negativ attityd 1 samhéllet gentemot personer som blivit
utsatta for sexuella Gvergrepp. (Jancey, Meuleners & Phillips 2011; Sundborg et al.
2012). I en studie av Jancey, Meuleners och Phillips (2011) beskriver 96,3 procent av
deltagarna att attityden gentemot patienter som blivit utsatta for sexuella dvergrepp
méste fordndras. Den negativa attityden behdver fordndras bade for att patienten ska fa
en béttre upplevelse och for att sjukvardpersonalen aktivt ska ta stdllning mot sexuella
overgrepp. Sundborg et al. (2012) skriver att den negativa attityden kan forklaras med
riddsla och okunskap. Ménga sjukskdterskor undviker att frdga patienten direkta fragor
vid misstanke om sexuellt vdld. Deras personliga attityder och undvikande kring fragan
handlar framst om att de inte vet hur de ska friga eller hur de ska hantera svaret. Vidare
forklaras dven att en mindre andel av sjukskoterskorna tycker att sexuella overgrepp i
hemmet &r en privat angeldgenhet och vill darfor inte stélla frdgan i1 rddsla att kranka
patientens integritet.

SANE-sjukskdterskorna beskriver en annan attityd gentemot patienterna dir de ar mer
Oppna och vagar stilla fragor (Maier 2012). Sjukskoterskorna i en studie av Campbell,
Greeson och Patterson (2011) beskriver att deras goda bemotande dr en bidragande
faktor till att patienten far mojlighet att bearbeta kédnslor som skuld och skam. Vidare
beskrivs att SANE-sjukskoterskor inte enbart har till uppgift att ge patienterna
omvardnad utan att d&ven bemoéta deras kénslor och bekrifta deras lidande. SANE-
sjukskdoterskorna beskriver att det dr viktigt att forklara for patienterna att de inte bar
nagon skuld i1 det som skett (Maier 2012). Campbell, Greeson och Patterson (2011)
forklarar att sjukskdterskorna kan minska patientens skuldkénslor genom att bemota
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patienterna utan fordomar och lata patienten fora samtalet. Genom att varda pa det viset
fér patienten en storre delaktighet 1 sin vard och sjukskdterskan féir léttare att delge sin
kompetens och kunskap (Campbell, Greeson & Patterson 2011). SANE-
sjukskoterskorna upplever dven att de kan anvdnda sin kunskap for att utveckla
patientmdtet och vdrda med respekt samtidigt som de kan utbilda patienterna om
sexuella overgrepp och eventuella efterfoljande skador.

Sjukskoterskans ansvar och arbetsomride

Sjukskoterskans olika ansvarsomraden beskrivs enligt en artikel av Androulaki et al.
(2008). Studien beskriver att sjukskdterskan har ett dvergripande ansvar dver patientens
omvardnad vilket inkluderar badde vard av fysiska skador samt psykisk stottning. I en
studie av Van der Wath, Van Wyk och Van Renburg (2013) framkommer det att flera
sjukskoterskor upplever att det finns brister 1 det vairdande motet. Higgblom och Moller
(2006) beskriver att sjukskoterskorna kénner sig maktlosa och otillrdckliga nér de moter
patienter som blivit utsatta for sexuella dvergrepp. Nar sjukskoterskorna upplever att
patienterna dr ndjda med deras vardande och de sjélva kénner att de kunnat ta ansvar for
sitt arbete, beskriver sjukskoterskorna att de kénner en stor ldttnad att de kunnat hjélpa
patienterna. Flera sjukskoterskor beskriver att de upplever stor psykisk péfrestning i
samband med vardandet av patienter som erfarit sexuella vergrepp. Vidare forklaras
det att flera sjukskoterskor viljer att distansera sig i det vardande motet istillet for att
lyssna och bekrifta patienten. Nigot som sjukskoterskorna beskriver att de gor for att
undvika kénslomadssig pafrestning (Van der Wath, Van wyk & Van Rensburg 2013).

Sjukskoterskans ansvarsomridden beskrivs ytterligare i en studie av Héggblom och
Moller (2006). Studiens resultat forklarar att sjukskoterskan dven ansvarar for att koppla
in andra vardgivare som behovs 1 patientens vard, vilket betyder att sjukskdterskan ska
fungera som en kedja mellan olika professioner. De beskriver ett stort engagemang
bland de sjukskdterskor som deltar i studien. Vidare visar studiens resultat att
sjukskoterskornas stora engagemang dven kan leda till 6kad arbetsbelastning och dkad
stress.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa sjukskoterskans upplevelse av att vérda
kvinnor som blivit utsatta for sexuella 6vergrepp. En systematisk litteraturstudie enligt
Axelssons (2012, ss. 203—220) metod valdes for att svara pa syftet. Frdn borjan fanns
det en vision att utfora en empirisk studie, vilket omvéarderade da det anség att tiden inte
skulle vara tillrdcklig for att kunna utféra en empirisk studie med god kvalité. Genom
att studera tidigare forskning i en systematisk litteraturdversikt gavs en bra dverblick
over problemomrade, samtidigt som en fordjupad kunskap kunde erhéllas. Axelsson
(2012, s. 203-205) skriver att en litteraturstudie ar en bra metod for att fa en helhetsbild
over relevant forskning inom omradet.

Det soktes frimst vetenskapliga artiklar i databasen Cinahl. Detta for att utga fran en
databas som har omvardnadsvetenskap som huvudkategori (Ostlundh 2017, s. 67). Det
soktes dven information i databaser som inkluderar medicinska artiklar for att bredda
informationssokning. Exempelvis utfordes sokningar i databaserna Medline och
Pubmed for att inkludera vetenskapliga artiklar och forskning inom medicin, omvardnad
och hilso- och sjukvérd (Ostlundh 2017, s. 67). Genom att anvinda ovanstiende tre
databaser kunde publicerad forskning och relevant information inom sjukskoterskans
vetenskapsomrade disponeras. Sokningar 1 fritext valdes for att f& med den senaste
forskningen och inte missa aktuella artiklar. Axelsson (2012, s. 210) skriver att nir
sokfunktion med Mesh-termer anvdnds kommer inte den senaste forskningen med vilket
kan gora avgrinsningen for snidv. Darfor valdes att endast gora sdkningar i fritext. Pa
grund av detta kan relevanta sokord missats, som eventuellt hade kunnat bredda
sokningen. Material frdn sokningar i fritext anses dock har varit heltickande, samtidigt
som det varit hanterbart och tillrdckligt for att ge svar pa syftet.

En svaghet i studiens forskningsresultat kan vara att artiklar valts fran &r 2000 fram tills
idag, vilket ir ett ldngt tidsspann. Enligt Ostlundh (2017, s. 77) #r vetenskaplig
forskning en farskvara och artiklar fran tidigare ar 4r ofta inte av intresse i
forskningssyfte. I den inledande s6kningsfasen anvindes ett kortare tidsspann pé tio ér,
men da urvalet ansdgs vara for litet, utdkades sokningen med vetenskapligt material
dven 1 dldre artiklar frén tidigt 2000-tal. Axelsson (2012, s. 210) skriver att det &r viktigt
att bekanta sig med den forskning som finns tillgédnglig for att veta vilken tidsperiod
som dr ldmplig for att hitta tillrdckligt stort urval av artiklar. Nar det material fran 2007
och framat jimfordes med det material frdn den studie som utforts innan 2007, var
resultatet likvérdigt och knappt fordndrat over tid, vilket motiverade till att inkludera
dven denna artikel trots att dldre forskning speglades i studien. Det kan &ven vara en
fordel att bredda sokning for att pa sddant sétt kunna jimfora och se likheter och
skillnader i &ldre och nyare forskning samt for att undersoka hur problemet har
utvecklats over tid.

Litteratursokningen inkluderade enbart artiklar publicerade pa engelska pa grund av att
det ar ett internationellt sprdk som inkluderar ett stort urval av artiklar, samt ett sprak
som forfattarna kan hantera och ta till sig med bra ldsforstaelse. Darfor aktuell forskning
pa andra sprak gitt om miste. Det anses dock inte vara troligt eftersom den storsta delen
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av vetenskaplig forskning publiceras péd engelska. En brist 1 litteratursdkning &r att alla
artiklar som inte har ndgot abstract har exkluderats. Enligt Dixon-Woods (2006) saknar
en del vetenskapliga artiklar abstrakt, framforallt i1 forskning baserad péd kvalitativa
studier. Det kan betyda att aktuell forskning har missats, 4 andra sidan ansags det vara
en bra metod for att bedoma kvalitén i artiklarna och samtidigt spara tid.

I resultatet har 11 artiklar frén 4tta olika ldnder analyserats. Genom att studera forskning
med geografisk spridning har problemomrddet kunnat belysas ur ett bredare
helhetsperspektiv vilket styrker litteraturstudiens resultat. Att forskning fran olika
linder lyfts 1 resultatet kan &dven vara en nackdel eftersom sjukskoterskornas
utbildningsnivé och arbetsbeskrivning kan vara varierande fran land till land. Tio av de
artiklar som bekréftar litteraturstudiens resultat dr studier frén industrilénder, vilket gor
att de troligen gir att dra paralleller till den svenska sjukvarden. Aven en artikel frin
Sydafrika inkluderades i studiens resultat, men eftersom det fanns stod frdn resterande
artiklar till resultatet i denna artikel ansdg det att forskningen var av likvérdig kvalité
och speglade resultat vél. Det bedoms darfor att resultat i foreliggande studie gér att
anvénda for att utveckla kunskapsnivén inom den svenska sjukvarden.

Studien dr avgrédnsad till sjukskdterskans upplevelse och interaktionen med patienten.
Denna avgrinsning avsdg vara betydelsefull for att belysa forfattarnas framtida
profession som sjukskoterskor. Det hade dock varit intressant om studien tagit upp
aspekter dven frdn andra yrkesprofessioner inom hélso- och sjukvérden, som till
exempel ldkare, underskoterskor och barnmorskor. Att undersdka deras upplevelse av
att vdrda kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vdld hade kunnat ge en klarare
helhetsbild av hela vardkedjan. Det hade exempelvis varit intressant att studera vad det
finns for paralleller mellan sjukskdterskans upplevelse och andra vardprofessioners
upplevelser. Kan dven deras upplevelser kopplas samman med faktorer som
arbetsforhallanden, stottning etc.? Forfattarna anser dven att det hade varit intressant att
studera vad som skiljer de olika professionerna at och vad som kan péverka upplevelsen
hos den yrkesverksamma i samband med vard av kvinnor som blivit utsatta for sexuella
overgrepp.

Resultatdiskussion

Resultatet i studien visar pa ett flertal faktorer som péverkar sjukskoterskans upplevelse
av att varda patienter som blivit utsatta for sexuella 6vergrepp. Resultatets huvudfynd
kommer diskuteras nedan utifran fem underkategorier. Emotionella aspekter, avsaknad
av kunskap och utbildning, arbetsmiljéaspekter, att varda med egen erfarenhet och att
vdga fraga och kommunicera. Resultatet diskuteras utifrdn sjukskoterskans perspektiv,
med fokus pa det vardande motet.

Emotionella aspekter

I enlighet med foreliggande studie beskrivs en stor emotionell pafrestning for de
sjukskoterskor som véardar kvinnor som blivit utsatta for Overgrepp. Manga
sjukskoterskor som vérdar denna patientgrupp upplever nedstimdhet och oro. Detta
leder 1 viérsta fall till utmattningsdepression och lingtidsstress, ndgot som styrks i en
studie av Bober och Regehr (2006). Deras forskning visar att &ngest och
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utmattningsdepression dr vanligare bland personal som vérdar patienter som blivit
utsatta for sexuella overgrepp.

Béde grundutbildade och vidareutbildade sjukskdterskor upplever att de behdver mer
stdd och stottning fran bade kollegor och arbetsgivare. En slutsats av studiens resultat ar
att oavsett nivin av utbildning dr det viktigt att kdnna stod fran personer i sin nérhet.
Detta for att undvika kdnslor som kan leda till utmattningssyndrom och andra typer av
stress. For att {4 stod 1 sin profession maste det finnas tid for reflektion, vilket dr svart
eftersom tid anses vara en bristvara i sjukvarden. Ekeberg (2014, ss. 33-35) skriver hur
viktigt det &r att reflektera Over sitt handlande fo6r att kunna bearbeta olika
arbetssituationer och finna forstielse for sitt agerande. Genom att avsitta tid for daglig
avstimning och reflektion i mindre grupp kan arbetsgivaren oka sjukskoterskans
upplevelse av stdd och stéttning. Utover det kan gemensam reflektion i arbetet ge dkad
kunskap och kompetens genom utbyte av erfarenheter kollegor emellan. Detta bekriftas
dven 1 en artikel av Mantzoukas och Jasper (2004) som skriver att daglig reflektion och
avstimning leder till badde Okad fOrstaelse, bredare professionell kunskap och Okat
sjalvfortroende i sjukskoterskans yrkesroll.

Foreliggande studie visar att bade grundutbildade sjukskoterskor och SANE-
sjukskoterskor upplever emotionell utmattning till f6ljd av arbetet. Trots att SANE-
sjukskoterskor har 6kad utbildning och kunskap visar foreliggande studie att de 1 lika
stor utstrickning upplever kinslomdssig pafrestning. Det kan bero pa att SANE-
utbildningen &r bristféllig i dessa avseenden och inte behandlar stresshantering och
bearbetning av &ngest i tillrackligt stor utstrickning. SANE-programmet fokuserar
eventuellt mer pd patientbemotande och kommunikation istdllet for sjukskdterskans
upplevelse av vardandet. Vidare visar resultatet i studien att SANE-sjuksk&terskor har
ett positivt bemdtande och en bittre attityd gentemot patienterna. Att SANE-utbildade
sjukskdoterskor har ett béttre patientbemdtande styrks i en studie av Nielson, Strong och
Stewart (2015). Det hade varit intressant att fordjupa sig ytterligare i hur SANE-
utbildningen 4r utformad och vad utbildningen innefattar. Genom att erhalla ytterligare
kunskap om utbildningens brister och kvaliteter kan forstaelse for SANE-
sjukskoterskans arbetsroll oka.

For att 6ka sjukskoterskornas vilbefinnande i arbetet kan en rutinmissig reflektion leda
till ett positivt utfall, dir det finns mojlighet att dela med sig av svara kénslor och
hindelser. Detta minskar risken att utveckla utmattningsdepression och langtidsstress.
Att fa stdd och stottning i sitt 1drande &r viktigt for att kunna kombinera teori och praxis,
nagot som behdvs for att kunna varda ur ett livsvarldsperspektiv (Ekeberg 2014, ss. 51—
52). Genom att lara sig att tolka och forstd olika beteenden hos patienten far
sjukskdoterskan en storre forstaelse for hur patienten méar. Om sjukskdterskan har viljan
och kunskapen att forstd patienten dr det léttare att lira sig se patientens behov och
onskemal. Ett sexuellt overgrepp kan skapa forddande konsekvenser och fordndra
ndgons liv drastiskt. For att kunna ge god vard kravs det att sjukskoterskan forsoker
forstd patientens fordndrade livsvérld. Birkler (2007, ss. 46—47) skriver att det dr
betydelsefullt for vardandet att forstd en annan ménniskas lidande och virda med
empati. Med detta menas att sjukskdterskan far en 6kad forstdelse for patientens historia
och fordndrade livsvdrld. Det gor att patienten fér std i fokus i det vardande métet och
sjukskoterskan lér sig att varda ur ett personcentrerat perspektiv.
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Avsaknad av kunskap och utbildning

Foreliggande studie visar grundutbildade sjukskéterskor behover fa 6kad kunskap i hur
de ska varda patienter som blivit utsatta for sexuella Overgrepp. Det efterfragas
utbildning och mer lattillgéngliga riktlinjer for att underldtta omhéndertagandet av
kvinnor som blivit utsatta for sddana overgrepp. Utbildning och 6kad kunskap anses
viktig eftersom ménga studier bekriftar att sjukskoterskor som arbetar med att mota
dessa kvinnor kénner sig osdkra och inte tillrdckligt forberedda. Christofides et al.
(2005) bekréftar att bristen pd utbildning pdverkar vardrelationen negativt och skriver
att det finns ett behov av vidareutbildning for att kunna beméta denna patientgrupp.

Genom att védrda ur ett helhetsperspektiv och inkludera patientens livsvérld, kan
sjukskoterskorna ldra sig att varda ur ett personcentrerat perspektiv, ndgot som studiens
forfattare vill lyfta som en positivitet for 6kad utbildning. Vidare visar den foreliggande
studien att SANE-sjukskdterskor liagger ned mycket tid i det vardande motet med
patienten. Eftersom SANE-sjukskoterskor har mojlighet att fokusera pé en patient at
géngen kan de varda patienten pa ett mer empatiskt och kénslomaéssigt plan. Det tyder
pa att kvaliteten 1 vardandet kan 6ka om kvinnorna véardas av SANE-sjukskoterskor
istdllet for grundutbildade sjukskoterskor. Detta pdstdende styrks dven i en studie av
Plichta, Clements och Houseman (2007).

Foreliggande studie visar ocksd att de sjukskoterskor som é&r specialiserade inom
sexuellt vdld har en mer positiv attityd med mindre fordomar dn grundutbildade
sjukskoterskor. Att okad utbildningsnivd paverkar sjukskoterskans attityd positivt
bekriftas dven i en studie av Nielson, Strong och Stewart (2015). Foreliggande studie
visar att sjukskoterskor med hogre utbildning vardar med en béttre instillning gentemot
patienterna. Négot som styrks i en studie av Ericksen et al. (2002), som skriver att
SANE-sjukskdterskor vardar med storre respekt och 6kad omsorg. Ericksen et al.
(2002) forklarar att SANE-sjukskoterskor utgar fran patientens behov och onskemal i
vérdandet. Forskning visar att SANE-sjukskoterskor vardar med okad vérdighet och
inkluderar hela personen i vdrdandet. Patienterna fér tydlig information under hela
vardprocessen och sjukskdterskorna uppmérksammar inte bara de medicinska behoven
utan dven patientens omvardnadsbehov. Sjukskoterskorna vardar med stor empati och
finns till hands under hela vérdtiden for att skapa trygghet for sévil patient som anhorig.

Wiklund (2003, s. 155) forklarar att den vardande relationen stindigt ska vérna om
patientens vérdighet. SANE-sjukskoterskans egenskaper av att vérda ur ett
personcentrerat perspektiv kan darfor ha en positiv effekt pa patientens vélbefinnande.
Foreliggande studie visar att det d4r gynnsamt att investera i SANE-utbildad personal pa
arbetsplatsen. Campbell, Greeson och Patterson (2011) och Maier (2012) har bada gjort
forskning 1 USA som tyder pd att kompetensen pa arbetsplatsen 6kade i samband med
att fler sjukskdterskor fick mojlighet till vidareutbildning. Detta styrks dven i en studie
av Plichta, Clements och Housemen (2007). Framforallt bekriftar studien att SANE-
sjukskoterskor vardade mer omsorgsfullt och hade ett mer empatiskt bemdtande. 1
studiens resultat framgér det inte om det finns ndgon motsvarande utbildning i Europa,
som dr jimforbar med SANE-sjukskéterskans roll i USA. Det kan vara en av
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anledningarna till att osdkerheten och kunskapsbristen upplevdes storre i den europeiska
sjukvarden.

Genom att utveckla ett liknande program i Europa och Sverige kan patienterna fa ett
okat fortroende for sjukvérden, och sjukskoterskorna kan forhoppningsvis f4 en 6kad
trygghet i sitt omhéndertagande. Ett annat alternativ kan vara att 14gga in obligatorisk
utbildning i allminsjukskoterskans grundutbildning, eftersom det &r en patientgrupp
som alla sjukskdterskor kan behdva varda ndgon gang under sitt arbetsliv. Genom att
oka allménsjukskoterskans kunskapsomrade minskar eventuella glapp mellan olika
specialistutbildningar och alla fir 6kad mojlighet att gora ett bra jobb dér de kédnner sig
trygga och kompetenta. Genom att Oka sjukskoterskornas kompetens kan dven
patienterna fa en mer positiv vardupplevelse.

Studiens resultat beskriver att sjukskoterskans upplevelse av vardandet kan paverkas
negativt om det uppstar sprakforbistringar eller kulturella skillnader och missforstand.
Det kan wvara viktigt att inkludera mangkulturellt vetande 1 den teoretiska
vérdvetenskapen eftersom vart samhille idag influeras av ménniskor fran hela vérlden.
Genom att skaffa sig 6kad utbildning och kunskap om andra kulturer och ménniskor,
kan sjukskoéterskan far en 6kad mojlighet att inkludera patientens livsvérld dven i det
praktiska vardandet. Studiens fOrfattare anser att allménsjukskoterskans utbildning
borde innehélla kunskap om kulturella skillnader som kan paverka vérdandet. Genom
att erbjuda kunskap om andra kulturer kan virdkompetensen oOka, samtidigt som
sjukskdterskan far en 6kad trygghet i sin profession.

Arbetsmiljoaspekter

Studien visar att tidsbrist &r ett stort problem inom sjukvarden, nagot som kan kopplas
thop med bristen pé stdd och support fran arbetsgivare och kollegor, vilket bekriftas i
en studie av Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede och Sermeus (2013). For hog
arbetsbelastning, trotthet och stress kan utover minskat emotionellt stod dven leda till
utmattning som 1 sin tur kan g ut over virdandet. Foreliggande studie visar att stor
tidspress péverkar det vardande motet negativt vilket styrks i en studie av Chan, Jones
och Wong (2013). Chan, Jones & Wong 2013 bekriftar att tidsbegransning gor att
ménga undviker att stilla avgorande fragor eftersom de dr rddda att tiden inte riacker till
for att hantera svaret. Nér sjukskoterskornas tid dr begransad kan det vara latt att det
kliniska arbetet hamnar i fokus och patientens livsvirld gloms bort. Det kan leda till att
sjukskoterskan inte ger en personcentrerad vard. Nar sjukskoterskan véljer att vérda
patientens symtom istéllet for hela ménniskan, finns en okad risk for att skapa ett
patientlidande istéllet for ett vdlbefinnande.

Fragan kan stéllas vad sjukskoterskans upplevelse av tidsbrist grundar sig i, och om
sjukskoterskans upplevelse hade varit annorlunda om det funnits en béttre struktur och
planering i1 arbetet. Kanske kan en upplevd tidsbrist minskas genom ett béttre fordelat
arbete och ett 6kat samarbete mellan de olika professionerna. Resultatet i studien visar
att det virdande samtalet blir lidande av den tidsbrist som sjukskoterskorna upplever.
Det vardande samtalet kan vara en avgorande faktor for hur bra vérd sjukskoterskan kan
erbjuda. Genom att forbéttra strukturen och ldra sig att fordela, planera och delegera
arbetsuppgifter kan kéinslan av tidsbrist minska avsevért. Det kan i sin tur frigdra tid for
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samtal med patienten som kan leda till 6kad kvalitet i det vardande motet. Hur
sjukskoterskan bor planera sin tid eller strukturera sitt arbete behandlas inte vidare i
foreliggande studie.

Hallbar utveckling

Resultatet visar att det finns en del brister i vardandet som gar ut over sjukskoterskans
upplevelse och vdlmaende. Studien beskriver att sjukskdterskor som virdar kvinnor som
blivit utsatta av sexuella 6vergrepp, upplever negativ paverkan pa grund av ett flertal
olika faktorer. Bland annat visar resultatet att tidsbrist, stress och framf6rallt
avsaknaden av organisatoriskt stod kan leda till tung psykisk pafrestning, som 1 sin tur
kan leda till depression och sekundir stress. Detta bekriftas dven i en studie av Aiken,
Clarke och Sloane (2002), som skriver att vardpersonal har behov av stod och support
pa sin arbetsplats for att kunna hantera stress och oro som ror deras arbete. Stod och
uppmuntran frin arbetsgivare och kollegor kan minska risken for sekundir stress. Aven
den tunga arbetsbelastningen och personalbristen kan paverka upplevelsen negativt. For
att sjukvardpersonal ska fd ett okat vélbefinnande behdver sjukvardsorganisationen
investera 1 mer personal och bittre arbetsvillkor. Vilket i sin tur kan minska
sjukskoterskans upplevelse av stress och otillrdcklighet. Genom att investera i mer
resurser och aktivt arbeta for en béttre arbetsmiljo kan risken for depression och
utbrandhet minska. Med ett aktivt arbete som foresprakar en god arbetsmiljé kommer
forhoppningsvis fler sjukskoterskor att trivas i sitt yrke och vilja stanna kvar inom
sjukvérden. Resultatet kan i sin tur leda till minskad personalbrist, béttre patientvird
och en mer héllbar vérdsituation.

For att kunna erbjuda en jamstélld vard och kunna beméta kvinnor som blivit utsatta for
sexuella Overgrepp behover sjukskoterskan kunskap om hur de ska varda denna
patientgrupp. Dock visar resultatet att det finns kunskapsglapp som gor att flera
sjukskoterskor inte kdnner att de kan eller vet hur de ska beméta denna patientgrupp.
Vardandet kan dérfor bli lidande och denna patientgrupp kan pa grund av detta uppleva
en utsatthet. Genom att erbjuda mer utbildning och 6ka kunskapen kan sjukskoterskans
kompetens Oka, vilket i sin tur kan leda till ett béttre bemodtande gentemot sexuellt

utsatta kvinnor. Detta kan bidra till en mer jdmlik vard dir méinniskans behov hamnar i
fokus.

Att virda med egen erfarenhet

Studien beskriver att sjukskoterskor som sjdlva har erfarenhet av olika typer av
overgrepp ger en bittre vard med okad vérdkvalitet. Wiklund (2011, s. 19) forklarar
detta genom att citera Immanuel Kant “Erfarenhet dr en forstidd iakttagelse”. Vidare
visar studiens resultat att sjukskoterskor med denna typ av erfarenhet har léttare att
identifiera kvinnor som varit med om liknande héndelser. Sjukskdterskorna sjdlva
uttrycker att deras erfarenhet gjort det léttare att forstd kvinnor som soker vard pd grund
av overgrepp. De beskriver dven att deras erfarenhet bidrar till en béttre vard med dkad
respekt gentemot patienter som blivit utsatta for sexuella Overgrepp. Hiar finns
skiljaktigheter i studiens resultat. Erfarenhet som denna har inte ndgon garanti for bittre
vérd enligt en studie av Hiaggblom och Mdller (2012). Istéllet lyfts sjukskoterskans
bemotande genomgéende i hela resultatet och bekréftar framforallt hur viktigt det ar att
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varda med ett Oppet och genuint intresse. Higgblom och Mdller (2012) forklarar att
sjukskoterskan kan bidra till en tryggare vard genom att virda med ett Oppet sinne.
Genom att varda med omsorg och dkad respekt kan sjukskoterskan bidra till en séker vard
dir samspelet mellan patient och vérdare bygger pd respekt och tillit. Svensk
sjukskoterskeforening (2016 b) skriver att alla sjukskoterskor ska ta héinsyn till
patienternas behov och varda alla med samma respekt och omsorg.

Att vaga fraga och kommunicera

I studien framkommer det att kommunikationen mellan patient och sjukskdterska blir
lidande pé grund av tidsbrist, okunskap och bristen pd utbildning. Ménga sjukskdterskor
uttrycker att de inte vet hur de ska friga eller hur de ska bemdta eventuella svar och
kdnslor som fragorna kan leda till. I rddsla for att gora fel undviker ménga
sjukskdterskor att lyfta samtalsamnet. Sjukskdterskorna har kunskap om hur viktigt det
ar att ta sig tid att prata med patienten for att bekrifta kvinnan i det hon varit med om.
Nér samtal uteblir blir patientvdrden lidande. Négot som &dven patienterna bekréftar
vikten av i en studie av Jose dos Reis, Baena De Moraes Lopes och Jose duarte Osis
(2016). Anledningen till dilig kommunikation kan bero pa att sexuella dvergrepp &r ett
tabubelagt dmne. Studiens forfattare anser att det dr viktigt att sjukskoterskorna vagar
fraga patienterna om sexuellt vald. Det dr inte bara for att kunna ge god véard utan dven
for att hjélpa till att bryta tabun som ligger till grund for kdnslor som skuld och skam.

Vidare anses det viktigt att avsétta tid for reflektion och for att ge personalen mojlighet
att 6va pd att prata om svara dmnen. Genom att 6va pd att samtala sinsemellan okar
chanserna att personalen dven vdgar mota patienterna i deras kénslor. Di Giacomo
(2016) beskriver att manliga sjukskdterskor har svarare att kommunicera och bemota
patienter dn vad kvinnliga sjukskéterskor har. Denna forskning hade varit intressant att
analysera 1 kombination med annan forskning som tar upp det manliga
sjukskoterskeperspektivet.

Det grundlidggande syftet var dock inte att beskriva skillnader mellan manliga och
kvinnliga sjukskoterskor och deras upplevelse, men efter att ha analyserat utvalda
artiklar borjade forfattarna sjélva att reflektera Over skillnader i vardandet ur ett
genusperspektiv. Det kan diskuterar om kvinnliga sjukskoterskor har léttare att relatera
till denna patientgrupp och dérfor har littare att ge god och professionell vard.
Sjukskoterskeyrket dr fortfarande ett kvinnodominerande yrke vilket betyder att fler
kvinnor vardas av kvinnor. Bristen pa manliga sjukskdterskor kan forsvara mojligheten
att gora en studie om genusskillnader med god kvalitet.
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SLUTSATSER

Sjukskoterskan spelar en viktig roll i patientens upplevelse av sjukvarden, eftersom
sjukskdoterskan ofta dr den forsta patienten mdter inom hélso- och sjukvarden. For att
kunna ge god vérd och kénna sig tillfreds 1 sin profession &r sjukskoterskans upplevelse
av trygghet viktig. Om sjukskoterskan kdnner sig trygg i sin arbetsroll fir patienten en
bittre upplevelse av den vird som erbjuds och sjukskdterskan kénner storre
tillfredstdllelse 1 sitt omhéndertagande av patienten.

Studien identifierar problem och bekriftar sjukskoterskans behov i virdandet. Genom
att erbjuda en trygg arbetsplats med utrymme for reflektion kan sjukskoterskorna fa
mojlighet till bade professionell och individuell utveckling vilket kan ©ka
sjukskoterskans vélbefinnande. Foreliggande studie beskriver att sjukskoterskans arbete
paverkas negativt av tidsbegridnsning. Studien bekréftar att en bra arbetsmiljo med stod
fran kollegor och arbetsgivare leder till en sékrare och mer valfungerad vard.

Vidare visar studien att sjukskdterskor upplever kunskapsbrist, vilket gir ut dver bade
patientmdtet och omvérdnaden. Bristen pé& utbildning och kunskap paverkar
sjukskdoterskans upplevelse negativt och forsdmrar sjukskoterskans mojlighet att ge god
vérd. For att oka vardkvaliteten behover sjukskdterskorna mer utbildning. Genom att
erbjuda mer utbildning kan sjukskdterskorna fa en 6kad forstéelse for patienterna vilket
leder till 6kad vardkvaliteten och en béttre arbetsmiljo for sjukskoterskorna.
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Resultat

Resultatet visar att hélso- och sjukvardspersonal tror
att de psykologiska konsekvenserna av vald mot
kvinnor paverkar till storsta del offren sjélva samt
deras familjer. 38, 4 % av deltagarna ansdg att vald
mot kvinnor alltid dr kopplat till kroppsskador medan
52,5 % anser att det stimmer till viss del.

Sjukvérdspersonalen beskriver att de erbjuder
patienterna vird som inkluderar omvardnad,
omhéndertagande av fysiska skador samt psykisk
stottning. Resultatet forklarar dven
sjukvardspersonalens skyldighet att uppmérksamma
patientens behov och informera om patientens
rattigheter och forklara vilka hjdlpinsatser som finns
till hands.
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om sjukskoterskor och ldkare ska frdga om intimt
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Resultatet visar att en patient som féar god vérd av en
engagerad sjukskdterska oftare vdgar anmaila det
sexuella dvergreppet, samt att patienten i storre
utstrackning deltar i den réttsliga processen efter
vardtillfillet.

Resultatet visade att 49 % av de medverkande anség
att de hade tillrdckligt med kunskap for att uppticka
skador som var relaterade till vald. Studien visade att
trots att ndstan hélften av personalen anség att de
hade tillrackligt med kunskap for att identifiera
valdsrelaterade skador tyckte alla att de behdvde mer
kunskap i hur de skulle kunna erbjuda battre vard till
denna patientgrupp.
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Resultatet visar att det finns ett stort engagemang och
vilja hos de medverkande sjukskoterskorna att ta hand
om véldsutsatta kvinnor. I de fall dir kunskap och
utbildning saknas, beskriver de medverkande att de
kompenserar genom personlig mognad och sékerhet.

Resultatet visar att de sjukskoterskor som har mer
erfarenhet dn andra vill dela med sig av sin kunskap
till de som saknar samma arbetserfarenhet.

Alla medverkande i studien var eniga géllande tre av
de 14 identifierade problemen. Resultatet visar pd
bristande bemdtande gillande kulturella skillnader,
begrinsade resurser i de lokala omradena av vistra
Australien, bristande kunskap och oférmaga att
behandla en person efter sexuella dvergrepp.
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de vardat en patient som
blivit utsatt for valdtakt.

Forfattarna vill ocksa
undersoka vilka
tillvigagingssitt som
finns for att minska
problemen.

Att undersdka SANE-
sjukskdterskans
upplevelse av de
negativa pafoljder som
patienter som blivit
utsatta for sexuella
overgrepp genomgar pa
grund av polisens,
rattsvdsendets och
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sjukskdterskor,
samtalsrddgivare och
socionomer) med anstédllning
inom hélso- och sjukvérden.
Metod: Kvalitativ metod.
Datainsamling gjordes med
hjdlp av intervjuer.

Urval: 39 SANE-
sjukskoterskor i fyra delstater
1 USA.

Metod: Kvalitativ metod.
Datainsamling gjordes med
hjdlp av intervjuer.

Urval: 39 SANE-
sjukskdterskor som arbetade
for myndigheter,
aklagarmyndigheter eller
institutioner. De
medverkande kom fran fyra
delstater i USA.
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Resultatet visar att det svaraste med att arbeta som
SANE-sjukskoterska dr de kidnsloméssiga kraven,
oron for patienterna, traumatiska kénslors och
utbrandheten till f61jd av detta.

Hilften av de medverkande i studien har upplevt
traumatiska kinslor efter att vardat en patient som
blivit utsatt for valdtikt. 46 % av de medverkande
beskriver att de till viss del upplevt symtom pa
utbrandhet. Deltagarna i studien beskriver att de gor
olika saker for att kunna hantera det. Exempelvis
avslappningsdvningar och lugnande aktiviteter.
Manga beskriver dven behovet av at fi samtala med
kollegor och familj for att kunna hantera arbetet.

Resultatet visar att majoriteten av SANE-
sjukskoterskorna anser att patienter blir utsatta for
onddigt lidande pa grund av polisens, réittsvasendets
och hélso- och sjukvérdens arbete och rutiner.

Studien visar att polisen utsétter offren for dkat
lidande genom att stéilla okénsliga och
skuldbeldggande fragor. Rittsvasendet orsakar offret
lidande genom att 14ta offret genomlida flertalet
jobbiga réttsprocesser som i de flesta fall ar psykiskt
krédvande. Sjukvarden utsitter patienten for onddigt
lidande genom lang vintetid och ldnga véardkoer.
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Sverige

Van der Wath, A., Van Wyk, N., &
Van Rensburg, E J.

Att beskriva
sjukskdterskornas
upplevelser av att ta
hand om patienter som
blivit utsatta for sexuellt
vald.

Att bedoma
sjukskoterskors forméga
att identifiera och ge
omvardnad till kvinnor
som blivit utsatta for
intimt partnervald.

Att rapportera och
undersdka
akutsjukskoterskors
upplevelse av att varda

Metod: Kvalitativ metod,
med hermeneutisk ansats.
Datainsamling gjordes med
hjilp av intervjuer.
Intervjuerna gjordes under 11
manader och de varade
mellan 25-45 minuter.

Urval: 35 sjukskoterskor pd
fyra sjukhus i USA.

Metod: Kvantitativ metod.
Datainsamling gjordes med
hjdlp av frigeformuldr som
inkluderade 29 fragor.

Urval: 192 sjukskdterskor
inom primédrvarden i
Stockholm, Sverige.

Metod: Kvalitativ metod med
en fenomenologisk ansats.
Datainsamling gjordes med
hjdlp av intervjuer.
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Resultatet visar att flera sjukskdterskor upplever
osdkerhet och undviker att friga om sexuellt vald for
att de &r rddda att de inte ska kunna hantera patientens
respons eller bekriftelse. Detta trots att resultatet
visar att det dr viktigt att skapa en tillitsfull relation
till patienten genom att ka forstdelsen for patientens
livsvérld.

I resultatet forklaras vardforloppet som en metaforisk
bro. Med detta menar forfattarna att patienten maste
vaga “korsa bron” genom att delge sin erfarenhet, pd
samma vis som sjukskdterskan méste “’korsa bron”
for att kunna ge god patientvard.

Resultatet visar brister i bemanningen av
sjukskoterskor 1 primérvérden, bristande samarbete
inom organisationen samt bristande kunskap om
intimt partnervild och omfattningen av det. Resultatet
visade ocksd att sjukskoterskorna ansag att det
saknades tydliga riktlinjer.

Endast hélften av de tillfragade sjukskdterskorna
frdgade patienterna om intimt partnervald. Oftast
stilldes fragan nar kvinnan redan utsatts for fysisk
skada. Sjukskoterskorna upplevde att det var svart att
veta pa vilket sétt de skulle friga kvinnorna om intimt
partnervald.

Resultatet visar att sjukskoterskor inom
akutsjukvéarden oftast kan identifiera de fysiska samt
kinslomassiga foljderna av intimt partnervald.
Genom att bevittna patientens lidande och utsatthet



2013 patienter som blivit
utsatta for intimt
partnervald.

Emergency nurses’ experiences of
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partner violence

Journal of Advanced Nursing

Sydafrika

Urval: 11 sjukskdterskor fran
tva olika sjukhus i Sydafrika
deltog i studien.

38

kanner sjukskoterskorna en emotionell utmattning
och stark sympati. Sjukskéterskorna kinde sig
utlimnade med tankar och minnen efter behandlingen
av dessa patienter.



