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Sammanfattning

Bakgrund: Kvinnor som utsatts for sexuellt vald r ett globalt hdlsoproblem. Det
okar risken for bade fysisk och psykisk lidande. Syfte: Att belysa sjukskoterskors
erfarenheter av omvérdnad av kvinnor som soker vérd efter att de blivit utsatta for
sexuellt vald. Metod: En allmén litteraturstudie genomfordes dir nio kvalitativa
artiklar, en kvantitativ artikel samt en mixad artikel granskades. Inga studier utforda i
Sverige ingick i de utvalda resultatartiklarna. Huvudkategorier och underkategorier
skapades och ett resultat sammanstélldes. Resultat: Presenteras i foljande
huvudkategorier: (1) Kdnslomdssiga reaktioner, (2) Paverkan pd sjukskéterskans
privatliv, (3) Sjukskoterskans strategier i méte med sexuellt valdsutsatta kvinnor, (4)
Betydelsen av sjukskoterskans bemotande och (5) Hinder for méjlighet att bedriva en
god omvdrdnad. Resultatet visade att det kunde vara psykologiskt pafrestande for
sjukskdterskorna att mota sexuellt valdsutsatta kvinnor. Sjukskdterskan hade en viktig
roll 1 bemdtandet av dessa kvinnor, men det kunde vara svért att uppfylla ett gott
bemotande och god vard da det var brist pa kunskap och tid. Konklusion: Det kan
vara psykologiskt pafrestande for sjukskoterskor att mota och ta hand om sexuellt
véldsutsatta kvinnor.



Title The nurse’s experiences of caring for women who have been
victims of sexual violence — A literature review

Author Clara Dahlgren and Malin Johansson

School Academy of healtlh and welfare, University of Halmstad

Supervisor Eva Hjort Telhede, Lecturer in nursing, PhD-student

Examiner Susann Regber, Ass. Professor in nursing, PhD

Period Spring term 2022

Pages 18

Key words Caring, Experiences, Sexual violence, Women
Abstract

Background: Women who have been exposed to sexual violence are a global health
problem. This increases the risk of both physical and mental suffering. Aim: To
illustrate nurses experiences of caring for women seeking care after they have been
victims of sexual violence. Method: A general literture review was performed where
nine qualitative articles, one quantitative article and one mixed article were examined.
No studies conducted in Sweden were included in the selected result articles. Main
categories and subcategories were created and a result was complied. Result: Is
presented in following main categories: (1) Emotional reactions, (2) The impact on
nurse’s private life, (3) The nurse’s strategies in meeting women affected by sexual
violence, (4) The importance of nurse’s treatment and (5) Barriers for optimal
nursing. The result showed that nurses can have strong emotional reactions while
caring for a woman exposed to sexual violence. The nurses have an important role in
caring for these women, but it could be difficult to fulfill a good treatment and care as
there was a lack of knowledge and time among the nurses. Conclusion: It can be
mentally stressful for nurses to meet and care for women exposed to sexual violence.
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Inledning

Sexuellt vald mot kvinnor ar ett stort hdlsoproblem bdde i Sverige och globalt enligt
vérldshilsoorganisationen (WHO) (2013). En tredjedel av alla kvinnor i vérlden har
ndgon gang utsatts for sexuellt vild, men risken dr hogre hos unga kvinnor (Tavara,
2006). En undersokning fran 2020 i1 Sverige visade att 4,6 procent av befolkningen,
motsvarande cirka 375 000 ménniskor, har utsatts for sexuellt vald i1 aldrarna 16—84
ar. Av de kvinnor som deltog i undersdkningen var det 7,7 procent som uppgav att de
blivit utsatta for sexuellt vald &r 2020 enligt Brottsforebyggande radet (Brd) (2022).
Detta leder till att minga kvinnor soker vard di de utsatts av bade fysiskt och psykiskt
lidande (WHO, 2013). Fysiska skador som ofta uppstar dr vaginala bloddningar,
infektioner samt kroniska smaértor 1 backenet (WHO, 2002). Majoriteten av kvinnor
som utsatts for sexuellt vald har visat att de utvecklat posttraumatiskt stressyndrom
och depression (Short et al., 2021). Det dr dessutom vanligt med mardromsrelaterad
angest och trotthet (Sebaeng et al., 2016). Darfor dr det viktigt att sjukskdterskor har
ritt kunskap for att kunna méta kvinnans behov och vérda bade fysiska samt psykiska
skador 1 samband med sexuellt vdld. Sjukskoéterskan har en viktig roll att omvérda och
bemdta utsattta kvinnor samt se hela minniskan ur ett holistiskt perspektiv (WHO,
2013). En sexual assault nurse examiner (SANE) har kunskap i omvérdnad av kvinnor
som utsatts for sexuellt vald, men SANE-sjukskoterskor finns inte tillgidngliga i alla
vardmiljoer (Ferguson, 2006). Med den kunskapen de besitter kan de skapa en trygg
miljo for kvinnan i samband med unders6kningen och i omvardnaden (Chandramani
et al., 2020; Ferguson, 2006).

Bakgrund

Definitionen av sexuellt vald

Definitionen av sexuellt vald innefattar olika typer av sexuella handlingar, men den
allvarligaste handlingen ar valdtakt enligt Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK)
(2022). Enligt 1 §, kap. 6, 1 SFS 1962:700 innebar valdtikt att en person genomfor ett
samlag eller annan jamforbar handling med en annan person som inte frivilligt deltar.
En person anses aldrig delta frivilligt i ett samlag eller annan sexuell handling nar
deltagandet dr foljt av misshandel, annat véld eller hot om brottslig gérning. Det kan
dven innefatta en situation dir personen dr utsatt for exempelvis medvetsloshet,
allvarlig rddsla, drogpaverkan eller liknande samt om personen missbrukar att den
utsatte star i beroendestdllning (SFS 1962:700). Sexuellt dvergrepp ér ett annat
begrepp av definitionen sexuellt vald, som ocksé anses allvarlig (NCK, 2022b).
Sexuellt 6vergrepp dr nér en person har genomfort en annan sexuell handling dn
samlag med en annan person som inte medverkar frivilligt (SFS 1962:700). Personen
som utsétter kvinnan for ett sexuellt vald dr oftast ndgon de kinner, som en partner
eller familjemedlem (Tavara, 2006). Detta definieras som vald i ndra relationer och
kan innefatta olika typer av vald som fysisk och psykisk men dven sexuellt
(Domenech del Rio & Sirvent Garcia del Valle, 2017).



Konsekvenser for kvinnan som utsatts for sexuellt vald

Nér en kvinna har utsatts for sexuellt vald dkar risken for bade fysiskt och psykiskt
lidande (NCK, 2022b; WHO, 2013). Fysiska skador som dr vanligt forekommande
vid sexuellt vald dr smirta vid samlag, vaginal blodning, infektion i underlivet,
kronisk smérta i bickenet och myom (muskelknutor som kan sitta sig pa eller inuti
livmodern). Dessa skador har visat sig bidra till en 6kad risk for sexuella och
reproduktiva hilsoproblem, de kan vara tillfdlliga men &ven leda till 1dngvariga
konsekvenser (WHO, 2002). Foérutom de fysiska skadorna det sexuella véldet orsakar
upplevs ocksa véldet som avhumaniserande da forévarna behandlar utsatta kvinnor
mer som ett foremal att kontrollera 4n som en ménniska (Fehler-Cabral et al., 2011).
Tre av fyra kvinnor som utsatts for sexuellt vald hade utvecklat posttraumatiskt
stressyndrom, depression eller angest (Short et al., 2021). Vanliga psykologiska
forsvar som kunde utvecklas var radslor for folkmassor, for att vara ensamma och for
att ha sex (Sebaeng et al., 2016). Short et al. (2021) skrev att 6ver hilften av
kvinnorna i studien hade fatt forvirrade fysiska smaértor efter en sexveckorsperiod.
Somatiska symtom som koncentrationssvérigheter var ocksa vanligt forekommande
bland kvinnorna. Enligt Sebaeng et al. (2016) var somnloshet vanligt bland de som
utsatts for sexuellt vdld. De vanligaste rapporterade symtomen var mardromsrelaterad
angest, somnforlamning, nattliga uppvaknanden, rastlos somn och trotthet.

Sjukskoterskans omvardnad vid ett sexuellt vald

Sjukskoterskans frimsta ansvarsomrade ir att ge god omvardnad till de som ér i
behov enligt International Council of Nurses (ICN) (2021). Omvardnaden ska ges
med professionella virderingar i form av respekt, omtanke, medkénsla samt
palitlighet. De internationella etiska koderna for sjukskoterskor bygger pé en
kombination av lagar och regleringar som skapades for att vigleda sjukskoterskor i
deras profession, ansvar samt skyldigheter genom att vara stéttande vid etiska beslut
(ICN, 2021). Sjukskoterskor kan méta etiska dilemman dagligen i yrkeslivet vilket
kraver erfarenhet och forméga att ha de etiska koderna 1 atanke for att kunna fatta ett
bra etiskt beslut samt l9sa det etiska dilemmat (Bah & Sey-Sawo, 2018). Enligt 1 §,
kap. 1, 1 SFS 2014:821 ska sjukskoterskan framja patientens sjélvbestimmande,
delaktighet och integritet. Patienten har ritt till information kring hilsotillstindet och
medicinska behandlingar samt visentliga risker for eventuella komplikationer och
biverkningar. Det dr dven viktigt att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet (SFS 2014:821). Sjukskoterskan har framst en stédjande
funktion inom den akuta varden av sexuellt valdsutsatta kvinnor (Vandenberghe et al.,
2018). Det innebar att sjukskoterskan finns dir for kvinnan och lyssnar pa dennes
beréttelser samt visar stod i deras utsatthet, genom medkénsla och lyhordhet
(Reisenhofer & Seibold, 2013; Tavara, 2006). Det ar dven viktigt att sjukskoterskan
skapar en miljo dér kvinnan kénner sig bekvim genom att skapa trygghet, informera
och forklara olika undersokningar samt forsdkra om att alla undersdkningar
genomfors enligt kvinnans samtycke (Mgopa et al., 2021).



Niér en kvinna som utsatts for sexuellt vald soker hjdlp pd en akutvardsmottagning ar
det viktigt att sjukskdterskan visar respekt och tar hinsyn till kvinnans integritet
(Tavara, 2006). Sjukskoterskan ska se till sa att patienten féar en forstdelig och korrekt
information pé ett 1ampligt sdtt som anpassas till individens kognitiva och sprékliga
behov, kultur samt psykologiska tillstdnd. Sjukskoterskan har ett eget ansvar att halla
sig uppdaterad kring aktuell forskning om omvardnad samt de ansvarsomraden en
sjukskoterska har. De har dven ansvar att upprétthalla sina kunskaper samt kompetens
genom att utveckla sin roll som sjukskdterska. Detta dr viktigt da sjukskoterskan
bedriver en evidensbaserad och personcentrerad vard (ICN, 2021).

SANE-sjukskoterska

Under 1970-talet i USA grundades en kurs pa 40 timmar for sjukskoterskor som vill
utveckla kunskap 1 omvardnaden av kvinnor som utsatts for sexuellt vald. Kursen
finns ocksé i1 andra ldnder som Kanada och England. Nir en sjukskoterska har utfort
denna kurs far de titeln SANE-sjukskoterska (U.S. Department of Justice, 2002). En
SANE-sjukskdterska far utfora rattsmedicinska undersokningar, samla in och
dokumentera rittsmedicinska bevis, men kan ocksa kallas in som vittne och visa upp
undersokningsresultat samt bevis i en réittegdng (Delgadillo, 2017; Ferguson, 2006).
Malet med SANE ér att tillgodose kvinnans medicinska och psykologiska behov
(Delgadillo, 2017; Houmes et al., 2003). I motet med kvinnan forsoker sjukskoterskan
visa stod for deras kidnsloméssiga tillstdnd genom att prata i en lugnande ton, agera
med lugnt kroppssprék, utfora undersdkningen i en behaglig takt for kvinnan samt
paminna henne om att hon dr pé en sédker plats (Delgadillo, 2017). Under en
undersokning efter ett sexuellt vald bor sjukskoterskan behandla och dokumentera
eventuella skador, behandling av sexuellt dverforbara sjukdomar och dess
biverkningar (Delgadillo, 2017; Houmes et al., 2003). Sjukskdterskan ska dessutom
informera om akuta preventivmedel, hur kvinnan kan fa hjédlp med st6d och vird samt
uppfoljning av lakarbesok (Delgadillo, 2017; Ferguson, 2006). Med kunskapen kan
sjukskdterskorna bidra med att véantetiden pd akuten minskar och forhindrar att
kvinnan upplever ytterligare ett trauma kopplat till undersdkningen (Houmes et al.,
2003). Diaremot finns det inte sjukskoterskor tillgéngliga i alla vardmiljéer med
utbildning i omvérdnad av sexuellt vildsutsatta kvinnor (Ferguson, 2006).

Svenska forhallanden for sexuellt valdsutsatta kvinnor

Kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vild soker sig ofta akut till hilso- och
sjukvérden. Darfor dr sjukvarden en viktig forsta 1énk till att skaffa bevis till
utredningar av sexualbrott till rittsvdsendet. En kvinna som blivit utsatt for sexuellt
vald kan soka hjilp inom ménga verksamheter i varden, bland annat vardcentraler,
akutmottagningar och specialiserade kliniker for sexuellt valdsutsatta. I Sverige utfors
undersdkningarna och spérsakringarna av en ldkare. Det ar darfor viktigt att alla
lakare har kunskap i att genomfora en korrekt undersékning med spérsékring (NCK,
2022c¢). Enligt 1 §, kap. 3, 1 SFS 2004:168 ska ldkaren undersoka kvinnan vid
misstanke om en smittsparningspliktig sjukdom och ta de prover som behovs (SFS



2004:168). Alla kvinnor som soker akut vard efter ett sexuellt vald ska bli erbjudna
och ge samtycke till en fullstindig kroppsundersokning. Det innebir att hela kroppen
undersoks dér eventuella skador ska dokumenteras genom att rita pa kroppsmallar
samt misstéinkta avvikelser fotograferas. Aven en gynekologisk och/eller proktologisk
undersokning utfors dir eventuella skador ocksd dokumenteras. Det tas provtagningar
for drogpéaverkan, graviditet, sexuellt dverforbara infektioner och sparsékring. For att
kunna gora en komplett sparsikring bor det utforas inom tio dagar efter att kvinnan
blivit sexuellt valdsutsatt (NCK, 2021; NCK, 2022c).

Sparsikringsproverna ska dverldamnas till polisen om det har gjorts en polisanmélan,
har det ddremot inte gjorts en polisanmilan skall proverna forvaras i minst tva ar av
hélso- sjukvarden. Dessa prover kan vara en avgdrande faktor for att brottet ska klaras
upp (NCK, 2022c). Bevismaterial av undersokningen kan bli en viktig del 1
polisutredningen. Aven dokumentationen fran likare och sjukskéterskor ir viktig att
den utfors tydligt och koncist eftersom detta ocksé kan vara bevis for framtida
rattsprocesser (NCK, 2021; NCK, 2022a).

Kvinnans moéte med sjukskoterskan

Faktorer som kvinnor uppskattade i motet med en sjukskoterska efter ett sexuellt vald
var att de fick en tydlig och grundlig genomgang om hur undersékningen skulle ga
till. De uppskattade dven att de fick olika val under undersdkningen och att kvinnorna
mottes med omsorg samt empati. Nér sjukskoterskorna gjorde detta skapades kénslor
av trygghet hos kvinnorna samt att det gav en storre kédnsla av kontroll 6ver deras
egna kroppar. Unders6kningen kan annars uppfattas som ett ytterligare trauma mot
deras kropp (Fehler-Cabral et al., 2011; Delgadillo, 2017). Andra faktorer som hade
en betydande roll i bemdtandet med utsatta kvinnor var att sjukskoterskan hade
medkénsla och tog deras behov och oro pa allvar. Att forsékra kvinnorna att det inte
var deras fel var avgorande for att skapa en kénsla av trygghet (Fehler-Cabral et al.,
2011; Kirkner et al., 2021). For den emotionella dterhdmtningen tyckte kvinnorna att
det var viktigt att kiinna sig bekvima med personen de berdttade for. Omvardnaden en
sexuellt valdsutsatt kvinna far av sjukskoterskan kan vara avgoérande for om kvinnan
véljer att berdtta om sina upplevelser (NCK, 2022a). Ménga kvinnor tyckte det var
lattare att prata om det upplevda traumat f6r ndgon som hade varit med om en
liknande situation eller prata med ndgon som hade erfarenhet i att varda personer som
upplevt ett trauma (Kirkner et al., 2021). Ménga kvinnor féredrog att en kvinnlig
sjukskoterska gjorde undersdkningen, dd ménga upplevde obehag om en man skulle
undersoka dem efter ett sexuellt vald. Det var dock viktigare for kvinnorna hur de
blev vardade dn vem det var som genomforde undersokningen (Houmes et al., 2003).

Problemformulering

Sexuellt vild mot kvinnor ir ett globalt hdlsoproblem. Kvinnor som blivit utsatta for
sexuellt vald 4r manga génger i behov av sjukvard. Det dr frimst en akut- eller
gynekologisk mottagning som kvinnorna soker sig till, men det kan dven férekomma



att sjukskoterskor moter dessa kvinnor i1 andra verksamheter. Darfor dr det viktigt att
sjukskdterskor utvecklar sin kunskap i omvardnaden av kvinnor utsatts for sexuellt
véld.

Syfte

Syftet var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av omvardnad av kvinnor som sdker
vérd efter att de blivit utsatta for sexuellt vald.

Metod
Design

En allmén litteraturstudie genomfordes dir syftet var att fa en Gvergripande bild och
beskriva hur det aktuella kunskapsldget inom problemomradet sag ut.
Litteraturstudien genomfordes med strukturerade sokningar, en kritisk granskning och
en sammanstéllning av de valda artiklarna (Forsberg & Wengstrom, 2015).

Datainsamling

Databaserna som anvéndes till sokning av vetenskapliga artiklar var Public Medline
(PubMed), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) och
PsycINFO. Valet av databaserna baserades pa dess relevans till litteraturstudiens syfte
dé samtliga databaser &r inriktade pd forskning inom omvéardnad (Forsberg &
Wengstrom, 2015). Sokstrategierna fran alla tre databaserna resulterade i 11 stycken
kvalitetsgranskade originalartiklar som ligger till grund for denna litteraturstudie.
Resultatartiklarna valdes med héinsyn till inklusions- och exklusionskriterierna.
Datainsamlingen borjade med en strukturerad sdkning i databaserna och utifran syftet
valdes sokorden, (se tabell 1, bilaga A) (Ostlundh, 2017). Huvudsokordet for
sOkningarna var nurs* experiences (sjukskotersk* erfarenheter) som sedan
kombinerades med andra s6kord som sexual violence och intimate partner violence
(sexuellt vald och vald i néra relationer), care (omvardnad) och sexual assault nurse
examiner (SANE-sjukskdterska). Databasen CINAHL gav forslag pd nérliggande
sokord till sexual violence, vilket resulterade till att sexual assault ocksa inkluderades
i sokningen. Booleska operatorerna AND, OR och NOT anvéndes for att fa en
kombinerad sokning av de olika sokorden. For att géra sokningen mer specifik
anvéindes operatorn AND. Genom att sdka pé tvd ord ihop tillsammans med AND sa
bildades det en s6kning dér bada orden fanns med i sdkresultatet. OR anvéndes
ddremot for att gora sokningen mer bred och 6ka sensitiviteten genom att endast ett av
orden i sokningen kunde finnas med i triffen (Karlsson, 2017; Ostlundh, 2017). 1
s0kningen av begreppet nurse valdes anvdndning av trunkering (*) for att fa en
bredare sokning med fler traffar som inkluderade alla begreppets olika
bojningsformer. Det genomfordes genom att skriva ordstammen och avsluta med
asterisk, detta resulterade i sokordet nurs* experiences (Ostlundh, 2017).



For att specificera sokningarna anvédndes inklusions- och exklusionskriterier
(Forsberg & Wengstrom, 2015). Inklusionskriterierna i samtliga databaser skulle
artiklar som var publicerade mellan dr 2000-2022 inkluderas. Artiklarna skulle vara
vetenskapliga originalartiklar, refereegranskade, etiskt godkinda, kvalitetsgranskade,
vara fran sjukskoterskans perspektiv samt vuxna kvinnor som utsatts for sexuellt vald
skulle inkluderas. Exklusionskriterierna i litteratursokningarna av resultatartiklar var
att det inte skulle ingé studier pa barn, ungdomar, mén samt artiklar som utgick fran
kvinnans perspektiv. Artiklar som inriktade sig pa specialistsjukskoterskans omrade
som exempelvis barnmorska exkluderades dven for att litteraturstudien syftade pa
allménsjukskoterskans arbetsomrade.

Kvalitetsgranskning

For att sikerstilla den vetenskapliga kvalitén pa alla 11 resultatartiklarna granskades
dessa enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall. I granskningsmallen
podngsattes varje artikel, dar hogsta nivin av vetenskaplig kvalité var grad I och grad
III var den lagsta (Carlsson & Eiman, 2003). Efter att alla resultatartiklar granskades
och podngsattes resulterade det i att nio av resultatartiklarna graderades med grad I
och tva artiklar graderades med hdga poing pa grad II.

PubMed

Tva sokstrategier genomfordes i databasen PubMed, (se tabell 2, bilaga B) som
resulterade 1 313 soktraffar. I forsta sokningen anvindes sokorden nurs* experiences
dér trunkering (*) tillimpades, tillsammans med AND care AND sexual assault NOT
children. Den booleska operatorn NOT anvéndes for att utesluta traffar som handlade
om barn som utsatts for sexuellt vald, da detta inte passade det valda syftet. Operatorn
AND anvéndes i kombination med sdkorden for att fa ett mer specifikt resultat.
Sokningen gav 126 tréffar dar samtliga titlar och 32 abstrakts lidstes och resulterade i
fem resultatartiklar. I andra s6kningen i databasen PubMed anvéndes s6korden sexual
assault nurse examiner AND care. Sokningen gav 187 triaffar dir samtliga titlar och
89 abstrakts listes. Vidare granskades atta artiklar varav fem resulterade i
resultatartiklar dd de passade det valda syftet. Tre av dessa fem hade redan valts ut
fran en tidigare sokning, s andra sokningen resulterade i tvd nya resultatartiklar. I
bada sokningarna tillimpades avgransningar, artiklarna skulle vara publicerade
mellan &r 2000-2022 samt att de skulle vara refereegranskade. Det gick dock inte att
vélja detta i PubMed, dérfor fick artiklarna granskas i andra databaser om de var
refereegranskade. Totalt hittades sju stycken nya resultatartiklar och tre stycken av
dessa hittades 1 bada sokningarna.

CINAHL

Niér sokningen i databasen CINAHL genomfordes resulterade detta i tva sokstrategier,
(se tabell 2, bilaga B) med sammanlagt 72 soktréaffar. I bdda sokningarna anvandes



sokordet nurs* experiences dér trunkering (*) tillimpades. I den forsta sokstrategin
tillampades dven sokorden sexual assault OR sexual violence. Den booleska
operatorn OR anvindes for att fi en bredare sokning. Sokningen gav 40 stycken
traffar dér samtliga titlar ldstes och 23 abstrakts granskades. Sokningen resulterade i
fyra resultatartiklar, tre av dessa fyra hade redan valts ut fran en tidigare sdkning i en
annan databas. Sokningen resulterade i en ny resultatartikel. I den andra sokstrategin
anvindes dven s6korden care AND intimate partner violence OR sexual violence
tillsammans med huvudsdkordet. Den gav 32 traffar dir samtliga titlar lastes och 18
abstrakts granskades. Sokningen resulterade i fyra resultatartiklar, en av dessa fyra
hade redan valts ut fran en tidigare sokning i en annan databas. Sokningen resulterade
1 tre nya resultatartiklar. I bada sokningarna gjordes avgrénsningar till artiklar
publicerade mellan &r 2000-2022, att de var refereegranskade och academic journals.
Totalt hittades fyra nya resultatartiklar samt fyra stycken dubbletter.

PsycINFO

I databasen PsycINFO genomfordes en sokning, (se tabell 2, bilaga B). I sokningen
anvandes nurs* experiences som huvudsokord dir trunkering (*) tillimpades. Andra
sokord som anvindes i sokningen var care AND sexual violence. Den gav 184 tréaffar
dér samtliga titlar och 64 abstrakts ldstes. I sokningen gjordes avgransningar till
artiklar publicerade mellan ar 2000—2022 och skulle vara refereegranskade.
Sokningen resulterade inte i ndgon ny resultatartikel, men en resultatartikel hittades
fran en tidigare sdkning i en annan databas.

Databearbetning

De 11 resultatartiklarna for studien kvalitetsgranskades av Carlssons och Eimans
(2003) granskningsmall. De numrerades i alfabetisk ordning efter forfattarnas
efternamn fran nummer ett till 11 som sedan skrevs in i artikelversikter (se tabell 3,
bilaga C). Resultatet frin artiklarna analyserades med stod fran Friberg (2017a)
beskrivning av innehallsanalys. Analysen genomf6rdes i fem steg. I forsta steget
lastes artiklarnas resultat individuellt ett flertal gdnger for att forst skapa en forstaelse
for innehéllet. Resultatet analyserades sedan tillsammans for att komma fram till en
gemensam helhetsbild av resultatartiklarna. I andra steget identifierades nyckelfynd i
samtliga resultatartiklar. Detta gjordes genom att ldsa resultatdelarna och
beskrivningarna av teman eller kategorier for att sedan identifiera delar som
besvarade litteraturstudiens syfte. I tredje steget gjordes en sammanstillning av
nyckelfynden for att fa en dverblick av vad som skulle analyseras. I steg fyra
analyserades nyckelfynden fran artiklarnas resultat och jimfordes med varandra for
att hitta likheter och skillnader som sedan skapade nya overgripande kategorier.
Slutligen resulterade det i att fem huvudkategorier och fem underkategorier skapades.
I steg fem formulerades det fram en dvergripande sammanfattning av
resultatartiklarna med grund i de nya kategorierna (Friberg, 2017a).



Forskningsetiska overvaganden

Forskningsetiska riktlinjer skapades efter etiska skandaler for att se till sé alla
livsformer skyddas samt att de grundldggande minskliga réttigheterna forsvaras.
Syftet med forskningsetik ar att skydda personer som deltar i studier och vérna om
deras vdrde. Mianniskor ska sjidlva bestimma om de vill delta i en studie och det &r
viktigt att deras sjdlvbestimmande samt bemdtande hanteras med respekt (Kjellstrom,
2017). Enligt 1 § 1 SFS 2003:460 si skriver de att syftet med lagen om etikprovning
av forskning som avser ménniskor r att skydda de som deltar i forskning samt att
ménniskovirdet ska respekteras. Lagen tillimpas vid forskning med syftet att pdverka
deltagarna fysiskt eller psykiskt eller om det finns en risk for att de ska paverkas (SFS
2003:460). Helsingforsdeklarationens fraimsta och grundldggande princip dr omsorg
av individens hélsa som alltid maste ga fore vetenskapens och samhdllets intressen
(World medical association, 2018). Belmontrapporten ér en utveckling av
Helsingforsdeklarationen och har tre grundliggande principer: réttviseprincipen,
goragottprincipen och respekt for minniskan (U.S. Department of Health & Human
Services, 2018). Resultatartiklarna som ligger till grund for denna studie har godkénts
fran en etisk kommitté, samt att alla deltagare har frivilligt skriftligt eller muntligt
godként att delta i studierna. Det har anvénts ett etiskt forhallningssétt i hela arbetet,
dels genom att vara sjdlvkritiska och dven respektera de vetenskapliga artiklarna
genom att inte forvrianga resultaten (Kjellstrom, 2017). Nyttan for samhillet som
litteraturstudiens resultat medfor 6vervigde riskerna d& det behdvs dkad kunskap hos
ménga sjukskoterskor for att ge en béttre omvérdnad till sexuellt valdsutsatta kvinnor.

Resultat

Resultatet i litteraturstudien baseras pa 11 vetenskapliga artiklar som presenteras
utifrdn foljande fem huvudkategorier: (1) Kdnslomdssiga reaktioner, (2) Paverkan pa
sjukskoterskans privatliv, (3) Sjukskéterskans strategier i mote med sexuellt
vdldsutsatta kvinnor, (4) Betydelsen av sjukskéterskans bemdtande och (5) Hinder for
mojlighet att bedriva en god omvardnad. Under huvudkategori (2) Pdverkan pd
sjukskoterskans privatliv presenteras foljande underkategori: Sekunddr traumatisk
stress och utbrdndhet. Under huvudkategori (3) Sjukskéterskans strategier i méte med
sexuellt valdsutsatta kvinnor presenteras foljande tvd underkategorier: At fa stod och
Drivkraft. 1 huvudkategori (5) Hinder for mojlighet att bedriva en god omvdardnad
presenteras foljande tva underkategorier: Brist pd kompetens och Brist pd tid.

Kanslomassiga reaktioner

I métet med kvinnor som har utsatts for sexuellt vald vicks manga olika
kinslomaissiga reaktioner hos sjukskoterskan (Goldblatt, 2009; Higgblom & Moller,
2006; Maier, 2011; Van der Wath et al., 2013). Att lyssna pa kvinnornas beréttelser
och vad de har varit med om i detalj kan vara véldigt kinslomédssigt utmanande och
smirtsamt for sjukskdterskan (Maier, 2011; Reis et al., 2010; Van der Wath et al.,



2013). Det var svart for sjukskoterskan att lyssna pa berittelserna da det vickte starka
kédnslor som frustration, ilska och chock (Goldblatt, 2009; Hiaggblom & Méller, 2006;
Van der Wath et al., 2013). I en kvalitativ intervjustudie med tio sjukskoterskor
framkom det att de som hade personliga erfarenheter av sexuellt vald upplevde det
svérare att bemdta dessa kvinnor (Haggblom & Moéller, 2006). I en annan kvalitativ
intervjustudie med 11 sjukskdterskor framkom det att bara av att se kvinnans lidande
och rddsla framkallade kénslomissiga reaktioner hos sjukskoterskan (Van der Wath et
al., 2013). Sjukskoterskorna kdimpade med att mota patientens behov och forsokte ge
sd god omvardnad och stod som mojligt, men visste inte om det var tillrackligt vilket
skapade kénslor av maktloshet (Goldblatt, 2009; Higgblom & Moller, 2006). I en
kvalitativ intervjustudie med 22 sjukskoterskor verksamma i Israel (Goldblatt, 2009)
kidnde ménga empati for de utsatta kvinnorna och forsokte hjédlpa samt stotta sa gott
det gick trots den kénslomédssiga utmaningen.

Sjukskoterskorna uttryckte en oro for kvinnor de tidigare vardat (Cowley et al., 2014;
Maier, 2011; Van der Wath et al., 2013). Da vistelsen hos sjukskoterskan var
kortvarig lamnades hon med obesvarade fragor om kvinnan kommer att klara sig.
Sjukskoterskan kunde kidnna ett tryck over brostet for att oron aldrig slédppte for dessa
kvinnor (Van der Wath et al., 2013). Enligt en kvalitativ intervjustudie med 40
sjukskdoterskor verksamma 1 USA (Maier, 2011) ville ménga ha en uppfoljning dir de
fick traffa kvinnorna igen for att erbjuda kénslomissigt stod (Maier, 2011).

Paverkan pa sjukskoterskans privatliv

Nir sjukskdterskorna motte de utsatta kvinnorna véckte det inte bara kénslor direkt
utan kénslorna kunde ocksé utvecklas pa sikt. Det kunde senare paverka
sjukskoterskans psykiska hilsa och privatliv (Goldblatt, 2009; Reis et al., 2010; Ross
et al., 2010; Seng & Sanubol, 2004; Van der Wath et al., 2013). Enligt Goldblatt
(2009) hade sjukskoterskors uppfattning om en trygg vérld forstorts da de hade
forstatt att ingen var immun mot sexuellt vald. Méinga fick kdnsloméssiga reaktioner
dé flera kvinnor pdminde dem om sina egna déttrar eller vénner, vilket skapade en
riddsla for deras sikerhet (Goldblatt, 2009; Seng & Sanubol, 2004). Konsekvenser for
sjukskdoterskan som arbetade med utsatta kvinnor kunde bidra till utveckling av
ridsla, osdkerhet samt att de blev mer forsiktiga kring sina nérstaende (Goldblatt,
2009: Reis et at., 2010). Enligt Van der Wath (2013) var det manga som kénde oro for
kvinnan, som kunde hélla kvar ldnge. De minnen sjukskéterskan fétt frin moten med
utsatta kvinnor kunde triggas igdng vid liknande situationer eller dyka upp vid
ovintade tillfallen och uppfattades som péfrestande dé detta skapade starka kanslor.

Sekundar traumatisk stress och utbrandhet

Pafrestningen av att arbeta med kvinnor som utsatts for sexuellt vald kunde leda till
att sjukskoterskorna utvecklade sekundar traumatisk stress eller utbrandhet. Sekundar
traumatisk stress dr tecken pd psykologisk pafrestning som kan utvecklas till
utbriandhet, som anses vara allvarligare. Symtom pé utbrédndhet kan vara depression,



kénslomadssig utmattning, apati, forlust av medkénsla och minskade kénslor av att
prestera pa arbetet (Maier, 2011; Van der Wath et al., 2013). Psykologisk pafrestning
kan ocksa vara angest och fortvivlan. De kan dven utveckla ett behov av att vilja séga
upp sig som sjukskoterskor, att grata samt utveckla sémnsvéarigheter (Maier, 2011;
Reis et al., 2010; Van der Wath et al., 2013).

Sjukskoterskans strategier i mote med sexuellt valdsutsatta kvinnor
Att fa stéd

For att forhindra utvecklingen av de psykologiska pafrestningarna arbetet kunde ge
var det viktigt som sjukskoterska att ha strategier (Cowley et al., 2014; Goldblatt,
2009; Maier, 2011; Poldon et al., 2021; Seng & Sanubol, 2004). Den viktigaste
strategin for manga var att prata med kollegor med samma arbetsuppgifter for att
kunna fa erfarenhet fran varandra, ventilera samt samtala om de problem som
uppkommit efter svéra fall (Maier, 2011; Poldon et al., 2021; Seng & Sanubol, 2004).
Andra strategier som anvéndes var att prata med familjemedlemmar och hitta
aktiviteter som var avslappnande (Maier, 2011; Seng & Sanubol, 2004). En strategi i
motet med kvinnan var att sjukskoterskan inte lat sig bli for kdnslomissigt engagerad
1 kvinnans berittelse, utan forsokte hitta en balans dar det fortfarande var hanterbart.
Négra sjukskoterskor valde att fokusera pa den medicinska och fysiska delen samt
forsokte undvika det kénsloméssiga stodet for att skydda sig sjdlva sd mycket som
mojligt (Cowley et al., 2014; Goldblatt, 2009; Poldon et al., 2021; Reis et al., 2010;
Van der Wath et al., 2013).

Drivkraft

Det som oftast lindrade och tillfredsstéllde de psykologiska péfrestningarna var nér
sjukskdterskan hade bidragit och hjélpt utsatta kvinnor (Maier, 2011; Reis et al.,

2010; Seng & Sanubol, 2004; Van der Wath et al., 2013). I en kvalitativ intervjustudie
med sex sjukskoterskor (Seng & Sanubol, 2004) framkom det att en drivkraft som
fick sjukskoterskorna att fortsétta hjilpa utsatta kvinnor var att de hoppades att deras
nérstaende skulle f lika god omvardnad om de ndgon ging utsitts for sexuellt vald
(Seng & Sanubol, 2004). En lattnad uppstod hos sjukskdterskan av att inse att insatsen
hjélpte kvinnan och att fa bekriftelse pa det i form av tacksamhet. Sjukskoterskan
kénde att det var virt att fortsdtta med sitt arbete pd grund av att hon gjorde skillnad
(Reis et al., 2010; Van der Wath et al., 2013).

Betydelsen av sjukskoterskans bemoétande

For att utsatta kvinnor ska kédnna trygghet i motet med varden har sjukskoterskan en
viktig roll 1 sitt bemodtande (Campbell et al., 2006; Cowley et al., 2014; Haggblom &
Moller, 2006; Poldon et al., 2021; Reis et al., 2010; Ross et al., 2010). Majoriteten av
sjukskdterskor var mottagliga for kvinnans kdnsloméssiga tillstdnd och bekriftade
detta genom att prata i en lugn ton, ha ett lugnt kroppssprék och pdminde om att de nu
var pa en siker plats (Campbell et al., 2006; Cowley et al., 2014; Higgblom &
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Moller, 2006). Enligt 60% (n= 110) av sjukskdterskorna sa var de mottagliga for
utsatta kvinnors emotionella tillstind (Campbell et al., 2006). Sjukskoterskorna
ndmnde ocksé att det var viktigt att vilkomna kvinnorna for att skapa en kénsla av
trygghet bade fysiskt och emotionellt. Ett forsta steg att visa detta var att erbjuda
kvinnan saker som gjorde henne bekvédm. Det kunde vara enkla saker som mat, vatten
eller en stottande berdring (Poldon et al., 2021; Reis et al., 2010). Egenskaper som var
betydelsefulla hos sjukskoterskan for att bygga ett fortroende var empati, stottning
och kompetens. Det som var mest betydelsefullt var nér sjukskoterskorna avsatte tid
och lét utsatta kvinnor veta att kontrollen dver sina kroppar lag hos kvinnorna
(Campbell et al., 2006; Cowley et al., 2014; Hiaggblom & Moller, 2006; Poldon et al.,
2021; Ross et al., 2010). Poldon et al. (2021) intervjuade atta sjukskdterskor som
belyste vikten i att anvidnda terapeutiska fardigheter for att bygga ett fortroende och fa
kontakt med kvinnan. I en kvalitativ intervjustudie med fem sjukskoéterskor
verksamma i England (Cowley et al., 2014) podngterade att det var viktigt att
sjukskdoterskan sag kvinnan ur ett holistiskt perspektiv, dér patienten ses i sin helhet,
snarare dn vad de hade blivit utsatta for. Det var forst nér kvinnan kidnde ett
fortroende for sjukskoterskan som en relation kunde skapas. Att skapa en relation var
viktigt for vélbefinnandet hos kvinnorna och det var da dem oftast vagade 6ppna upp
sig for sjukskoterskan, som i sin tur kunde ge en battre omvérdnad (Poldon et al.,
2021). Sjukskdterskorna ansag sig sjdlva som de viktigaste personerna i arbetslaget
for att ta hand om de utsatta kvinnorna och det var oftast sjukskdterskorna som
triffade dem forst och sist under vardforloppet (Higgblom & Méller, 2006).

Niér en kvinna har varit med om ett sexuellt vald utan samtycke har hon forlorat
formagan att kontrollera sin situation och sina val. Det var dérfor viktigt att
sjukskoterskan vigledde kvinnan efter en sadan traumatisk hindelse eftersom kvinnan
kunde vara i ett chocktillstind och dérfor oformogen att sjilv fatta beslut. Att erbjuda
valalternativ for kvinnan var viktigt men att ocksd anvinda sin expertis for att stodja
och vigleda 1 valen kunde frimja kvinnans beslutsforméga samt fa tillbaka makt och
kontroll 6ver sin situation (Poldon et al., 2021).

Hinder for mojlighet att bedriva god omvardnad
Brist pa kompetens

En god kompetens inom omradet och att avsitta tid for kvinnor var betydelsefulla
egenskaper hos en sjukskoterska for ett bra bemotande och for att bygga ett fortroende
hos utsatta kvinnor (Campbell et al., 2006; Cowley et al., 2014; Higgblom & Mbller,
2006; Poldon et al., 2021; Ross et al., 2010). I en kvantitativ studie dar 468
sjukskoterskor hade svarat pa en enkét visade att de med god kompetens inom
omrédet hade en mer positiv attityd mot kvinnor som blivit utsatta for ett sexuellt
véld, till skillnad fran de med ldgre kompetens. Det visades genom ett ¢ test med ett
signifikant p = 0.007 (Nielson et al., 2015). Enligt en kvalitativ studie med sex
sjukskoterskor verksamma i Brasilien intervjuades (Reis et al., 2010), dem forklarade
att kompetensen inte alltid var tillracklig som arbetet krdavde for att skapa en god
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omvardnad (Reis et al, 2010). Sjukskoterskor upplevde att de fick improvisera vid
akuta situationer da de inte visste hur de skulle agera. Sjukskdterskorna saknade
instruktioner pa hur de skulle ga tillvdga och de kinde sig oforberedda. Detta
grundade sig i att det var brist pa utbildning inom omrédet (Goldblatt, 2009;
Hiaggblom & Moller, 2006; Reis et al., 2010). En annan faktor som bidrog till den
bristande kompetensen var organisatoriska hinder dér de inte fick det underlag som
krivdes for en bra omvardnad. Aven bristen pa sjukskoterskor med kompetens inom
omradet nimndes som ett stort problem (Poldon et al., 2021). Dessa sjukskoterskor
uttryckte ddremot att de var noggranna med att utfora undersokningen pa ett korrekt
sdtt sa att de inte missade ndgot, men da forsvann istéllet fokuset frdn kvinnans behov
av kinslomissigt stod. Detta skapade en oro da de var rddda att tappa fokus pa
omvardnaden. De hamnade dessutom 1 konflikt med sig sjélva nér de insdg att
kvinnor behdvde bli utsatta for ett sexuellt vald for att kompetens och erfarenhet
skulle utvecklas (Cowley et al., 2014; Seng & Sanubol, 2004).

Brist pa tid

Fler faktorer som var bristande for ett bra bemdtande med utsatta kvinnor var bland
annat brist pa tid hos sjukskoterskor, det fanns oftast inte tillrdckligt med tid att
avsitta for kvinnorna som blivit utsatta for sexuellt vald. Detta grundades i att
sjukskoterskan hade andra arbetsuppgifter att gora och att avsitta sa pass mycket tid
for en séddan patient fanns sillan (Haggblom & Méller, 2006; Reis et al., 2010). Brist
pa tid och tillsyn gjorde att chansen for att skapa en kénsla av trygghet hos kvinnan
forsdmrades, detta skapade stress hos sjukskoterskan (Haggblom & Moller, 2006).

Diskussion

Metoddiskussion

Inledningsvis anvédndes en osystematisk sokning i amnet omvardnad till kvinnor som
blivit utsatta for sexuellt vald. Detta genomfordes for att £ en oversikt pd vad for
studier som fanns tillgdngliga men ocksé for att fa en djupare inblick inom
forskningsomradet som stirkte studiens trovirdighet (Martensson & Fridlund, 2017).
Lincoln och Guba (1985) forklarade de fyra kvalitetsbegreppen som anvindes vid
bedomning av kvalitativa artiklar som var trovérdighet, palitlighet, bekréftelsebarhet
och overforbarhet. Trovérdighet innebar att resultatet tydligt visar att det &r giltligt.
Palitlighet betyder att forstaelse har visats for litteraturstudiens dmne.
Bekréftelsebarhet innebadr att ett neutralt forhallningssétt och stidllningstagande har
anvints under litteraturstudiens process. Overforbarhet betyder hur resultatet i
litteraturstudien dr overforbart till andra grupper eller situationer (Mértensson &
Fridlund, 2017). Litteraturstudien var skriven med ett neutralt forhallningssitt samt
blivit granskad av kritiska vénner, vilket 6kar bekriftelsebarheten (Martensson &
Fridlund, 2017). Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall anvidndes for att
vérdera resultatartiklarnas vetenskapliga kvalité. En gemensam granskning av alla
resultatartiklar genomfordes, vilket gjorde att palitligheten for studien 6kade da det
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annars fanns risk for att egna vérderingar kunde inga i granskningen. Nio av 11
resultatartiklar graderades till den hogsta vetenskapliga nivdn som var grad I, de tva
resterande artiklarna graderades till hdga podng av grad II som var den nist hogsta
nivan av vetenskaplig kvalité, vilket 6kade studiens pélitlighet (Martensson &
Fridlund, 2017).

De valda resultatartiklarna hade olika metoder, bland annat semistrukturerade
intervjuer men ocksa enkiter med svarsalternativ. Det skapade ett bredare perspektiv
pa omradet eftersom metoderna fangade bade subjektiv och objektiv data och stérkte
darmed litteraturstudiens palitlighet da artiklarna beskrev hur datainsamlingen
genomforts (Martensson & Fridlund, 2017). Studien hade nio artiklar med kvalitativ
metod, en artikel med kvantitativ metod och en artikel med mixad metod. En
kvalitativ metod anvinds nér syftet &r att forstd och fanga personers upplevelser,
erfarenheter och behov. En kvantitativ metod anvinds framst for evidensbaserad
forskning som strévar efter att se samband och forklaringar (Forsberg & Wengstrom,
2015).

I sex resultatartiklar hade SANE-sjukskoterskor intervjuats for att dela med sig av
sina kunskaper kring sexuellt vald och erfarenheter kring omvardnaden av de utsatta
kvinnorna. Sjukskdterskorna var utbildade inom omradet omvérdnad efter sexuellt
véld, men det var inte en specialisering utan endast en kurs pd 40 timmar. For att fa ett
bredare perspektiv inkluderades artiklar bade med sjukskoterskor med kompetens och
sjukskoterskor utan kompetens inom omradet sexuellt vald for att fa en helhetsbild.
Diremot genom att inkludera SANEs kunde det dven ses som en svaghet da det blev
inriktat pd rollen som SANE-sjukskoterska, dd overforbarheten till sjukskoterskor i
andra linder kunde vara bristfillig. Ett sokord som anvéndes var sexual assault nurse
examiner, detta var en selektiv sokning som anses vara en svaghet. Denna sokning
kan dérfor ha lett till att det inte gav ndgra triaffar pd svenska resultatartiklar. I tre
kvalitativa resultatartiklar hade majoriteten av sjukskoterskorna en kandidatexamen,
men nagra hade ndgon form av vidareutbildning. Det kunde ses som en svaghet da
delar av resultatet i artiklarna inte kunde tas med och uteslots da det var ett
exkluderande kriterie att gd in pa specialistsjukskoterskans omréde (Dahlborg
Lyckhage, 2017). Tre kvalitativa resultatartiklarna handlade om véld i nira relationer,
de valdes eftersom utbudet till litteraturstudiens syfte var begrinsat (Friberg, 2017b).
Sexuellt vild ingér i1 begreppet vald i ndra relationer och dérfor anvidndes dessa
artiklar till litteraturstudien. Det sidkerstélldes att artiklarna inneholl ndgot om sexuellt
véld genom en granskning av innehéllet. Sjukskdterskorna som hade intervjuats
arbetade pa olika enheter inom hélso- och sjukvirden som exempelvis
akutmottagningar, kvinnohdlsovarden samt andra vardavdelningar som gav ett
bredare perspektiv till resultatet och dérfor en rimlig 6verforbarhet till studien
(Dahlborg Lyckhage, 2017). Alla resultatartiklarna var skrivna pa engelska och
kvalitégranskades pé originalspriket. Daremot ansdgs det som en svaghet da det
engelska spraket inte var modersmaél, det kan bli problematiskt d4 tolkningarna av
resultatet kunde paverkas vilket sénker palitligheten (Henricson, 2017).
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Databaserna PubMed, CINAHL och PsycINFO anvindes for att soka artiklar till
studien. PubMed ar en bred databas som innehaller artiklar om omvardnad,
odontologi och medicin. Databasen CINAHL innehéller artiklar om omvérdnad,
arbetsterapi och sjukgymnastik. PsycINFO é&r en bred databas som innehaller artiklar
om omvardnad och psykologisk forskning inom medicin (Forsberg & Wengstrom,
2015). Alla tre databaserna var vasentliga eftersom de bland annat var
omvardnadsinriktade och passade dérfor litteraturstudiens syfte och resultat. Att
databaserna var vésentliga till omradet omvérdnad gav forutséttningar att hitta
passande artiklar till studiens syfte, vilket 6kade pélitligheten (Henricsson, 2017).
Sokningarna genomfordes av en fritextsokning, detta gav ett brett sokresultat dar
artiklar kunde viljas ut sjdlvstindigt till det passande syftet (Karlsson, 2017).
Sokningar med hjilp av @mnesord forsokte anvéndas, men gav ej ett brett sokresultat
(Forsberg & Wengstrom, 2015). Omréadet var inte si beforskat vilket gjorde att
dmnesorden begransades inom samtliga databaser (Karlsson, 2017). Specificiteten
hade 6kat om kombinationen av fritextsokning och dmnessdkning hade anvénts som
sOkstrategi, det hade bidragit med ytterligare en styrka (Henricson, 2017). Om
dmnesord hade anvénts som en sokstrategi kunde det ha lett till att det resulterade 1
svenska resultatartiklar. I sokordet nurs* experiences anvéndes inte trunkering (*) pa
ordet experiences da det valda syftet inneholl orden sjukskoterskors erfarenheter,
dérfor anvindes inte trunkering pé det ordet. Det kan dock ses som en svaghet
eftersom sokningen inte gav triffar pa ordets alla bojningsformer (Ostlundh, 2017).
Sokordet intimate partner violence anvéndes for att géra sokningen bredare eftersom
begreppet sexuellt vald ingér i1 vald i nira relationer. Detta kan dock ses som en
svaghet da det kan resultera 1 artiklar som inte bara handlar om sexuellt véld, utan
dven andra begrepp som gér under vald i néra relationer. Daremot granskades
artiklarna noggrant for att sékerstélla att de innehdll delar med sexuellt vald. De delar
dér det var otydligt om det handlade om sexuellt véld eller fysiskt vald exkluderades,
detta kunde ha lett till att delar med betydelse for litteraturstudiens resultat inte togs
med. I ndgra sdkningar som fick manga traffar si ldstes inte s minga abstrakts,
anledningen till att det inte léstes fler var for att ménga titlar inneholl exkluderande
kriterier och var ej relevanta for syftet, som exempelvis barn eller kvinnans
perspektiv. For att gora en sokning ytterligare specifik s& begransades den med hjélp
av operatorn NOT genom att 14gga till ett ord som inte passade syftet, exempelvis
barn (Karlsson, 2017).

De valda inklusions- och exklusionskriterierna paverkade studiens kvalité. Ett
inklusionskriterie var att alla artiklar skulle vara refereegranskade, dd utomstaende har
granskat resultatartiklarna stérkte detta trovéirdigheten (Mértensson & Fridlund,
2017). Tidsintervallet som valdes i sokningarna skulle vara mellan &ren 20002022
eftersom utbudet pa relevanta artiklar inte var sa stort, diarfor utdkades aren for att {a
fler passande artiklar till syftet. Detta kunde ses som bade en svaghet och styrka
eftersom det inte fanns tillrackligt manga nya relevanta artiklar och kunde darfor inte
sammanstélla helt ny forskning. Genom att utdka tidsintervallet resulterade detta i fler
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relevanta artiklar som sedan sammanstélldes och medférde bade dldre och nyare
erfarenheter (Friberg, 2017b). Med hjdlp av inklusions- och exklusionskriterier kunde
sOkresultatet grovsallas med hjélp av titlarna samt abstrakt d& dessa bedomdes att de
inte overensstamde med det valda syftet till litteraturstudien (Rosén, 2017).

Inga geografiska begransningar gjordes i sokningarna och ledde dérfor till en bredare
spridning av artiklar. Det soktes efter svenska artiklar med hjélp av sokorden sweden
och scandinavia for att forsoka fa svenska resultatartiklar. Eftersom det inte fanns
mycket forskning inom omradet som passade syftet till litteraturstudien hittades inga
svenska artiklar om sexuellt vald i svensk sjukvard. Dérfor kunde inte detta inkluderas
i resultatet. Resultatartiklarna kom dérfor fran olika omraden i virlden, foljande
lander var: Brasilien (1), England (1), Finland (1), Israel (1), Kanada (1), Sydafrika
(1) och USA (5). Detta skulle kunna paverka litteraturstudiens dverforbarhet till
Sverige, eftersom det finns skillnader mellan olika ldnders sjukvérdssystem som
skulle kunna péverka sjukskoterskornas erfarenheter i Sverige (Henricsson, 2017).
For att sikerstilla en god etisk forskning fanns ett krav att resultatartiklarna skulle
vara etiskt godkinda, vilket efterstravades da samtliga artiklar var godkédnda av en
etisk kommitté. Det har dessutom anvénts ett etiskt forhallningssétt i hela arbetet, dels
genom att vara sjilvkritiska och dven respektera de vetenskapliga artiklarna genom att
inte forvrianga resultaten (Kjellstrom, 2017).

Resultatdiskussion

Sjukskoterskors mote med kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vald kan vara
pafrestande. Det vickte kédnslor som frustration och ilska men dven empati (Goldblatt,
2009; Haggblom & Moller, 2006; Van der Wath et al., 2013). Det visade sig dven
kunna ge konsekvenser senare i sjukskoterskornas privatliv som sekundér traumatisk
stress och utbriandhet (Maier, 2011; Van der Wath et al., 2013). Férekommande
symtom pa utbridndhet var depression, kinslomissig utmattning, apati, forlust av
medkénsla och minskade kdnslor av att prestera pa arbetet (Maier, 2011; Van der
Wath et al., 2013). Fler tecken pa psykologisk péfrestning kan vara dngest och
fortvivlan. Sjukskdterskorna agerade med att de ville sédga upp sig fran arbetsplatsen,
hade behov av att grata och svart att sova (Maier, 2011; Reis et al., 2010; Van der
Wath et al., 2013). Litteraturstudiens resultat bekraftas dven av andra forskare vilket
framkommit i Partlak Giiniisen et al. (2019) studie dér sjukskoterskornas attityd till
arbetet fordndrades negativt och kunde utvecklas till psykisk ohélsa, vilket resulterade
1 att manga inte hade vare sig tid eller energi till sitt privatliv. I Crivatu et al. (2021)
och Himmig (2018) studier framkom det att inte hitta en balans mellan privat- och
arbetslivet har dven visat sig vara en stor riskfaktor for utbrdndhet vilket ocksa
bekriftar litterstudiens resultat.

For att handskas med symtom av utbrandhet och sekundér traumatisk stress anviande

sjukskdoterskorna olika strategier. Den viktigaste strategin for ménga var att prata med
kollegor med samma arbetsuppgifter for att fa ventilera samt samtala om de problem
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som uppkommit efter svara fall (Maier, 2011; Poldon et al., 2021; Seng & Sanubol,
2004). Andra strategier som anvindes var att prata med familjemedlemmar och hitta
aktiviteter som var avslappnande (Maier, 2011; Seng & Sanubol, 2004). En strategi i
motet med utsatta kvinnor var att sjukskoterskan inte ldt sig sjélv bli for
kinslomadssigt engagerad i kvinnans beréttelse, utan forsokte hitta en balans dér det
fortfarande var hanterbart for att skydda sig sjdlv (Cowley et al., 2014; Goldblatt,
2009; Poldon et al., 2021; Reis et al., 2010; Van der Wath et al., 2013).
Litteraturstudiens resultat bekriftas dven av andra forskare vilket framkommit i
Partlak Giiniisen et al. (2019) studie som tog upp strategier som handlade framst om
att samtala med kollegor, familj och vénner samt inte bli for kdnsloméssigt involverad
med sina patienter. Detta dmne &r viktigt att belysa sa sjukskdterskor inte ska behova
sdga upp sig eller sjukskriva sig pa grund av psykologiska pafrestningar.

Sjukskoterskan har en viktig roll i bemodtandet med utsatta kvinnor (Campbell et al.,
2006; Cowley et al., 2014; Haggblom & Moller, 2006; Poldon et al., 2021; Reis et al.,
2010; Ross et al., 2010). Ett bra bemotande innebar att sjukskoterskan var mottaglig
for kvinnans kdnslomadssiga tillstind och skapade en trygghet bade fysiskt och
emotionellt. Det bekriftades genom att prata i lugn ton, visa ett lugnt kroppssprik
samt pdminna utsatta kvinnor att de befann sig pé en séker plats (Campbell et al.,
2006; Cowley et al., 2014; Haggblom & Moller, 2006; Poldon et al., 2021; Reis et al.,
2010). Det styrks i 1 §, kap. 6, 1 SFS (2014:821) som betonar att sjukskoterskor ska
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Omvardnaden ska
ges med professionella varderingar i form av respekt, omtanke och pélitlighet (ICN,
2021). Litteraturstudiens resultat bekraftas dven av andra forskare vilket framkommit
1 Vandenberghe et al. (2018) studie som belyser att sjukskoterskan framst har en
stodjande funktion inom den akuta virden av sexuellt valdsutsatta kvinnor. I
Reisenhofer och Seibold (2013) och Tavara (2006) studier framkom det att det
innebar att sjukskoterskan fanns dér och lyssnade pa kvinnans beréttelser samt visade
stod 1 utsattheten, genom empati och lyhdrdhet vilket ocksd bekréftar
litteraturstudiens resultat. Litteraturstudiens resultat bekréftas dven av andra forskare
vilket framkommit i Mgopa et al. (2021) studie som betonar att det var dven viktigt att
sjukskdoterskan skapade en miljo dér kvinnan kidnde sig bekviam genom att skapa
trygghet, informera och forklara olika undersdkningar samt forsdkrade om att alla
undersdkningar genomfors enligt kvinnans samtycke.

Litteraturstudiens resultat bekriftas dven av andra forskare vilket framkommit i
Lebrauge et al. (2022) studie som forklarar att for att kunna skapa ett bra bemotande
gillde det att sjukskoterskan hade dessa egenskaper i sin yrkesroll som ndmndes ovan,
men for att det skulle kunna uppfyllas av sjukskoterskan krivdes det ocksé att det
fanns en gynnsam arbetsmiljo. I praktiken var brist pé tid och resurser ofta patagliga
och da var det svart for sjukskoterskan att uppfylla den viktiga rollen. En gynnsam
arbetsmiljo okade sjukskoterskans vardkvalité till patienter samt minskad rapportering
av biverkningar observerades.
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Hinder for att ge en god omvardnad var framst brist pa kompetens inom omradet. All
hélso- och sjukvérdspersonal ér skyldiga att bidra till att en hog patientsékerhet
uppratthélls (SFS 2010:659). Diaremot berittar Chandramani et al. (2020) att
sjukskoterskor upplevde att de inte kunde ge omvérdanad pa ett bra sitt till utsatta
kvinnor pé grund av brist pa kunskap inom omradet. Ménga sjukskdterskor upplevde
att de fick improvisera vid akuta situationer, de kidnde sig oforberedda och visste inte
hur de skulle agera samt kénde att det saknades instruktioner pé hur de skulle gé
tillviaga (Goldblatt, 2009; Haggblom & Mbéller, 2006; Reis et al., 2010).
Litteraturstudiens resultat bekriftas d&ven av andra forskare vilket framkommit i
Crivatu et al. (2021) som betonar att sjukskdterskor som drabbats av stress kunde
kénna sig osdkra dver det beslut de tagit dé sjukskoterskorna kunde tvivla pa deras
egen kompetens i motet med sexuellt valdsutsatta kvinnor. Detta resulterade i att
kvalitéten pd omvardnaden for dessa kvinnor kunde paverkas (Crivatu et al., 2021).
ICN (2021) belyser att sjukskoterskan ska kunna halla sin professionella yrkesroll och
ge omvardnad pa ett etiskt korrekt sdtt. Detta ges genom omtanke, lyhordhet, empati
och respekt for ménskliga réttigheter. Det dr en forutsittning for att det ska vara
mojligt att sjukskoterskan ska kunna virdesétta sin egen hilsa och vélbefinnande. For
att det ska uppnds krévs utbildning, en positiv arbetsmiljd, bra resurser samt stod fran
arbetsgivare (ICN, 2021). I Sverige frdn och med &r 2017 dr det obligatoriskt att en
utbildning om méns vald mot kvinnor och vald i1 néra relationer skall ingé i
sjukskoterskeprogrammet (NCK, 2022d). Att inféra denna utbildning &r en bra bdrjan
for att skapa en storre kunskap kring omrédet for sjukskoterskor i Sverige.
Litteraturstudiens resultat baseras pa resultatartiklar fran andra lander dér ménga
sjukskoterskor far utféra undersokningen pa sexuellt véldsutsatta kvinnor, men 1
Sverige ar det ldkare som gor detta. Det gar darfor inte att jamfora den delen med
svensk hilso- sjukvérd, men deras erfarenheter kring att ge omvardnad till sexuellt
véldsutsatta kvinnor kan vara dverforbart.

Andra hinder for att skapa ett bra bemdtande var bland annat brist pa tid hos
sjukskoterskor. Detta grundades i att sjukskoterskan hade andra arbetsuppgifter vilket
resulterade i att de séllan fanns tid att avsitta for kvinnorna (Haggblom & Moller,
2006; Reis et al., 2010). Litteraturstudiens resultat bekréftas dven av andra forskare
vilket framkommit i Partlak Giiniigen et al. (2019) studie som belyser att manga
sjukskoterskor ansiag ocksa att det fanns brist pa personal, vilket bidrog till att
kvalitén pd omvardnaden paverkades da tid inte kunde ges till det utsatta kvinnorna. I
Ferguson (2006) studie framkom det att de sjukskoterskor som hade utbildning i att
omvarda sexuellt valdsutsatta kvinnor var inte tillrickligt manga och fanns inte 1 alla
vardmiljoer vilket ocksa bekréftar litteraturstudiens resultat. ICN (2021) sidger att
sjukskoterskan ska ansvara for att upprétthalla sina kunskaper och utveckla sin roll
som sjukskdterska. Det dr viktigt att sjukskdterskan bedriver en evidensbaserad och
personcentrerad vard och halla sig uppdaterad om aktuell forskning.

Litteraturstudiens resultat bekriftas dven av andra forskare vilket framkommit i
Crivatu et al. (2021) studie som betonar att inte kunna ge en god omvardnad till de
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utsatta kvinnorna skapade etiska dilemman hos sjukskdterskorna kring sitt yrke och
kvalitéten pd sitt arbete. Det bidrog till att sjukskoterskorna kunde kidnna sig maktlosa
1 att utfora sitt arbete pa ett bra sétt. I van Oostveen et al. (2015) studie framkom det
att om det uppstod hinder for att ge en god omvérdnad pd grund av de bristande
faktorerna kunde det leda till konsekvenser for bade sjukskoterskor och utsatta
kvinnor. En central del i1 sjukskdterskans arbete dr att skapa en relation och se
kvinnorna utifran ett holistiskt perspektiv for att darefter kunna tillgodose deras behov
vilket ocksé bekriftar litteraturstudiens resultat. Nar det finns hinder for att ge en god
omvardnad i form av olika bristande faktorer blir det svért for sjukskoterskan att
uppfylla alla dessa krav for att uppné en god omvéardnad till kvinnorna.

Konklusion och implikation

Studiens reusultat, som harstammar fran flera olika lander och kulturer, visar fran
sjukskoterskans erfarenheter att det kan vara psykologiskt pafrestande att mota och
ansvara for sexuellt valdsutsatta kvinnors omvérdnad. Eftersom inga studier
hérstammar frin sjukskoterskor verksamma i1 den svenska hilso- och sjukvarden kan
inte allt av resultatet vara dverforbart. Manga har svart att balansera arbets- och
privatlivet, da det kan skapa negativa konsekvenser pa och utanfor arbetsplatsen.
Hinder for att ge en god omvardnad for kvinnorna var bland annat brist pa kunskap,
tid och sjukskdterskor inom detta omrade.

I Sverige finns det nu en obligatorisk utbildning for sjukskdterskestudenter om méns
véld mot kvinnor och vald i néra relationer som kan innebéra en 6kad medvetenhet
hos den framtida sjukskoterskan. En rekommendation dr dock att erbjuda utbildning
pa arbetsplatsen for sjukskdterskor for att fa mer kunskap av att ge omvardnad till
sexuellt valdsutsatta kvinnor. Métet med kvinnorna kan skapa en psykologisk
pafrestning hos sjukskdterskorna, darfor ar det viktigt att stod erbjuds s& de kan
ventilera och prata om svéra fall. Om inte stod erbjuds finns en storre risk for att
sjukskoterskor kommer att utveckla symtom pa sekundér traumatisk stress eller
utbriandhet. Det finns behov av mer forskning inom omradet for att 6ka
sjukskoterskors kompetens av att omvarda sexuellt vdldsutsatta kvinnor.
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BILAGA A

Tabell 1: Sokordsoversikt

Sokord PubMed CINAHL PsycINFO
SANE-sjukskoterska Sexual assault nurse
examiner

Sexuellt vald/vald i nira Sexual assault, sexual Sexual violence, intimate Sexual assault, sexual
relationer violence partner violence violence
Sjukskoterskans . . .

) Nurs* experiences Nurs* experiences Nurs* experiences
erfarenheter
Vard Care Care Care




Tabell 2: Sokhistorik

BILAGA B

Datum

Databas

Sokord/Limits/
Booleska operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Granskade
artiklar

Resultat
artiklar

32

PubMed

Nurs* experiences AND care AND
sexual assault NOT children
Limits: 2000-2022

126

32

1172

PubMed

Sexual assault nurse examiner
AND care
Limits: 2000-2022

187 (3%)

89

28/3

CINAHL

Nurs* experiences AND sexual
assault OR sexual violence
Limits: 2000-2022, Academic
journals, peer-reviewed

40 (3%)

23

28/3

CINAHL

Nurs* experiences AND care AND
intimate partner violence OR
sexual violence

Limits: 2000-2022, Academic
Journals, peer-reviewed

32 (1%)

18

28/3

PsycINFO

Nurs* experiences AND care AND
sexual violence
Limits: Peer- reviewed, 2000-2022

184 (1%)

64

(*) = Resultatartiklar som framkommit i flera sokningar




BILAGA C

Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1

Referens

Land
Databas
Syfte
Metod:

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Campbell R, Townsend SM, Long SM, Kinnison KE, Pulley EM, Adames SB, & Wasco SM.
(2006). Responding to sexual assault victims’ medical and emotional needs: a national study of
the services provided by SANE programs. Research in Nursing & Health, 29(5), 384-398.
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1002/nur.20137

USA
PubMed

Syftet med studien var att undersoka hur SANE-sjukskoterskors personliga principer bidrar till
konsekvenser for utsatta kvinnors vard.

Kwvalitativ och kvantitativ metod
Tailored design method

110 SANE-program valdes ut och en SANE-sjukskoterska fran varje program med langst
erfarenhet intervjuades. SANE-program for barn exkluderades.

Telefonintervjuer anvéindes med 6ppna fragor. Telefonintervjuerna genomfordes av alla sju
forskarna i en fyra-stegs process. Nar datainsamlingen borjade triffades forskargruppen varje
vecka for att diskutera intervjuerna, granska och kontrollera om kodningen var konsekvent.
Intervjuerna skrevs inte ner ordagrant utan forfattarna tolkade svaren och skrev ner det mest
betydelsefulla innehéllet i svaren for att forsoka hitta en tematisk analys av innehéllet.

Dataanalysen genomfordes med en tailored design method. Materialet analyserades med hjélp av
programmen SPSS (version 12.0) och StatXact (version 6; Mehta & Patel, 2003).
Telefonintervjuerna spelades inte in, men allt forsokte skrivas ner sé ordagrant som mgjligt. Det
skiljde sig fran intervju till intervju hur detaljerat svaren pa fragorna skrevs ner, men genom att
granska materialet varje vecka kunde en rdd trad borja ses. Tva forskarassistenter till studien som
inte var med under datainsamlingen gjorde en separat tematisk innehallsanalys av svaren pa
intervjuerna. Dérefter jimforde forfattaren dessa och gjorde en slutgiltig lista med koder.

Inget bortfall.

Resultatet presenterades i foljande kategorier: Services provided, Consistency of services offered
och Emotional care. Det visade att de flesta sjukskoterskorna tyckte att undersokningen och att
prata om det sexuella valdet med utsatta kvinnor var den storsta utmaningen. D4 detta var en
kénslig och chockerande situation for kvinnan menade 60% (n =110) sjukskdterskorna att det var
viktigt att motas i det kinsloméssiga tillstdndet genom att prata i en lugn ton, genomfora
undersokningen i en lugn takt och forsdkra kvinnan om att de var i en siker miljo.

Slutsatsen var att resultaten av intervjuerna med de mest erfarna sjukskoterskorna fran ett
nationellt slumpmassigt urval tydde pé att SANE-programmen erbjod konsekvent omfattande
medicinsk och emotionell vard for kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vald.

Grad I, (87%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall.
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BILAGA C

Cowley, R., Walsh, E., & Horrocks, J. (2014). The Role of the Sexual Assault Nurse Examiner in
England: Nurse Experiences and Perspectives. Journal of Forensic Nursing, 10(2), 77-83.
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1097/JFN.0000000000000026

England
PubMed

Syftet med studien var att upptécka hur rollen som SANE-sjukskoterska fungerar i England just
nu.

Kvalitativ metod
Fenomenologi

Fem SANE-sjukskoterskor fran olika delar av England intervjuades, de var i aldrarna 4055 ar
och erfarenhet som SANE-sjukskoterska varierade fran tio ménader till fem éars tid.

Semistrukturerade intervjuer gjordes som spelades in pa ljudfiler och transkriberades vid ett senare
tillfélle ordagrant. Férutom intervjudatan, skapade forskaren en reflektiv forskningsdagbok under
tiden forskningen gjordes. Detta gjordes for att frimja en reflektiv sjadlvmedvetenhet som skulle
oOka delaktigheten, intresset och 6ppenheten for vad forskningen kan hitta i studien.

Dataanalysen genomfordes med en fenomenologisk design. Den transkriberande datan lastes ett
flertal gdnger och organiserades sedan i 6ppen kodning for att identifiera kategorier fran texten.

Kategorier formulerades utefter syftet och forskningens mal. Underkategorier identifierades och
skapades induktivt efter aterkommande monster av idéer, tankar och kénslor som uttrycktes frén
SANE-sjukskoterskorna.

Inget bortfall.

Resultatet presenterades i foljande kategorier: Qualifications and training, Transition from nurse
to SANE, SANE care, Purpose, Giving evidence, Client age, Treatment, MDT working,
Understanding of role, Acceptance och Support for role and MDT relationships. Det visade att ga
fran sin roll som sjukskoterska till sin roll som SANE var en utmaning. Detta berodde dels pé att
de endast tréffade kvinnorna en géng. De tyckte att det var pafrestande att inte veta hur kvinnan
madde efter, detta skapade en konflikt mellan sjukskoterske- och SANE-rollen. De ansag dock att
deras storsta tillgang som SANE var att de gav en bittre personcentrerad vard da de sag kvinnan
utifran ett holistiskt perspektiv. De ser dem som en helhet mer @n vad de har blivit utsatta for.
Slutsatsen i studien var att de har bidragit med ytterligare kunskap om &mnet da det var lite
forskning kring SANEs komplexa roll. SANESs roll 4r en kombination av att méta kvinnans
fysiska och psykiska behov.

Grad I, (81%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall.



Artikel 3

Referens

Land
Databas
Syfte

Metod:

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Resultat/Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Goldblatt H. (2009). Caring for abused women: impact on nurses' professional and personal life
experiences. Journal of advanced nursing, 65(8), 1645-1654. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2648.2009.05019.x

Israel
CINAHL

Syftet med studien var att belysa hur omvardnaden av kvinnor som blivit utsatta for vald i nira
relationer paverkar sjukskdterskors professionella och personliga livserfarenheter.

Kvalitativ metod
Fenomenologi

22 sjukskdterskor som arbetade med att omvérda kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vald i
olika vérdavdelningar deltog i studien. Manliga sjukskoterskor exkluderades for att inte riskera
potentiella konsskillnader.

14 studenter fran fjarde aret pa sjukskdterskeutbildningen i norra Israel valdes och utforde
datainsamlingen i form djupgéende intervjuer med sjukskoterskorna. Intervjuerna spelades in pa
band. Forfattaren for artikeln som ocksé var studenternas forskningshandledare larde studenterna
hur de skulle ga tillviaga steg for steg i datainsamlingen och kontrollerade sedan att avskrifterna
stimde genom att forfattaren sjélv lyssnade p& bandinspelningarna.

En fenomenologisk metod genomfordes, dér de inspelade intervjuerna transkriberandes ordagrant.
Varje forskare ldste sjélvsténdigt varje intervjuutskrift for att sedan identifiera olika teman fran
innehéllet. Intervjuutskrifterna léstes en gang till for att hitta relationer och sammanhang mellan
teman och underteman. Fynden organiserades sedan i fardiga teman med tillhérande underteman
dér forskarnas tolkningar och citat fran deltagarnas beréttelser fanns med.

Inget bortfall.

Resultatet presenterades i foljande kategorier: The encounter with domestic violence: a challenge
to nurses’ proffesional role perception och Separating between work and home. Det visade att
majoriteten av sjukskoterskorna tyckte att det var emotionellt pafrestande att omvérda sexuellt
valdsutsatta kvinnor. Vanliga kénslor som uppstod var frustration och maktldshet. De kénde
medlidande och det var inte alltid l4tt att slappa dessa kénslor nér sjukskoterskorna kom hem. Men
det var ocksé ménga av sjukskoterskorna som valde att inte engagera sig emotionellt med kvinnan,
som en form av skyddsmekanism, for att det inte skulle paverka deras kénslomédssiga maende och
privatliv.

Slutsatsen visade vikten av att balansera hanteringen av sina kénslor for att kunna hantera den
professionella samt privata rollen. Omvardnaden av sexuellt valdsutsatta kvinnaor hanterade
sjukskoterskorna pa olika sétt utifran deras personliga vérderingar, kénslor och de
omvardnadsatgdrder kvinnan behdvde. En utbildning om sexuellt valdsutsatta kvinnor kommer
hjilpa sjukskdterskan och minskar risken for utveckling av trauma och utbrandhet.

Grad I, (94%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall.
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Hiaggblom, A. M., & Mdller, A. R. (2006). On a life-saving mission: Nurses' willingness to
encounter with intimate partner abuse. Qualitative health research, 16(8), 1075-1090.
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1177/1049732306292086Maier, S. L. (2011). The emotional
challenges faced by sexual assault nurse examiners: “ER nursing is stressful on a good day
without rape victims”. Journal of Forensic Nursing, 7(4), 161-172.
doi:http://dx.doi.org/10.1111/5.1939-3938.2011.01118.x

Finland
PsycINFO

Syftet med studien var att utforska sjukskoterskors erfarenheter av fenomenet vald mot kvinnor i
omvérdnadssituationer samt rollen som vardgivare for dessa kvinnor.

Kvalitativ metod
Grounded theory

Tio kvinnliga sjukskdterskor i Finland deltog i studien. De arbetade pa olika vérdavdelningar,
men hade gemensamt att mota och omvarda sexuellt valdsutsatta kvinnor. Erfarenheten
varierade, men i snitt 1ag den pa 24 &r.

Forskarna intervjuade sjukskoterskorna individuellt, intervjuerna spelades in pa ljudfiler och
transkriberades sedan.

Dataanalysen genomfordes med designen grounded theory. Det transkriberade materialet
analyserades med en speciell teknik dér det skapades teman, kategorier och subkategorier genom
att l4sa materialet mening for mening. Inneborden i varje kategori beskrevs och dérefter togs det
ut delar frén intervjuerna samt placerade dessa under passande kategori. Intervjuerna fortsattes
att analyseras mening for mening for att hitta ny information. Nér det inte hittades mer som
bidrog till teorin sa anségs mattnadspunkten nadd.

Inget bortfall.

Resultatet presenterades i foljande kategorier: Nurses’ perception of IPV, Nurses’ feeling
“equipped”’, Nurses’ proffesional roles, Feeling skilled, Feeling supported och Theoretical
consideration. Det visade att de sjukskoterskor som deltog i studien hade en stor vilja att
omvarda sexuellt valdsutsatta kvinnor. Sjukskoterskorna beskrev att i de fall dar det var brist pa
kunskap och erfarenhet s kompenserades detta genom personlig trygghet. Daremot de som hade
mycket erfarenhet sen tidigare var 6ppna for att dela med sig av deras kunskap till kollegor for
att skapa en bra omvérdnad och trygghet for sexuellt valdsutsatta kvinnor tillsammans.
Slutsatsen var att det finns en klyfta inom varden mellan personal som har engagemanget,
kunskapen och modet att ingripa d& manga kollegor undvek fragan om sexuellt vald. Fler
behover utdkad kunskap inom omradet for att ge en bra omvardnad. De sjukskdterskor som har
personlig erfarenhet av sexuellt vald bor fa hjdlp och mojlighet till 1&kning innan de hjélper
patienter i samma sits.

Grad 11, (77%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall.
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Maier, S. L. (2011). The emotional challenges faced by sexual assault nurse examiners: “ER
nursing is stressful on a good day without rape victims”. Journal of Forensic Nursing, 7(4), 161-
172. doi:http://dx.doi.org/10.1111/j.1939-3938.2011.01118.x

USA
CINAHL

Syftet var att undersoka SANE-sjukskoéterskors erfarenheter i hur de hanterar utbréndhet och
sekundir traumatisk stress som kommer ifrén att varda valdtiktsoffer/personer utsatta for
sexuellt vald.

Kvalitativ metod
Grounded theory

40 SANE-sjukskdterskor blev intervjuade som var mellan dldrarna 21-62 ar. Alla sjukskoterskor
kom fran fyra olika stater dér dem utforde sin tjanst som SANE.

Intervjuer utfordes och spelades in pé ljudfiler. Alla intervjuer transkriberades ordagrant av
forfattaren och fem andra forskarassistenter.

Dataanalysen genomfordes med en grounded theory design. Forfattaren léste de transkriberade
texterna ett flertal ganger. Analysen borjade med en Sppen kodning eftersom forskaren ville se
alla potentialer och mdjligheter innehéllet hade. I andra steget av analysen anvindes axial
kodning for att fa fram likheter och skillnader i materialet fran intervjuerna. Sedan utvecklades
det till teman eller beskrivande koder.

Ett bortfall.

Resultatet presenterade i foljande kategorier: Emotional demands of treating rape victims,
vicarious trauma, burnout och coping. Resultatet av studien visade att det fanns emotionella
motgangar med att arbeta som en SANE. Det stélldes kénslomassiga krav i samband till
arbetsuppgifterna, utbrandhet samt att ateruppleva en traumatisk hdndelse. Fér manga av de som
deltog i studien var det pafrestande att se kvinnans smérta och det trauma de gick igenom samt
att lyssna pa vad de har gatt igenom.

Ungefir en tredjedel av de som deltog i studien hade sjélva erfarenhet av sexuellt vald och
uppgav att de upplever sekundér traumatisk stress i sitt arbete som SANEs. Nagra uppgav att de
kénde sig hjalplosa, grit, var frustrerade och ville sdga upp sig. Manga av sjukskoterskorna som
deltog som inte blivit utsatta for sexuellt vald kunde ocksa uppleva ett sekundart trauma. Detta
grundade sig i att antingen arbeta med ménga fall under en kort tid, svara fall eller kinslan av att
inte kunna komma ifran sitt arbete.

Slutsatsen visade att sjukskdterskor som sjélva blivit utsatta for sexuellt vald 16pte storre risk for
att utsdttas for en sekundér traumatisk stress i samband med omvardnaden av andra kvinnor som
soker hjilp efter ett sexuellt vald. Orsaken kan vara att de blir pAminda om smértsamma minnen.
Anledningen till utbrdndhet var antalet timmar SANEs arbetade med valdtiktsoffer samt att de
kénde att de aldrig fick en emotionell paus som ocksa paverkade deras privatliv.

Grad I, (90%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall.
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Syftet med denna studie var att avgora om SANE utbildning och trining har en effekt pa
akutsjukskoterskors attityder till kvinnor som har blivit utsatta for sexuellt vald och i slutdndan
om det paverkade kvaliteten pd varden till kvinnorna.

Kvantitativ metod
Regressionsanalys

468 akutsjukskoterskor bosatta i USA som var medlemmar i en férening for akutsjukskoterskor,
dér alla hade arbetat pa en akutmottagning i 21 &r eller mer.

Ett demografiskt frageformuldr och en attitydskala anvéndes for datainsamlingen. Attityderna
mattes med hjilp av ARVS (Attitude Toward Rape Victims Scale), dér 25 pastdenden fanns med
och en 5-punktsskala som gick fran "héller inte alls med" till "instimmer starkt".
Akutsjukskoterskorna ombads att spela in sin niva av dverenskommelse i alla 25 pastdendena.

Dataanalysen genomfordes med en regressionsanalys. Datan utvarderades med hjélp av ett ¢ test
for att kunna avgodra om attityderna mot kvinnorna som blivit utsatt for sexuellt vald skiljde sig
mellan SANESs och icke SANE-sjukskoterskor. 7 testet visade ett signifikant resultat med ett p =
0.007. Dérefter utvédrderades datan med hjélp av ett till ¢ test for att avgdra om attityden mot
vuxna kvinnor som blivit utsatt for sexuellt vald skiljer sig at, baserat pa deras personlighet samt
var de kom ifrén i landet. Slutligen analyserades det stegvis med hjilp av regressionsanalys for
att faststdlla om SANE-traning var en prediktion for ARVS-skalan.

Inget bortfall.

Resultatet visade att akutmottagningarna vardade minst en kvinna i veckan som blivit utsatt for
sexuellt vald, men bara 64,5% av fallen kunde {4 hjilp av en SANE. 85,8% av sjukskoterskorna
uppgav att de omvardat kvinnor som hade utsatts for sexuellt vald, de pastod att de maste gora
det nér det inte fanns en SANE tillgénglig. Deltagarna i studien som var SANEs hade ett lagre
medelvéirde pa ARVS-skalan dn de som var akutsjukskoterskor. Enligt skalan hade SANEs en
mer positiv attityd mot kvinnor som utsatts for sexuellt vald. Kvinnliga sjukskoéterskor hade
dessutom en mer positiv attityd mot utsatta kvinnor 4n vad manliga sjukskdterskor hade.
Slutsatsen visade att attityderna paverkades av sjukskoterskornas erfarenhet, kompetens,
personliga attityder, miljon, social kultur och beteenden. Det var dessa attityder kopplat med brist
pa trédning och fardigheter som paverkade kvinnans kvalité av vard.

Grad I, (85%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall.
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Syftet med studien var att belysa SANEs erfarenheter och uppfattningar om anviandningen av
trauma informerad vérd (trauma informed care) (TIC) i samband med omvardnaden av
offer/dverlevare av sexuellt vald.

Kvalitativ metod
Interpretive description

Atta SANE-sjukskoterskor intervjuades, de hade 2-9 4rs erfarenhet av att arbeta som en SANE.
Nastintill alla deltagare hade hort talas om (TIC).

Semistrukturerade intervjuer holls online av den priméra forfattaren for att kunna f& en djup
forstaelse av deltagarnas erfarenheter och upplevelser. Varje sjukskoterska deltog i en intervju
som varade i genomsnitt 67 minuter. Ett program anvindes specifikt for samtal online dar bade
ljud och film spelades in. Detta transkriberades ordagrant av den priméra forfattaren. En andra
forfattare kollade 6ver det transkriberade materialet for att forsdkra om att det stimde.

Dataanalysen genomfordes med en interpretive description design. I den forsta kodningscykeln
tilldelades dvergripande etiketter eller koder till delar av transkriptionstexten for att ge datan en
mening. I den andra kodningscykeln, grupperades koderna till mindre nummer av teman for att
gora det studerande materialet meningsfullt och hanterbart. Den andra kodningscykeln ledde till
en utveckling av teman och underteman. Strategier fran Lincoln och Guba'’s trovardighets
regelverk anvéndes for att forbéttra, trovardigheten, pélitligheten, dverforbarheten och
bekriftelsebarheten i studien.

Inget bortfall.

Resultatet presenteras i foljande kategorier: The importance of understanding the patients
experience, personalized connection: developing a safe nurse-patient relationship, Choice: The
framework of how we do things, rebuilding strenghts and skills to support healing and
posttraumatic growth, a wonderful way to pratice: Facilitators and benefits of TIC och Barriers
to trauma-informed practice. Resultatet av studien visade att sjukskdterskornas erfarenhet maste
ha en forstéelse for kvinnans upplevelse som har blivit utsatta for sexuellt vald, detta var en
grund for att kunna ge TIC. Att utveckla en relation mellan sjuksk&terskan och kvinnan var
viktigt for att skapa trygghet och tillit. Detta var viktigt for att kvinnorna skulle védga 6ppna upp
sig och beriétta vad dem har varit med om. Fordelar med att arbeta som SANE var sjilvstandigt
arbete for att forebygga utbriandhet i rollen, att ha bra och stdttande kollegor att dela sina
upplevelser med samt att stindigt utveckla sin kompetens inom omradet. Nackdelar var att det
sdllan fanns tillrdckligt med SANESs som kunde ta hand om de utsatta kvinnorna och att méanga
upplevde sekundir traumatisk stress eller utbrandhet i sin roll som SANE.

Slutsatsen visade att sjukskoterskor som arbetade med att varda kvinnor som blivit utsatta for
sexuellt vald behovde stdd for de som upplever sekundédr traumatisk stress. Det behdvs en bittre
utbildning kring TIC och tillvigagangsétten vid ett trauma bor anpassas.

Grad I, (98%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall.
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Syftet med studien var att forsta sjukskoterskors erfarenheter av att varda kvinnor som blivit
utsatta for sexuellt vald.

Kvalitativ metod
Innehéllsanalys

Sex sjukskoterskor intervjuades som vardade kvinnor som utsatts for sexuellt vald pa en
mottagning. Sjukskdterskorna hade 632 ars erfarenhet i yrket och hade arbetat 2—8 ar i den
aktuella tjénsten for kvinnor som utsatts for sexuellt véld.

En semistrukturerad intervjuteknik anvéndes, dar alla intervjuer borjade med samma fraga. "Att
hjéalpa kvinnor som har upplevt sexuellt vald kan vécka vissa kénslor. Berétta for mig hur det ar
for dig att arbeta med det." Bade verbala och icke-verbala uttryck noterades. Intervjuerna
spelades in och transkriberades.

Dataanalysen genomfordes som en innehallsanalys. De inspelade intervjuerna avlyssnades flera
génger, forskarna diskuterade sedan innehéllet och validerades med kollegor frain UNICAMP, en
forskargrupp som projektet tillhdrde. Efter detta delades materialet in i kategorier.

Inget bortfall.

Resultatet presenterades i foljande kateogirer: What they think, What they feel, How they act och
How they react. Det inleddes med att alla som var med i intervjun poédngterade att vilkomnandet
av utsatta kvinnor var en grundlaggande faktor, for att skapa ett band och empati med kvinnan
men ocksa for att formedla bade fysisk och emotionell trygghet.

Nar kvinnan visade sin tacksamhet s hjélpte detta sjukskoterskan att kénna lycka, genom att
uppleva empatisk gladje sa kidnde sjukskoterskan motivation till att hjélpa utsatta kvinnor igen.
Sjukskdterskorna var medvetna om de kdnslomaéssiga faktorerna som kom frén deras arbete. Att
f4 ndgon form av psykologiskt stod kunde hjdlpa, dels for att fa stérre kunskap om situationen
och forsta hur det paverkade dem for att sedan kunna ge en béttre vérd till sina patienter.
Sjukskdterskorna ndmnde ocksa att det paverkade deras personliga liv med mer réadsla.
Slutsatsen av studien visade att alla som deltog i intervjuerna hade olika erfarenheter och kénslor
for omvardnaden av kvinnor som utsatts for sexuellt vald. Dock uttryckte alla vikten av att visa
empati, mottaglighet och skapa ett band med kvinnan. Trots att kénslor som maktloshet och
radsla upplevdes i omvardnaden av dessa kvinnor, sa dvervégde istillet kinslorna av ldttnad och
tillfredstillelse nir sjukskoterskorna hjalpte dem.

Grad I, (88%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall.
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Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser som bedriver vérd pa olika typer av
sjukhusenheter for kvinnor som utsatts for sexuellt vald.

Kwvalitativ metod
Hermeneutik

Totalt deltog 35 sjukskoterskor i studien varav 12 hade varierande kunskaper. I genomsnitt hade
de 21 éars erfarenhet inom omvérdnad och de arbetade pa olika vérdavdelningar.

Forskarna genomforde semistrukturerade intervjuer, deltagarnas svar styrde fortséittningen pa
intervjuerna trots att forskargruppen hade utvecklat en intervjuguide. Allt material
transkriberades sedan ord for ord med hjélp av programmet NVivo 7 for kvalitativ analys.
Deltagarna intervjuades tre gdnger under deras forsta ér i rollen som SANE sjukskoterska.
Intervjuerna spelades in pa ljudfiler och transkriberades ordagrant.

Dataanalysen genomfordes med en hermeneutik design. Varje forfattare 14ste materialet var for
sig flera gdnger och markerade det som var relevant for studiens syfte. Tillsammans
identifierades kategorier som var vésentliga for deltagarnas erfarenheter. Triangulering fanns i
studien dé forfattarna delade upp datainsamlingen och analysen genom att fyra genomforde
intervjuerna samt tre genomforde analysen av materialet.

Inget bortfall.

Resultatet presenterades i foljande kategorier: Being seperated on opposite shores, Tentatively
stepping onto the bridge och Meeting on the bridge and crossing together. 1 resultatet
presenterades en metafor av en bro dir kvinnan som utsattes for sexuellt vald var pa ena sidan av
bron och sjukskéoterskan var pa den andra sidan. Att sjukskoterskan visade dppenhet, medkénsla
och empati till kvinnan samt att sjukskdterskan frdgade och visade sig villig att lyssna pa
kvinnans historia for att skapa en relation var en betydande faktor. Men kvinnan maste ocksa
vara villig att dppna upp sig for att skapa en relation och métas pa “bron”. Om béda parterna inte
gjorde detta skapades en frankoppling och det blev svarare att skapa kontakt och en bra relation.
Flera sjukskoterskor papekade att det kunde vara smértsamt att ta upp d&mnet och fraga om
sexuellt vald till kvinnan. Nér frdgan vél var stdlld maste sjukskoterskan kunna ta emot svaret
ocksa.

Slutsatsen visade att sjukskdterskan och kvinnan till en borjan inte fick en bra kontakt for att de
bada var rddda att ta upp det sexuella véldet. For att sjukskdterskan skulle kunna ge en bra vard
sd maste bada ta risken att prata om det, det var forst da en god relation kunde skapas mellan
sjukskoterska och patient. Det var viktigt att fragan stélldes direkt till kvinnan pé ett 6dmjukt och
omténksamt sdtt. Formedla pa ett tydligt sitt att sjukskdterskan har tid och lust att hora vad
kvinnan hade att beritta for att ge kvinnan en god och trygg vard.

Grad I, (87%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall.
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Syftet med denna kvalitativa studie var att ta reda p& hur det forsta aret i praktiken var for nya
SANE-sjukskoterskor i ett nytt vardteam nér det géllde den nya rollen samt den stressen som
uppkom i samband med denna.

Kvalitativ metod
Innehéllsanalys

Sex medlemmar av SANE-teamet under deras forsta ar i rollen.

Semistrukturerade intervjuer, medlemmarna intervjuades tre gdnger under deras forsta &r i rollen
som SANE-sjukskoterska. Intervjuerna spelades in pé ljudfiler och transkriberades ordagrant.

Dataanalysen genomfordes som en innehallsanalys. De transkriberade intervjuerna analyserades
av de tva forskarna, som i bakgrunden var sjukskoterskor. Forskarna skapade sjélvstiandigt pa var
sitt hall preliminéra koder, utvalda citat som de tyckte passade till koderna, sen organiserades
koderna i teman med underkategorier. Forskarna jamforde sedan deras val av uttalanden,
namngivningen av teman, underkategorier under kodningen samt struktureringen av dessa. Det
visade sig att de hade skrivit véldigt lika och ndr det gillde att beskriva och illustrera resultaten
gick detta smidigt.

Inget bortfall.

Resultatet presenterades i foljande kategorier: The contribution of prior experience observing or
assisting with examinations, Concerns that diminished over time, Getting used to being on call,
Using their usual coping skills, Getting past the first examination och Finding satisfaction. Det
beskrev overgripande att overgéngen till SANE-rollen fran den tidigare sjukskoterskerollen inte
var lika svar som ménga trodde. Sammanfattningsvis forklarade deltagarna att de till en borjan
hade stora antal orosmoment som grundade sig i att de inte hade s& mycket erfarenhet av dessa
typer av undersokningar, samt att vara jour. Detta forsvann med tiden ju fler undersdkningar de
gjorde. De ville d&ven uppméarksamma ett av SANE-utbildningens mal som var att uppmuntra
kvinnor att gora en undersokning efter sexuellt vald samt att 6ka viljan att anméla det.
Slutsatsen av studien var att det behovdes forskning i framtiden som belyste vilka egenskaper
och copingstrategier SANE-sjukskoterskor behovde for att de skulle kunna bibehalla sitt
vialmaende langsiktigt s& de kunde utfora en vardefull roll for kvinnor utsatta for sexuellt vald.

Grad 11, (79%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall.
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Syftet med studien var att utforska samt beskriva sjukskdterskors upplevelser av att arbeta pa en
akutmottagning och varda patienter utsatta for vald i néra relationer.

Kvalitativ metod
Fenomenologi

11 sjukskoterskor som arbetade pé akutmottagningar och métte kvinnor i behov av vérd relaterat
till sexuella skador fran vald i néra relationer.

Ostrukturerade fenomenologiska intervjuer anvindes. For att intervjuaren inte skulle leda
diskussionen sé stédlldes 0ppna fragor for att det skulle underlatta for sjukskoterskan att beskriva
sina upplevelser. Intervjuerna spelades in med deltagarnas tillatelse som sedan transkriberades.
Under intervjuerna gjordes noteringar pé intressanta observationer som var icke-verbala
beteenden, exempelvis deltagarnas kropps- och ansiktsuttryck.

Dataanalysen genomfordes med en fenomenologisk design. En beskrivande fenomenologisk
analys anvéndes. De transkriberade intervjuerna léstes for att fa en generell uppfattning av
helheten. Datainsamlingen delades upp i olika enheter av betydelse genom att gora noteringar nar
nagot signifikant observerades. For att utforska den gémda betydelsen ytterligare sa fordjupade
forfattarna sig i datan. Detta genomfordes genom att stélla frigorna vad sades, pa vilket sétt och
hur har sjukskdéterskan paverkats av att varda dessa kvinnor.

Inget bortfall.

Resultatet presenterades i foljande kategorier: Emotional impact related to witnessing the effect
of IPV och Recurrent and intrusive memories. Det visade att det priméra fokuset av upplevelsen
var den kdnslomissiga paverkan fran att vittna kvinnans lidande, detta satte spar hos
sjukskoterskan, genom att det skapades stérande och aterkommande minnen. Nér de fick hora
kvinnans beréttelse hur det sexuella véldet gatt till sa upplevde de pafrestande kénslor. Kénslor
som empati for kvinnan skapades nér hennes sérbarhet och maktloshet visades. Nér kvinnan
visade tecken pa forbattring skapade det kénslor av lattnad hos sjukskoéterskorna.

I slutsatsen forklarade dem hur det var att varda kvinnor i ett land dér sexuellt vald var sépass
vanligt att sjukskoterskor fick bevittna detta néstan varje dag. Detta hade en stor paverkan och
lamnade sjukskoterskorna med bekymmer, dngest och skapade péfrestande minnen. De ndmnde
dven att det borde finnas tillgéingligt for ett supportprogram med fokus pé att forebygga sekundar
traumatisk stress for sjukskoterskorna som véardade sexuellt valdsutsatta kvinnor.

Grad I (82%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall.



