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Sammanfattning

Bakgrund: Sexuellt vald mot kvinnor orsakar bade fysiska och psykiska
skador och kan leda till PTSD och destruktiva hanteringsstrategier. Manga
kvinnor undviker att rapportera pa grund av skam och radsla for att bli
démda. Aterhdamtning &r individuell och kan inkludera posttraumatisk
tillvaxt. Sjukvarden bor erbjuda holistisk och stodjande vard for att hjalpa
offren. Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans
upplevelser av att stodja sexuellt valdsutsatta kvinnor i
aterhamtningsprocessen. Metod: Metoden var en allmén litteraturstudie
baserat pa tva kvantitativa och sju kvalitativa studier. Litteraturstudien
handlar om att fa en 6verblick 6ver det nuvarande kunskapslaget inom det
valda omradet. Resultat: Resultatet utgjorde tre kategorier: Det forsta motet
ar avgorande for att bygga fortroende, Traumainformerad vard som stod i
aterhamtningens nasta steg och Utmaningar i varden paverkar
sjukskoterskors forutsattningar att erbjuda omvardnad for valdsutsatta
kvinnor i aterhamtningsprocessen. Sjukskaterskor upplever utmaningar i att
varda sexuellt valdsutsatta kvinnor i deras aterhamtningsprocess.
Konklusion: Sjukskéterskor méter utmaningar i varden av sexuellt
valdsutsatta kvinnor, framst pa grund av bristande kunskap och osékerhet
kring traumainformerad vard. Fortroende och respekt ar avgorande for att
undvika ater traumatisering. Utbildning inom traumainformerad vard ékar
sjukskaoterskors kompetens och trygghet. Omvardnaden kan orsaka
kanslomassig belastning och sekundért trauma, vilket kréver adekvat stod
och resurser.
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Abstract

Background: Sexual violence against women causes both physical and
psychological harm, potentially leading to PTSD and substance abuse.
Many women avoid reporting due to shame and fear of judgment. Recovery
is individual and may include post-traumatic growth. Healthcare should
offer holistic, supportive care to help survivors. Aim: The study aimed to
describe nurses' experiences in supporting sexually assaulted women during
the recovery process. Method: The study used a general literature review
based on two quantitative and seven qualitative studies. The literature study
is about getting an overview of the current state of knowledge in the chosen
field. Results: The results comprised three categories: The first meeting is
essential for building trust, Trauma-informed care supports the next steps in
recovery and Challenges in care affect nurses' ability to provide care for
women affected by violence in the recovery process. Nurses experience
challenges in providing care for women recovering from sexual violence.
Conclusion: Nurses face challenges in caring for sexually assaulted women,
primarily due to a lack of knowledge and uncertainty about trauma-
informed care. Trust and respect are vital to avoid re-traumatization.
Trauma-informed care training enhances nurses' competence and
confidence. Care can lead to emotional strain and secondary trauma,
requiring adequate support and resources.
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Inledning

Ett problem inom sjukvarden ar bristande kunskap hos sjukskoterskor i hur
man stodjer kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vald (Sundborg et al.,
2012). Vald mot kvinnor och sexuellt vald ar erkant som ett
folkhélsoproblem och ett brott mot ménskliga rattigheter
(Vérldshalsoorganisationen [WHO], 2024). Sexuella 6vergrepp och sexuellt
vald forekommer i alla lander och samhallen oavsett kultur, utbildning och
socioekonomisk status (Ucar et al., 2021). De vanligaste formerna av vald
mot kvinnor ar sexuellt vald, sexuella 6vergrepp och krankningar (Oram et
al., 2017).

Sexuellt vald &r ett brott som paverkar halsan och valbefinnandet hos manga
kvinnor som blivit utsatta (Draucker et al., 2009). Uppskattningar har visat
att cirka en av tre kvinnor har upplevt fysiskt och/eller sexuellt vald i nara
relation eller utanfor partnerskap (Varldshélsoorganisationen [WHOQO],
2024). Personen som utfor sexuellt vald kan vara en framling eller nagon i
offrets narhet, i manga fall &r férdvaren en intim partner (Jaffe et al., 2017).
Hélften av alla sexuella évergrepp som sker mot kvinnor utférs av en intim
partner (Jaffe et al., 2017). Halften av alla kvinnor kommer att uppleva
Overgrepp i en néra relation under sin livstid (Allen et al., 2011). Samma
studie av Allen et al. (2011) visar att mer an 6,8 miljoner handelser av vald
och sexuella dvergrepp rapporteras varje ar.

Sexuellt vald erkanns som ett globalt samhallsproblem som drabbar kvinnor
varlden 6ver och bor darfor uppméarksammas mer (Park et al., 2021).
Kvinnors aterhamtningsprocess efter sexuellt vald har inte utforskats
tillrackligt och kunskapen ar darfér begransad (Flasch et al., 2015). Denna
begransade kunskap utgdr ingen vetenskaplig grund i teorier och metoder
som anvands vid omvardnaden av kvinnliga offer (Duma et al., 2007).
Sjukskaterskor har darfor bristande utbildning och otillracklig kunskap,
vilket paverkar mojligheten att erbjuda adekvat omvardnad for kvinnor som
blivit utsatta for sexuellt vald (Allen et al., 2011)



Bakgrund

Valdsutsatta kvinnor

Enligt Férenta nationerna definieras vald mot kvinnor som handlingar som
orsakar fysiskt, sexuellt eller psykologisk skada, eller lidande (Li et al.,
2023). Valdet kan inkludera berévande av frihet, hot och tvang. Sexuella
overgrepp definieras enligt varldshélsoorganisationen (WHQO) som sexuella
handlingar som inte offret har givit samtycke till, eller dar offret blivit
manipulerad eller tvingad till den sexuella handlingen (Stensvehagen et al.,
2022). Man faller ocksa offer for vald, daremot har studier visat att kvinnor
upplevde mer allvarligare skador bade psykiskt och fysiskt (Li et al., 2023).
Var tredje kvinna i varlden har fallit offer for sexuellt vald under sin livstid
(Li et al., 2023). Statistik for forekomsten av sexuellt vald varierar markant i
olika studier (Guggisberg et al., 2021). Betydande faktorer till att statistiken
varierar beror pa offrens olika egenskaper, erfarenheter, val av
beddmningsverktyg for studien, studiens urval samt att statistiken inte visar
andelen dar sexuellt vald inte rapporterats (Guggisberg et al., 2021). Bortsett
fran att statistiken varierar visar flertal studier i enlighet att forekomsten av
sexuellt vald ar hog specifikt mot kvinnor (Guggisberg et al., 2021).
Forskningsresultaten lyfter aven fram att rapporter fran kvinnor efter ett
sexuellt dvergrepp visar pa kéanslor av sarbarhet, samre sjalvupplevd hélsa
och langsiktiga halsofaror (Stensvehagen et al., 2022). Mer &n halften av
alla kvinnor som upplevt sexuellt vald drabbas av psykisk ohéalsa bland
annat angest, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och sjalvmordstankar,
endast en tredjedel vervager att soka vard (Li et al., 2023). Sexuellt trauma
anses ha en forbindelse till hanteringsstrategier som ar destruktiva till
exempel alkohol och andra substanser (Guggisberg et al., 2021).
Forskningen menar att den hoga forekomsten av sexuellt vald ar i behov av
uppmarksamhet fran sjukvarden (Li et al., 2023).

Tidigare studier av Oram et al. (2017) visar att sexuellt vald kan upplevas
som skamligt och stigmatiserande for manga utsatta. Myter om sexuellt vald
ar utbredda i manga samhallen och inkluderar férdomar om att kvinnor
anvander alkohol eller andra substanser och ber om att bli valdtagna. Det
beskrivs aven att kvinnor provocerar fram valdtakten genom valda klader
eller olika ageranden (Oram et al., 2017). Detta ar myter som finns i alla
samhallen, som ett satt att skylla pa offren och minska férévarnas ansvar
(Oram et al., 2017).

En studie av Stensvehagen et al. (2022) lyfter fram att manga kvinnor som
utsatts for sexuellt vald valjer att inte rapportera handelsen eller séka hjalp
fran sjukvarden. Denna tystnad starker kvinnornas upplevda stress och
bidrar ofta till k&nslor av skam, sjalvanklagelse, PTSD, depression och
ké&nslomassig dysreglering. FOr vissa kan detta i sin tur leda till
substansbruk av alkohol eller narkotika (Stensvehagen et al., 2022).
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Anledningar till att inte rapportera h&dndelsen kan variera. Det kan
exempelvis handla om att forévaren &r en narstaende, olika traditioner, l1ag
social status, ekonomiska skal, radsla for upprepat sexuellt vald och
bristande sékerhet (Ucar et al., 2021). Detta resulterar i en underregistrering
av sexuella 6vergrepp som medfor ett forbiseende av handelserna, samt att
sexuellt utsatta kvinnor inte uppmarksammas tillrackligt (Li et al., 2023).
Som tidigare beskrivits orsakar sexuellt vald psykiska hélsoproblem for
utsatta kvinnor (Li et al., 2023). En annan studie av Hegarty et al. (2016)
lyfter fram att valdet kan orsaka andra fysiska konsekvenser exempelvis
fysiska skador, infektioner som dverforts genom sexuella handlingar eller
ofrivillig graviditet. Hog forekomst av sexuellt vald som orsakar allvarliga
konsekvenser psykiskt och fysiskt hos utsatta kvinnor behéver
uppmarksammas av varden (Li et al., 2023). Sjukvarden &r i behov av
evidensbaserad psykologisk stéttning for behandling av psykiska skador och
evidensbaserad behandling av fysiska skador (Li et al., 2023).

Larsen et al. (2014) skriver att tillgangen till fysisk hélsovard &r relativt
lattillganglig och att det gar snabbt att fa tid for behandling av sina fysiska
hélsoproblem. | en annan studie visar forskning en brist hos sjukvarden
relaterat till tillgangen av hélsovard for psykiska problem (Duma et al.,
2007). Manga kvinnor som sokt vard upplever motet med sjukskéterskor
som negativt och avvisande, dar varden anses vara for saklig och otillrécklig
for att hantera problem relaterade till sexuellt vald (Larsen et al., 2014).

Sjukskoterskans stod i aterhamtningsprocessen efter
upplevt sexuellt vald

An sé lange finns det begransad forskning som fokuserar pa
aterhamtningsprocessen for offer som blivit utsatta for sexuellt vald (Duma
et al., 2007). Aterhdmtning beaktas som en aktiv process som behdver
talamod, engagemang och styrka (Sinko et al., 2021).
Aterhamtningsprocessen ar mangfacetterad, varierande och en icke-linjar
process. Det &r av stor betydelse att uppmérksamma att denna process ar
olika for alla och att det inte finns ett specifikt satt att laka. Bade inom teori
och praktik &r det darfor viktigt att undvika alltfor styrda tillvagagangssatt
(Flasch et al., 2015).

Tidigare forskning belyser betydelsefulla steg i processen som é&r viktiga for
aterhamtning (Sinko et al., 2021). Starten av resan mot aterhamtning borjar
med ett erkdnnande av det sexuella traumat och dess negativa paverkan.
Genom att acceptera verkligheten évervinner offret sin férnekelse och
ké&nslorna for den traumatiska handelsen accepteras. Erk&nnandet av dessa
upplevda kanslor leder till det forsta steget i processen for aterhamtning
(Sinko et al., 2021). Efter erkdnnandet av handelsen borjar bearbetningen av
sitt trauma och den posttraumatiska tillvéaxten som kan ske efterat (Flasch et
al., 2015). Efter en traumatisk upplevelse har tidigare forskning framst
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inriktat sig pa hur man kan bli fri fran det sexuella valdet och dess symtom.
Dock har alltmer forskning borjat skifta fokus till att &ven belysa de positiva
och tillvéaxtframjande processer som kan uppsta, som en foljd av traumatiska
upplevelser. Den personliga utveckling som kan ske efter en traumatisk
upplevelse kallas posttraumatisk tillvaxt (Flasch et al., 2015).

Tidigare forskning har visat att malet med aterhamtningen for kvinnor som
blivit utsatta for sexuellt vald &r att aterga till sig sjalva igen (Duma et al.,
2007). Kvinnorna &r medvetna om att de inte kan aterfa den person de var
fore utsattheten, utan forsoker istallet utveckla en ny version av sig sjélva.
Denna medvetenhet och forstaelse bekraftas av erkannandet av vad de har
forlorat i samband med det sexuella valdet. Forskningen beskriver att
sexuellt vald kan leda till att kvinnor forlorar viktiga delar av sin identitet,
inklusive sin inre kansla av konsidentitet samt kontrollen éver sina kroppar,
liv och tankar (Duma et al., 2007). Processen att atervinna sin identitet
omfattar hur offren uppfattar sig sjalva och deras relation till omvérlden
(Flasch et al., 2015). | steget att ga vidare skapar offret ett liv som inte
praglas av de traumatiska upplevelserna. Denna process leder till att
kvinnorna inte l&ngre identifierade sig som offer eller Gverlevare utan
skapar en ny sjalvbild (Flasch et al., 2015). Att skapa en ny sjalvbild och
utveckla nya relationer till andra anses vara positivt for
&terhamtningsprocessen (Draucker et al., 2009). Aterhamtningen hindras om
kvinnor fortsatter forhalla sig till tidigare uppfattningar om sig sjalva och
relationer kopplat till traumat. Att anta identiteten som offer &r inte alltid det
optimala resultatet for lakning (Flasch et al., 2015).

De strategier som anvands for att laka traumat paverkar
aterhamtningsprocessen (Draucker et al., 2009). Tidigare forskning forklarar
att aktiva hanteringsstrategier, som att interagera med andra, uttrycka
ké&nslor samt identifiera och forandra negativa eller dysfunktionella
tankemonster, ar positiva for aterhamtningen. Daremot har tillbakadragna
och undvikande hanteringsstrategier en negativ paverkan pa aterhamtningen
(Draucker et al., 2009). Misstro och skuld som reaktioner pa traumat anses
ocksa ha negativa effekter, medan hjalpsamma och stottande reaktioner pa
traumat istéllet har positiva effekter pa aterhamtningen (Draucker et al.,
2009).

Watsons teori om méansklig omsorg forklarar att miljofaktorer hade en
avgorande effekt pa patientens lakningsprocess (Ali et al., 2021). Genom att
tillampa denna i praktiken starks relationen mellan sjukskoterska och
patient. Watsons teori utgdr ifran att varda och uppskatta dar sjukskoterskor
fungerar som en viktig aktor inom sjukvarden (Watson, 2012).
Sjukskoterskor ska ge stod och arbeta utifran ett holistiskt forhallningssatt
for att hantera offrets oro samt fokusera pa aterhamtning och balans.
Sjukskaterskor som arbetar utifran denna teori fokuserar pa lakning och
tillhandhaller en personcentrerad vard med hansyn till offrets individuella



upplevelser (Watson, 2012). Sjukskoéterskor ska enligt teorin arbeta for att
skapa en djup méanniska-till-méanniska relation. Malet med detta &r att stotta
patientens aterhamtning genom narvaro och empati (Ali et al., 2021).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar i varden av sexuellt
valdsutsatta kvinnor

Den forsta kontaktpunkten inom varden ar oftast sjukskoterskor
(Alshammari et al., 2018). Ett effektivt primarvardssystem och tidiga
insatser anses vara betydelsefullt for aterhamtningen av sexuellt trauma
(Hegarty et al., 2016). Den forsta vardkontakten efter upplevt sexuellt vald
ar avgorande for offrets fortroende till sjukskdterskor (Wright et al., 2024).
Fortroendet till sjukskéterskor utgor en grundlaggande faktor for att offret
ska valja att fortsatt soka stod i sin aterhamtning. Det forsta motet anses
vara det forsta steget i aterhamtningsprocessen (Wright et al., 2024).
Sjukskoterskor upptacker sallan att en kvinna har varit med om sexuellt vald
(DeMaria et al., 2023). Tidigare forskning menar att sjukskoterskor inte har
tillracklig utbildning for att upptécka eller fora samtal om olika erfarenheter
av sexuella 6vergrepp med offren. For att detta ska upptackas samt
uppmarksammas behdver sjukskéterskors kompetens och utbildning
utvecklas (DeMaria et al., 2023).

Tidigare forskning visar brist i kunskap kring vilka insatser inom varden
som bidrar till en positiv aterhamtning for kvinnor som blivit utsatta for
sexuellt vald (Hegarty et al., 2016). Aterhamtningsprocessen fran sexuellt
vald & komplex och har manga olika aspekter (Dawood et al., 2024).
Atgérder som erbjuds fokuserar till stor del pa planering fér kvinnors
sékerhet samt riskbeddmning (Hegarty et al., 2016). Studien understryker en
avsaknad av ett holistiskt synsatt inom aterhamtningsprocessen (Hegarty et
al., 2016). Aktuella behandlingar som anvands frekvent i behandling av
sexuellt trauma ar kognitiva modeller for PTSD (Dawood et al., 2024).
Dawood et al. (2024) poangterar att det finns fler faktorer att ta hénsyn till
an vad ovanstaende modeller kan innehalla.

For att bekampa valdet mot kvinnor forvéntas sjukskoterskor ingripa och
hanvisa kvinnan till lampliga intuitioner, samt registrera valdsincidenten
(Ucar et al., 2021). Kvinnor som faller offer for sexuellt vald kommer
sannolikt att fortsétta bli utsatta om inte adekvat stod erbjuds (Ucar et al.,
2021). Darfor ar det angeléaget att forsta och undersoka handelsen, men &ven
kunna identifiera de risker som finns nar kvinnan skrivs ut (Ucar et al.,
2021). Detta kan aven kopplas till Phil Barkers tidvattenmodell som utgar
fran begreppet stod (Barker, 2001). Med hjalp av denna modell kan
sjukskoterskor erbjuda en mer personcentrerad vard genom att forsta
patientens situation béttre. En god relation mellan sjukskoterskor och patient
ar av stor betydelse da detta kan bidra till en 6kning av lakningsprocessen
samt valbefinnandet (Barker, 2001). For en god aterhamtning bor
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sjukskoterskan beakta patientens tidigare erfarenheter samt vardera
patientens asikter och varderingar (Buchanan — Barker & Barker, 2008).

| enlighet med detta betonar &ven International council of nurses (ICN)
vikten av etisk vagledning for sjukskoterskor i omvardnadsarbetet (ICN,
2021). Koden innefattar bland annat att sjukskéterskor ska arbeta aktivt for
saker vard, exempelvis vidta nodvandiga atgarder for att skydda individers
halsa och valmaende. Patienters manskliga rattigheter, varderingar och
religidsa uppfattningar ska erkénnas och respekteras av alla inom
sjukvarden (ICN, 2021).

Problemformulering

Det &r av stor betydelse att ge en god och evidensbaserad omvardnad for
kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vald. Det finns en bristande kunskap
samt erfarenhet hos sjukskéterskor géllande aterhamtningsprocessen for
kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vald.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att stodja
sexuellt valdsutsatta kvinnor i aterhamtningsprocessen.

Metod

| syfte att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att stodja sexuellt
valdsutsatta kvinnor i aterhamtningsprocessen valdes en allméan
litteraturstudie ut. Den allmanna litteraturstudien handlar om att fa en
éverblick 6ver det nuvarande kunskapslaget inom det valda omradet
(Friberg, 2022). En inledande litteratursokning gjordes for att fa forstaelse
over det valda forskningsproblemet, samt som underlag till
problemformuleringen. For att systematiskt analysera och sammanstélla
befintlig forskning tillampas en metod fran Popenoe et al. (2021). Denna
metod ar anvandbar for att strukturera problemformuleringen och fa en
djupare forstaelse av amnet (Popenoe et al., 2021).

Datainsamling

For att fa en overblick 6ver tidigare forskning kring det valda &mnet
utfordes en inledande litteratursokning. Till den osystematiska
litteratursdokningen anvandes databaserna Public Medline [PubMed] och
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL].
Sedan gjordes en systematisk litteratursokning for att finna underlag
relevant till syftet. Till den systematiska litteratursokningen anvéandes
databaserna CINAHL, PubMed samt Psycholigical Abstract [PsycINFO].
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Foljande databaser som anvants i arbetet ar lampliga och baseras pa
vetenskapliga bevis. Relevanta sokord valdes ut utifran arbetets syfte och
problemformulering. De svenska sokorden var foljande: Sexuellt vald,
Aterhamtning, Rehabilitering, Lakning, Behandling och Omvérdnad.
Dérefter oversattes sokorden till engelska, sokorden blev féljande: Sexual
violence, Recovery, Rehabilitation, Healing, Treatment och Nursing. Efter
pabdrjad sokning gav sokordet Sexual Violence inte tillrackligt med
relevanta traffar. Det konstaterades att sokordet skiljer sig i de valda
databaserna, darfor valdes nya formuleringar av sékordet. De nya sokorden
blev foljande: Sexual Assault, Sexual Abuse, Sexual Trauma och Rape.
Formuleringarna valdes ut eftersom orden var aterkommande i flera artiklar
i den osystematiska litteratursokningen. De avgrénsningarna i samband med
sokningen var foljande: artiklar publicerad inom de senaste fem aren fran att
sokningen gjordes inkluderades i alla tre databaser. Peer review
inkluderades ocksa i databaserna CINAHL och PsycINFO, daremot var
denna avgransning inte tillganglig i databasen PubMed.

| den systematiska litteratursokningen anvandes en sokteknik for att styrka
sambandet mellan sokorden. Darfor anvandes operatorer AND och OR. De
slutliga s6kningarna gjordes med fritextsékning. Fritextsokning var relevant
for var litteraturstudie da det gav flest antal relevanta traffar. Innan
fritextsokning valdes ut som sOkstrategi testades flera sokstrangar av
amnesord och MeSh termer i databaserna. Detta gav inga relevanta resultat
relaterat till syftet, darfor valdes fritextsokning till denna studie. Eftersom
MeSh termer och @mnesord ansags vara en irrelevant sokstrategi redovisas
inte detta. S6kordsdversikt presenteras i tabell 1, bilaga A. Sokhistoriken
presenteras i tabell 2, bilaga B.

For att erhalla relevanta artiklar till resultatet bestamdes inklusions — och
exklusionskriterier. Inklusionskriterierna innefattade att studierna skulle
handla om sjukskaoterskors upplevelser av att stodja kvinnor som blivit
utsatta for sexuellt vald i deras aterhamtningsprocess. Fler
inklusionskriterier som arbetet forhaller sig till var att artiklarna skulle ha en
vetenskaplig grund och vara peer reviewd, samt vara publicerade inom de
senaste fem aren. De exklusionskriterier som beaktades var att artiklarna
inte skulle innefatta kvinnors upplevelser i omvardnaden av sexuellt vald.
Ytterligare exklusionskriterier innefattade méns, barns, veteraners och hbtq
personers upplevelser av sexuellt vald.

Efter sokresultat av de sammanstéllda av sokstrangarna skulle relevanta
artiklar véljas ut. Titlar som tydligt visade ett annat perspektiv &n det som
krdvs valdes bort och abstrakten l&stes inte. Efter l&sta abstrakt inkluderades
totalt 23 artiklar ut da abstrakten bedémdes vara relevanta till resultatet. De
artiklar som inte fanns i fulltext online bestélldes via biblioteket pa
hogskolan i Halmstad. 23 artiklar lastes igenom och granskades. Totalt tio
artiklar valdes ut, resterande 13 artiklar visade ett annat perspektiv eller var
inte relevant till syftet. Artiklarna som valdes granskades enligt en
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beddmningsmall for studier med kvalitativ samt kvantitativ metod (Carlsson
& Eiman, 2003). Efter granskning bedoms artikeln utifran tre olika
vetenskapliga grader. Av de tio valda artiklarna uppfyllde fyra artiklar
Kraven for Grad | och fem artiklar for Grad Il. En av artiklarna uppfyllde
varken Grad | eller Grad Il och valdes darfor bort. Det resulterade i att totalt
nio resultatartiklar anvandes i arbetet.

Databearbetning

Databearbetningen genomfordes i enlighet med riktlinjerna for allménna
litteraturdversikter enligt Popenoe et al. (2021). Totalt granskades 23
artiklar ifran de tre databaserna. Efter att artiklarna granskats inkluderades
totalt nio artiklar. De nio artiklarna lastes igenom individuellt flertal ganger
for att fa en uppfattning av innehallet. Artiklarnas innehall resonerades
sedan tillsammans. Ett gemensamt dokument gjords dar resultatartiklarna
sammanfattades i form av artikeloversikter. Sammanfattningarna av
resultaten jamfordes och diskuterades gemensamt tills enighet om
artiklarnas innebord uppnaddes. Forkortade versioner av
sammanfattningarna aterfinns i artikeloversikterna i tabell 3, bilaga C. En
resultatsammanfattning gjordes i ett gemensamt dokument dar
artikelresultatet 6versattes till svenska. Sedan l&stes artiklarna igenom flertal
ganger. For att identifiera likheter och skillnader i resultaten anvandes
fargkoder. Dessa fargkoder bildade olika teman till litteraturstudiens
resultat. FOljande tre teman identifierades: Det forsta motet ar avgérande
for att bygga fortroende, Traumainformerad vard som stod i
aterhamtningens nasta steg och Utmaningar i varden paverkar
sjukskoterskors forutsattningar att erbjuda omvardnad for valdsutsatta
kvinnor i aterhamtningsprocessen.

Forskningsetiska Overvaganden

Studien genomfdrs som en allman litteraturstudie dar inkluderade artiklar i
studien kvalitetsgranskas med hjélp av granskningsmall fér kvantitativ och
kvalitativ metod enligt Carlsson och Eiman (2003). Inkluderade artiklar
beddms ha vetenskaplig grad | eller 11 for att sakerstélla arbetets
vetenskapliga grad. For att en artikel skulle inkluderas krévdes det att
artikeln skulle vara godkanda av en etisk kommitté. Om artikeln inte ar
godkand av en etisk kommitté kravs det enligt lag att etiska dvervaganden
kring informerat samtycke tydligt framgar i texten (SFS 2003:460). Detta
innebér att studiedeltagarna har fatt muntlig och skriftlig information om
studiens syfte samt att deltagandet &r frivilligt och kan upphéras vid alla
tillfallen (SFS 2003:460). Syftet med lagstiftningen &r att skydda individen
fran skada. Deltagare i studien ska erhalla mojligheten att ta del av resultatet
nér studien &r avslutad (World Medical Association [WMA], 2013).
Litteraturstudien avser att anvénda redan insamlade och sammanstallda data
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vilket gor att ingen studiedeltagare riskerar att forsattas i en utsatt position.
Fordelen med arbetet ar att litteraturstudien kan 6ka kunskapen om
fenomenet och mojliggora utveckling av omvardnaden. Den foreliggande
litteraturstudien medfor ingen ny risk for inblandade parter eftersom det &r
en sammanstallning av tidigare forskning. Innehallet i litteraturstudien
bedéms daremot kunna bidra till 6kad kunskap kring omvardnaden av
sexuellt valdsutsatta kvinnor i deras aterhamtningsprocess.

Resultat

Resultatet presenteras utifran tre kategorier: Det forsta métet ar avgorande
for att bygga fortroende, Traumainformerad vard som stod i
aterhamtningens nasta steg och Utmaningar i varden paverkar
sjukskoterskors forutsattningar att erbjuda omvardnad for valdsutsatta
kvinnor i aterhamtningsprocessen.

Det forsta motet ar avgorande for att bygga fortroende

Att skapa fortroende i relationen till offret ansags vara avgorande for att ge
effektivt stod (Poldon, 2019). Sjukskaterskor beskrev olika forhallningssatt
for att bygga upp detta fortroende, exempelvis genom att anvanda
terapeutisk kommunikation och icke-verbalkommunikation samt att se
personen bakom det sexuella dvergreppet utifran ett holistiskt synsatt
(Poldon, 2019). Vid det forsta motet befann sig den utsatta personen i en
mycket sarbar situation. Nar en individ &ar sarbar, kravs det att
sjukskoterskor agerar med stor omsorg och respekt for att undvika
ytterligare skada (Poldon, 2019). Inledningen av moétet mellan patienter och
sjukskoterskor kan med fordel besta av fragor som ar mindre kénsliga, och
inte direkt kopplat till det aktuella traumat (Mirlashari et al., 2023).

Manga kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vald upplevde skam och
skuldbelade sig sjélva (Poldon, 2019). Ré&dslan for att bli domd gjorde det
svart att oppna upp sig for sjukskaterskor (Mirlashari et al., 2023). Studiens
resultat belyste att det var vasentligt att undvika skuldbeldggning samt att
tydligt klargora for offret att ansvaret inte l1ag hos den utsatta personen
(leyoshi & Kanou, 2023). Det var viktigt att sjukskoterskor visade ett
genuint intresse for offrets individuella erfarenheter, om detta intresse
saknades kunde det leda till att offret fick fel intryck av métet (Mirlashari et
al., 2023).

Sjalvbestammande vid undersokning av sexuellt vald ansags vara
betydelsefyllt (leyoshi & Kanou, 2023). Att stddja offrets sjalvbestammande
innebar att ta hansyn till patientens samtycke och respektera vilja och
onskemal. Det handlade om att vara foljsam i patientens uttryck kring ja,
nej, stop eller paus (Poldon, 2019). Att ge stdd till patientens
sjalvbestdammande innebar att sjukskdterskor gav evidensbaserad
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information som underl&ttade for offret att fatta ratt beslut. Informationen
som delgavs forklarade fordelar, nackdelar, risker och konsekvenser for de
olika valalternativen (Poldon, 2019). En studie avvek fran ovanstaende
studiers syn pa sjalvbestammande. Sjukskoterskor beskrev att de forsokte
overtala offren att genomga undersdkningen, aven om offret inte ville
(Cannon et al., 2020). Resultatet bedomdes vara betydelsefullt och
sjukskaterskor stravade efter att fa offret att delta, da det bedomdes vara det
basta for patientens valbefinnande (Cannon et al., 2020).

Traumainformerad vard som stdd i aterhamtningens nasta
steg

Offrets erkannande av upplevt sexuellt vald 1ag till grund for att
sjukskoterskorna skulle kunna ge rétt behandling och vidare omvardnad
(Wolf et al., 2022). Sto6ttning i ett nasta steg byggede pa en allians mellan
sjukskoterskor och offret, dar sjukskoterskorna informerade och gav stod
(Poldon, 2019). For att skapa trygghet och sakerhet bor sjukskoterskor vara
lyhord och uppmarksamma kroppssprak (Fakumoto, 2022). Sjukskaéterskor i
studien beskrev att det var viktigt att erbjuda offret alla valmojligheter samt
ge stéttning i det beslut som tas. Beslutfattande kunde bli 6vervéldigande
for patienter, och for att hantera detta kravdes det att sjukskoterskor stottade
offret och tydligt uppmuntrade till att prioritera det vardalternativ som var
viktigast for patienten (Poldon, 2019). En annan studie visade att patienter
utan stod efter handelsen hade svarare att hantera stressfaktorer, vilket ledde
till negativa erfarenheter av att soka hjalp (Cannon et al., 2020).

Genom att lyfta fram offrets styrkor och aterhdamtningsférmaga under
vardinterkationen starktes offrets sjalvfortroende och valmaende (Poldon,
2019). Sjukskoterskorna i studien papekade att ateruppbyggnadsprocessen
tog tid och det kunde vara en utmaning att fokusera pa styrkor och
fardigheter under en akut interaktion. Darfor ansags detta fungera battre i
langsiktiga stod, sa som radgivning. Studien lyfte dven fram vikten av att
kunna erbjuda formellt stod till offren, till exempel genom att organisera
moten med radgivare. Detta syftade till att ge patienten en trygg plats att
vanda sig till efter avslutad vard, vilket ocksa angas vara viktigt for en
fortsatt aterhamtning (Poldon, 2019). En annan form av stod som
sjukskoterskor kunde erbjuda &ar en uppféljningsplan (leyoshi & Kanou,
2023). Uppfoljningsplanen inkluderade ett samarbete med relevanta
organisationer, arrangemang for hemtransport och kontakt med viktiga
stodpersoner. Att arbeta med flera institutioner bidrog till ett stédjande
system for offer som behovde langsiktig hjalp (leyoshi & Kanou, 2023).
For att framja fysisk och kanslomassig sékerhet krévdes det att en
sakerhetsplanering slutfordes med offret, alltsd vad som skulle handa efter
vardinteraktionen (Poldon, 2019). Oavsett vad offret hade varit med om
ansag sakerhet vara en central oro, och det var betydelsefullt att gora
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sakerhetsplaneringen patientspecifik (Poldon, 2019). En annan studie
belyste hur den systematiska strukturen inom medicinska institutioner
paverkade varden (Fakumoto, 2022). Sjukskéterskornas omvardnadsinsatser
paverkades av lakarnas konstillhorighet, dar manliga lakare tenderade att
erbjuda mer omfattande stdd, medan kvinnliga lakare i hdgre grad
tillhandahaoll mer begransade atgarder. Denna skillnad kunde potentiellt ha
en negativ inverkan pa offrets aterhamtningsprocess genom att erbjuda ett
mindre omfattande stod under behandlingen (Fakumoto, 2022).

Utmaningar i varden paverkar sjukskoterskors
forutsattningar att erbjuda omvardnad for valdsutsatta
kvinnor i aterhamtningsprocessen

Studiens resultat visade att manga sjukskoterskor kande sig obekvama med
att varda offer for sexuellt vald, framst pa grund av bristande kunskap om
relevanta lagar, sjukhusriktlinjer och rattsmedicinska undersokningar
(Chandramani et al., 2020). Det fanns aven osékerhet kring att ge trauma-
informerad vard, vilket kade risken for att atertraumatisera patienterna.
Halften av sjukskoterskorna kande sig sakra pa att undvika
atertraumatisering, resterande kéande sig osékra (Chandramani et al., 2020).
Att bedriva traumainformerad vard ansags ha positiv effekt for den psykiska
halsan hos offer. Forhallningsattet gjorde att sjukskoterskor kunde erbjuda
en effektiv vard for alla patienter samtidigt som aterhamtning framjades
(Poldon, 2019).

Studiens resultat visade att relationen mellan sjukskoterska och patient var
en avgorande del i att ge trauma-informerad vard (Poldon, 2019).
Sjukskaterskor som byggde starka och fortroendefulla relationer med sina
patienter hjélpte patienterna att fatta informerade beslut om sin vard. En
trygg, stédjande och icke-domande miljo ansags vara avgorande for att
bygga fortroende och underlatta for aterhamtningen (Poldon, 2019).
Substansanvandning skapade ytterligare svarigheter i varden av sexuellt
vald (Allison et al., 2022). Sjukskaterskor uttryckte en oro dver att
skuldbelagga offret av misstag och risken for atertraumatisering gjorde
samtal om substansanvandning kansliga. Nar offren var paverkade kunde
inget lagligt samtycke ges. Sjukskoterskor behdévde darfor dvervdga de
juridiska aspekterna av samtycke till undersokningar och insamling av bevis
(Allison et al., 2022).

For att tillhandahalla vard som &r anpassad till olika identiteter arbetade
sjukskaoterskor med att gora varden inkluderande fran borjan (Poldon, 2019).
Att visa respekt for patienternas kulturella bakgrund var avgérande for att
skapa en vardmiljo praglad av forstaelse. Sjukskoterskor forklarade
betydelsen av att stalla fragor till patienterna for att battre forsta deras

15



specifika behov, sarskilt nar det rader osakerhet kring deras kulturella eller
sociala bakgrund. Sjukskoterskors erfarenheter visade att nar patienter
kande sig forstadda, respekterade och fick stod, var de mer benagna att
aktivt delta i sin vard och kommunicera 6ppet om sina behov (Poldon,
2019).

Utbildningsinsatser har visat sig ha positiva effekter pa sjukskaterskors
formaga att varda offer for sexuellt vald (Chandramani et al., 2020).
Sjukskdterskor menade att utbildning inom @mnet forbattrade deras
kunskaper och bidrog till trygghet och sjéalvfortroende i att ge vard.
Kunskaper om lagar och policyer som var relevanta till &mnet starktes och
praktiska fardigheter som att genomfdéra rattsmedicinska undersékningar
forbattrades (Chandramani et al., 2020).

Studiens resultat visade att offer for sexuellt vald inte bér behandlas som
vanliga patienter, utan att specialiserad och kanslig vard kravdes for att
undvika att forvérra traumat (Cannon et al., 2020). Studien framholl att
utbildning inom trauma-informerad vard var viktig for att starka bade
sjukskoterskors och deras kollegors kunskaper och kompetenser (Bouchard
et al., 2022). Genom att integrera trauma-informerad vard i sin praktik
upplevde sjukskoterskor att de kunde erbjuda béttre omvardnad. Utbildning
i trauma-informerad vard hade positiva effekter pa sjukskoterskor oavsett
yrkesroll. Studien pavisade att det fanns en tydlig skillnad i praktiken
mellan sjukskoterskor som hade utbildning i trauma-informerad vard och de
som saknade sadan kunskap. Detta bidrog till att offren inte alltid fick den
vard de ansags behdva (Poldon, 2019). Det fanns betydande behov av att
oka utbildningen inom trauma-informerad vard (Bouchard et al., 2022). Det
ansags vara viktigt for sjukskaterskors kompetensutveckling och for att
sakerstalla en konsekvent och empatisk vard for offer. Sjukskoterskor
upplevde att utbildningen borde prioriteras for att forbattra forstaelsen bland
alla vardgivare vilket ledde till en sammanh&ngande och effektiv
vardprocess (Poldon, 2019). Studiens resultat beskrev en bristande kunskap
inom forensisk vard. Uthildning inom forensisk sjukvard var vasentligt for
att kunna erbjuda passande vard till offer och for att inte ga miste om
vardefull bevisning (Wolf et al., 2022).

| studien framkom det att sjukskoterskor ansag att tidsbrist utgjorde ett stort
hinder for att kunna ge adekvat vard till offer for sexuellt vald. Det
papekades att dessa fall ar tidskravande, vilket gjorde tiden till en betydande
utmaning (Chandramani et al., 2020). Sjukskdoterskor i studien uttryckte att
tillgangen till uppfoljande vard efter sexuellt vald utgjorde ett hinder
(Bouchard, 2022). Resurserna for uppfoljning var begrénsade, eftersom
tillgangen till tjanster ansags vara liten och remissprocesserna inom
vardinrattningarna saknades. Studiens resultat framholl ocksa att det fanns
akutmottagningar utan nagon formell process for remiss till
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beteendehalsotjanster. Det var darmed upp till den enskilda sjukskoterskan
att avgora om hjalp med vidare resurser skulle erbjudas till offren (Allison
et al., 2022). Sjukskaterskor diskuterade hinder som kunde paverka offrets
tillgang till vard efter ett valdsincidenten (Cannon et al., 2020). Sarskilt
betonades hinder som uppstod nér patienter sjalva behdvde sta for
kostnaderna for medicinska fornddenheter, utrustning for bevisinsamling
samt profylax mot kdnssjukdomar och graviditet. Dessa ekonomiska krav
kunde utgora betydande hinder for att offren skulle fa tillgang till
nddvandiga rattsmedicinska tjanster (Cannon et al., 2020). Manliga
sjukskoterskor upplevde ett hinder i att som man tillhandahalla vard till
kvinnor som utsatts for sexuellt vald (Chandramani et al., 2020).

Att varda offer for sexuellt vald ansags kunna medfora en kanslomassig
belastning pa sjukskaterskor samt leda till sekundart trauma och utbrandhet
(Poldon, 2019). For att hantera denna utmaning behdvdes en stodjande
arbetsmiljo dar sjukskoterskor kénde sig bekvdma med att diskutera sina
erfarenheter med kollegor och soka hjalp nar det beh6vdes. Manga
sjukskaterskor upplevde svarigheter med att skilja pa privatliv och arbete
(Bouchard et al., 2022). Att framja egenvardsmetoder, fa tillracklig
utbildning samt sékerstalla tillgang till mentalvardstjanster var avgorande
for att skydda sjukskoterskors valbefinnande inom detta kravande omrade
(Poldon, 2019).

Diskussion

Metoddiskussion

For att fa en dverblick dver det nuvarande kunskapslaget har arbetet anvant
databaserna PsycINFO, PubMed och CINHAL for att finna relevanta
resultatartiklar kopplat till det valda syftet. FOljande databaser ar trovardiga
eftersom de innehaller en stor mangd omvardnadsforskning med
vetenskaplig grund. Arbetet har anvant flera databaser for att 6ka tdckningen
relevant forskning samt minska risken for missade kallor, detta dkar arbetets
trovéardighet.

For att hitta resultatartiklar har fritextsoknings anvants. Amnesord testades
forst, men inga relevanta resultat hittades. En nackdel med &mnesord var att
samma termer inte forekom konsekvent i de olika databaserna. En fordel ar
att &mnesorden forsakrar sékningen om vedertagna fackbegrepp. Vid
fritextsokning far man traff om sokordet forekommer nagonstans i artikeln
och dessa artiklar &r inte alltid relevanta. Fritextsokning ansags vara det
enklaste och mest relevanta sattet till vart arbete, eftersom fler
resultatartiklar patraffades (Henricsson, 2023). Att fritextsoka i detta arbete
ses som en styrka da det minskade risken for att missa relevant information
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och gav ett brett sokresultat. Forst valdes ord anpassade till
problemformuleringen ut. Dessa ord utdkades genom att lagga till
synonymer till varje sokord. Att ha sokordets alla synonymer i sokstrangen
utokar sokningen och ar viktigt for att fa ett bra sokresultat. Sokstrangen har
tillsammans med en bibliotikare faststalls och den slutliga sokstrangen
aterfinns i Bilaga B (Friberg, 2022). Att fritext soka resulterade i att manga
irrelevanta artiklar patraffades. Artiklar som handlade om barn, HBTQ
personer eller militara kvinnor aterfanns flertal ganger i traffarna. Operatorn
NOT kan anvandas for att sortera bort material som innehaller ett visst
sokord (Henricsson, 2023). Det testades att l&gga till operatorn NOT i
sokstrangen; NOT child*. Att lagga till ovanstaende sokord i sokstrangen
gjorde ingen storre skillnad och arbetet valde att inte anvénde operatorn
NOT. Operatorn NOT kan vara negativ att anvanda da relevanta traffar kan
missas (Henricsson, 2023).

Ett satt som kunde forbéattra sokresultatet hade varit att anvanda trunkering.
Trunkering innebar en metod som técker in alla mojliga dndelser pa ordet
(Henricsson, 2023). Genom att anvéanda trunkering pa det sista amnesordet;
Nursing hade trunkeringen blivit Nurs* och det hade eventuellt kat
resultaten av relevanta artiklar.

Studien anvénder inklusions- och exklusionskriterier for att specificera
sokresultatet. Arbetet har filter och begréasningsfunktioner for att halla sig
till nagra av kriterierna. De filter som valdes ut i CINAHL och PsycINFO
var peer reviewd och publikations ar 2019-2024. | PubMed finns ingen
valmajlighet att vélja Peer reviewed filter sa endast publikations ar 2019
2024 valdes. Alla resultatartiklar som arbetet anvént ar peer reviewed.
Tillampning av peer reviewd sakrar kvalitén i de publicerade artiklarna.
Peer reviewd innebdr att andra forskare har granskat artiklen (Henricsson,
2023). Genom att andra forskare har granskat artiklarna 6kar
bekraftelsebarheten. Publikationsar valdes ut for att arbetet skulle innehalla
uppdaterad relevant forskning. Nyare forskning anses vara mer tillforlitlig
da den bygger pa den senaste kunskapen, detta okar arbetets trovardighet
och palitlighet. Nyare forskning ar mer relevant for nutida situationer och
detta 6kar darmed 6verforbarheten. Filtren anvandes for att fa rimlig mangd
av antal soktraffar. Flera studier inkluderade perspektiv fran olika
vardgivare, inklusive sjukskoterskor eller patientens upplevelser inklusive
sjukskoterskor. Arbetet valde att inkludera dessa studier men begrénsade
analysen av resultatet och fokuserade endast pa det som specifikt rorde
sjukskoterskornas perspektiv.

Artiklarnas vetenskapliga grad beddmdes genom granskning enligt en
bedomningsmall for studier med kvalitativ samt kvantitativ metod (Carlsson
& Eiman, 2003). Av de nio valda resultatartiklarna &r fyra bedémda som
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grad | och de 6vriga fem ar bedémda som grad I1. Artiklar som blev
beddmda med en hdg vetenskaplig grad (grad | och grad 1) stérker studiens
trovardighet da den &r baserad pa en vetenskaplig grund. Att arbetet endast
har nio resultatartiklar kan ses som bade en styrka och svaghet. Svagheten
med att endast ha nio resultatartiklar &r att grunden for evidens minskar och
detta i sin tur minskar trovérdigheten. Daremot ses nio resultatartiklar i detta
arbete som en styrka da den bortvalda artikeln inte uppnadde tillracklig
vetenskaplig grad. Detta innebér att arbetet grundar sig enbart pa artiklar
med hog vetenskaplig kvalité. Nio artiklar ansags innehalla tillrackligt med
resultatinformation for att redovisa starka resultat och darfor ansags artikeln
som valdes bort inte paverka resultatet anmarkningsvart.

Avrbetets resultatartiklar & genomforda i olika lander. Detta kan ses som en
styrka och dkar arbetets 6verforbarhet till olika kontexter. Att artiklarna har
olika ursprung &r en styrka, eftersom det ger en bredare forstaelse av
sjukskoterskans erfarenheter globalt. En artikel ar ifran Ghana, tva ar ifran
Kanada, tva ar ifran Japan och fyra stycken ar ifran USA. Att anvanda
studier fran lander som &r underutvecklade respektive utvecklade ger ett
bredare och mer mangsidigt perspektiv som kan tillampas pa en global skala
och vara relevanta for fler samhallen. Det &r dven en styrka da Sverige och
flertal lander i dagslaget ar mangkulturella. En svaghet med studien &r att
inga artiklar med ursprung fran Sverige eller Norden aterfinns i resultatet.
Pa ett sétt kan detta minska dverforbarheten till Sveriges forhallanden.
Arbetet har anvant peer debriefing vilket innebar att arbetet har granskats
och diskuteras med andra som inte ar direkt involverade, vilket okar
bekraftelsebarheten (Henricsson, 2023). Studien blev granskad av
handledaren och tva medstudenter vid flera tillfallen och sedan fordes en
diskussion kring innehallet och eventuella forbattringsforslag.

Det betraktas som en fordel att databehandlingen genomférdes pa ett
organiserat och metodiskt satt, i enlighet med rekommendationerna fran
Fribergs (2022).

Resultatdiskussion

Sjukskoterskor beskrev att manga offer var sarbara och upplevde skam och
skuld i det forsta motet efter en sexuell traumatisk handelse (leyoshi &
Kanou, 2023; Mirlashari et al., 2023; Poldon, 2019). Tidigare forskning
belyser att kvinnor visar kanslor av sarbarhet efter ett sexuellt 6vergrepp
(Stensvehagen et al., 2022). Sexuellt vald upplevs aven vara skamligt och
stigmatiserande (Oram et al., 2016). Halften av alla kvinnor som fallit offer
for sexuellt vald upplever psykisk ohalsa och langsiktiga halsofaror. Endast
en tredjedel Gvervager att soka vard (Li et al., 2023; Stensvehagen et al.,
2022). Att undvika att berdtta om sitt trauma resulterar till mer kénslor av
skam och sjalvanklagelse, detta i sin tur leder till mer psykisk ohélsa
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(Stensvehagen et al., 2022). Tidigare beskrevs det att sjukskoterskors
reaktioner pa traumat paverkar aterhamtningen pa olika satt. Misstro och
skuldbeldggande som reaktion paverkar aterhamtningen negativt, medan
hjalpsamma och stodjande reaktioner framjar aterhamtningsprocessen
(Draucker et al., 2009). I en nyligen tillkommen studie av Robinson et al.
(2023) bekréaftas det att offer for sexuellt vald upplever sjalvanklagelser och
sarbarhet, vilket kan leda till psykologiska halsofaror. Sjalvanklagelse visar
sig vara negativt for aterhamtningen. En annan studie papekar att
sjukskoterskor som stigmatiserar offer kan bidra till att de drabbade avstar
fran langsiktig medicinsk vard, vilket innebar en negativ inverkan pa
aterhamtningsprocessen (Chalmers et al., 2022). En mojlig slutsats ar att
offer for sexuellt vald befinner sig i en mycket sarbar situation i det forsta
motet. Darfor ar det viktigt att sjukskdterskor bemoter offret med omsorg
och respekt, vilket starks av Poldon (2019). For att framja aterhamtning &r
det viktigt att inte skuldbeldgga offret. Denna installning &r sarskilt
avgorande vid det forsta motet for att offret ska soka fortsatt vard.

Stéttning i ett nasta steg byggde pa en allians mellan offren och
sjukskoterskor, dar sjukskoterskorna skulle vara lyhérda, berikade med
kunskap och stottepelare (Cannon et al., 2020; Fakumoto, 2022; Poldon,
2019; Wolf et al., 2022). For att bygga ett fortroende med offret &r det av
stor vikt att se manniskan bakom 6vergreppet utifran ett holistiskt synsatt
(Poldon, 2019). Det ar vasentligt att den forsta vardkontakten haller en hog
kvalitet da det har en avgdrande betydelse for offrets fortroende till
sjukskaéterskor (Wright et al., 2024). Fortroendet mellan sjukskoterskor och
offer ar avgorande for att offret ska valja att soka fortsatt stod i sin
aterhamtning (Wright et al., 2024). Tidigare forskning belyser
kunskapsluckor hos sjukskoterskor i att fora samtal om sexuellt vald med
offren (De Maria et al., 2023). Som tidigare namnt sa kan
omvardnadsteorier anvandas i praktiken. Watsons teori syftar till att skapa
en mannisko-till-méanniskor relation for att stotta patientens aterhamtning,
detta genom nérvaro och empati (Ali et al., 2021). Barkers tidsvattenmodell
utgar ifran en personcentrerad vard dar en god relation mellan
sjukskoterskor och offret ar viktig for en god aterhamtning (Barker, 2001;
Buchanan-Barker & Barker, 2008). Fortroendet mellan sjukskoterska och
offret starks om sjukskoterskor agerar pa ett lampligt satt. En nytillkommen
studien forklarar att oldmpliga ageranden skadar relationen (Peeters et al.,
2019). En mojlig slutsats ar att en god relation mellan sjukskoterskor och
offer ar betydelsefullt for aterhdamtningen, detta starks av de tva
omvardnadsteorierna Watsons och Barkers (Ali et al., 2021; Barker, 2001).
Relationen byggs upp genom att sjukskéterskor ar narvarande, empatisk och
Iyhord. Sjukskoterskor med kunskap om bemdtande av offer som har blivit
utsatta for sexuellt vald har en stérre mojlighet att utveckla goda och
fortroendefulla patientrelationer.
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Sjukskoterskor ansag att det var positivt att lyfta fram offrets styrkor och
sjalvfortroende for att stodja aterhamtningsprocessen (leyoshi & Kanou,
2023; Poldon, 2019). Som tidigare beskrivits forlorar kvinnor som blivit
utsatta for sexuellt vald delar av sin identitet (Duma et al., 2007). Processen
for att aterfa sin identitet innebér inte att aterga till personen innan
utsattheten utan snarare att utveckla en ny version av sig sjalv (Duma et al.,
2007). Genom att skapa en ny sjalvbild och bearbeta de traumatiska
upplevelserna slutar kvinnorna att identifiera sig som offer, vilket gynnar
aterhamtningsprocessen (Draucker et al., 2009; Flasch et al., 2015). Att
fortsatta identifiera sig som ett offer hindrar aterhamtningen och &r inte ett
fordelaktigt satt att 1aka (Flasch et al., 2015). Hanteringsstrategier som visar
positiv effekt for aterhamtningen fokuserar pa att integrera med andra,
formedla kanslor och férandra negativa tankemonster. Negativa
hanteringsstrategier innebér att isolera sig, undvika att uttrycka kénslor och
att fastna i destruktiva tankemonster (Draucker et al., 2009). En nyligen
tillkommen studie av Peeters et al. (2019) bekréaftar att offer for sexuellt
vald behover stod under hela aterhamtningsprocessen, darfor ar det negativt
med social isolering. En annan kélla av Pemberton & Loeb (2020) menar att
destruktiva tankar om sig sjalv skapar svarigheter i att géra en forandring
vilket paverkar aterhamtningen negativt. Studien bekréaftar vikten av att
sjukskaterskor bor lyfta fram styrkor och hopp for att utveckla en stark
sjalvkansla hos offret. En stark sjalvkénsla bidrar till en 6kad egenmakt som
ar positiv for aterhamtningen (Pemberton & Loeb, 2020). En potentiell
slutsats ar att forsta steget mot aterhamtning bérjar med en ny positiv
sjalvbild. For offer som har blivit utsatta for sexuellt vald &r sjalvbilden
oftast skadad. Sjukskoterskor kan i dessa fall hjalpa kvinnan genom att
stodja processen i att ateruppbygga och stérka sjalvbilden.
Ateruppbyggnadsprocessen var tidskravande vilket kravde langsiktigt stod,
sékerhetsplanering och en vél genomarbetad uppféljningsplan (Fakumoto,
2022; Poldon, 2019). Tidigare forskning visar att det finns begransad
forskning som inriktar sig pa aterhamtningsprocessen efter sexuellt vald
(Duma et al., 2007). Allt mer forskning bérjar inrikta sig pa de positiva
tillvaxtframjande processer som kan uppsta efter traumatiska upplevelser
(Flasch et al., 2015). Aterhamtningen anses vara en individuell och
varierande process som kraver talamod, engagemang och styrka. Eftersom
processen &r individuell anses det inte finnas ett specifikt satt att laka, vilket
gor det viktigt att undvika styrda tillvagagangsatt (Flasch et al., 2015; Sinko
et al., 2021). Manga atgarder fokuserar pa sakerhets- och riskbedémning for
utsatta kvinnor, daremot saknas ett holistiskt synsétt som tar hansyn till
offrets helhet (Hegarty et al., 2016). En nyligen tillkommen studie av
Peeters et al. (2019) beskriver att ett holistiskt synsatt upplevs forstarka
aterhamtningsprocessen for offer (Peeters et al., 2019). Offer for sexuellt
vald riskerar att fortsatta bli utsatta om inte lampligt stod ges. Darfor ar det
viktigt att identifiera de risker som finns ndr offret skrivs ut och erbjuda stod
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aven efter detta (Ucar et al., 2021). Peeters et al. (2019) beskriver
rekommenderade riktlinjer efter sexuellt vald som regelbundna medicinska
och psykologiska uppfoljningsbesok. Dessa riktlinjer &r viktiga for att
sakerstalla en god omvardnad efter handelsen (Peeters et al., 2019).
Vérldshalsoorganisationen menar pa att ett effektivt primarvardssystem och
tidiga interventioner framjar god aterhamtning (Hegarty et al., 2016). En
mojlig slutsats ar att aterhamtningen ar en individuell process och darfor ar
det viktigt att varden anvander ett holistiskt synsatt. For att ett offer ska
kunna aterhamta sig kréavs en bra uppfoljningsvard med regelbundna besok.
Det framkommer att det saknas lampliga behandlingsalternativ for sexuell
traumatisering.

Sjukskoterskor upplevde svarigheter i att ge trauma-informerad vard och
detta grundade sig i bristande kunskap och radsla for att atertraumatisera
offret (Allison et al., 2022; Chandramani et al., 2020; Poldon, 2019).
Sjukskaterskor upplevde att utbildningsinsatser behdvdes for att forbattra
kunskaper kring hur man vardar offer for sexuellt vald (Bouchard et al.,
2022; Cannon et al., 2020; Chandramani et al., 2020; Poldon, 2019; Wolf et
al., 2022). Som tidigare beskrivits ar sjukvarden i behov av bade psykiska
och fysiska behandlingsmetoder for att stodja sexuellt utsatta kvinnor (Li et
al., 2023). Sjukskoterskor anses inte ha tillréckligt med utbildning for att
identifiera eller hantera sexuellt vald. For att mojliggora identifiering och
uppmarksammande av dessa erfarenheter kravs en vidareutveckling av
sjukskoterskors kompetens och utbildning (De Maria et al., 2023). Det finns
ocksa bristande kunskap om lampliga vardinsatser som kan framja en
positiv aterhamtning (Hegarty et al., 2016). En nyligen tillkommen studie av
Palmieri & Valentine (2021) beskriver att trauma-informerad vard &r ett
forhallningsatt som paverkar aterhamtningen for offren positivt. Om
sjukskaterskor tillampar trauma-informerad vard minskar risken for
atertraumatisering av offret. Genom detta forhallningsétt forbattras
forutsattningarna for att offret uppratthaller sitt fortroende fér varden, vilket
i sin tur kan innebara en positiv inverkan pa aterhamtningen (Palmieri &
Valentine, 2021). Utbildade sjukskoterskor upplever béttre sjalvfértroende
och bekvamlighet i sitt arbete med offer for sexuellt vald (Torregosa et al.,
2023). En mojlig slutsats ar att utvecklade kunskaper och utbildning kring
trauma-informerad vard leder till att sjukskoterskor upplever omvardnaden
av offer for sexuellt vald séker och effektiviserad. Utvecklade kunskaper
starker sjalvsékerheten hos sjukskéterskan och radslan for
atertraumatisering minskar.

Enligt sjukskoterskor innebar det en kanslomassig belastning att varda offer
for sexuellt vald och det saknades metoder for att hantera dessa
pafrestningar (Bouchard et al., 2022; Poldon, 2019). Tidigare har det
beskrivits att omvardnaden av sexuellt valdsutsatta kvinnor &r i behov av
utveckling. Det forekommer brist i kompetens kring bade psykiska och
fysiska behandlingsmetoder samt bristande kunskap om vilka vardsinsatser
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som ar lampliga for att framja en positiv aterhamtningsprocess (Hegarty et
al., 2016; Li et al., 2023). Vid den forsta vardkontakten avgor
sjukskoterskors agerande offrets fortroende till vardrelationen, fortroendet
for sjukskoterskor ar en avgorande faktor for att offret skulle fortsétta soka
stod i sin aterhamtning (Wright et al., 2024). En mojlig slutsats ar att
sjukskaterskors belastning grundar sig i otillracklig kunskap i att varda offer
for sexuellt vald. Bristfallig utbildning resulterar i att sjukskoterskan hamnar
i en position dar en tillracklig vard inte kan erbjudas. 1 en nytillkommen
studie av Torregosa et al. (2023) beskrivs det att sjukskoterskor upplever
oférmagor att hantera de kénslomassiga belastningarna som uppstar vid
omvardnaden av offer for sexuellt vald. Genom att de kanslomassiga
belastningarna inte hanteras resulterade det i negativa psykologiska
konsekvenser hos sjukskoterskor. Trots att vidareutbildning forbattrar
patientutfall, fortsatter sjukskoterskor att rapportera medkénslautmattning
och utbrandhet (Torregosa et al., 2023). Det forekommer hogre nivaer av
traumatisk stress bland sjukskoterskor som vardar offer for sexuellt vald.
Sjukskaterskan absorberar den kanslomassiga stressen fran offren, vilket
leder till bade psykosocial och fysisk utmattning (Torregosa et al., 2023). En
mojlig slutsats ar att det ar betydelsefullt att stéd och hjalpmedel finns
tillgangligt for sjukskoterskor som upplever kansloméssiga pafrestningar.
Genom att erbjuda stod och hjalpmedel kan risken for utbrandhet minska
och sjukskaterskans arbetsforhallanden blir battre. Att ge stod till
sjukskaoterskor kommer aven att ha en positiv effekt pa offren, da
sjukskoterskan blir mer psykiskt tillganglig for att hjélpa dessa patienter. En
minskad utbrandhet leder dessutom till att fler offer for sexuellt vald far
mojlighet till stod i sin aterhamtning.

Konklusion och implikation

Litteraturstudien belyste sjukskdterskornas upplevelser av att varda offer for
sexuellt vald. Sjukskoterskor upplevde att det forsta métet var avgérande for
att bygga fortroende mellan sjukskoterska och patient. Traumainformerad
vard ansags vara en vasentlig del av aterhamtningsprocessen.
Sjukskoterskor upplevde att ett trauma informerat forhallningsatt paverkade
omvardnaden pa ett positivt satt. Det forekom utmaningar i omvardnaden
som paverkade sjukskoterskornas forutsattningar att erbjuda adekvat vard
for sexuellt valdsutsatta kvinnor. Dessa utmaningar beskrevs vara bristande
utbildning, osékerhet, kdnsloméassig belastning och tidsbrist.

Sjukskoterskor upplevde obekvamhet i omvardnaden av offer for sexuellt
vald. Denna obekvamhet grundades i okunskap, bristande sjalvfortroende
och osakerhet kring deras kompetens att erbjuda traumainformerad vard.
Sjukskoterskor upplevde att utbildningsinsatser hade en positiv inverkan pa
formagan att varda offer for sexuellt vald under aterhamtningsprocessen.
Genom utbildning forstarktes tryggheten och sjalvfortroendet i att ge vard
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hos sjukskoterskor. Omvardnaden &r specifikt i behov av traumainformerad
utbildning.

Studiens resultat visade att en traumainformerad och holistisk vard var
avgorande for kvinnors aterhamtning. Litteraturstudien styrker behovet av
en djupare forstaelse for det psykiska och fysiska aspekterna av sexuellt
vald. Detta for att sjukskoterskor ska kunna erbjuda en effektiv och
stodjande vard. For att méta behoven hos dessa kvinnor kravs en forandring
I sjukskoterskeutbildningen. Det &r nddvandigt att integrera
traumamedveten omvardnad och psykiska behandlingsmetoder i
utbildningen for att sjukskoterskor ska hantera de komplexa behov
valdsutsatta kvinnor har. For att ytterligare forbattra omvardnaden och
forsta de basta metoderna for att stodja aterhamtning ar det viktigt att
fortsatta forska om kvinnors upplevelser av vard efter sexuellt vald. Fler
studier behdvs for att kartlagga de specifika behoven och for att utveckla
evidensbaserade riktlinjer.
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Bilaga A

Tabell 1: Sokordsoversikt

Rad | Sokord CINAHL APA PsycINFO PubMed

1 Sexuellt 6vergrepp | Sexual Assault Sexual Assault Sexual Assault
2 Sexuellt évergrepp | Sexual Abuse Sexual Abuse Sexual Abuse
3 Sexuellt trauma Sexual Trauma Sexual Trauma Sexual Trauma
4 Valdtakt Rape Rape Rape

5 Arethamtning Recovery Recovery Recovery

6 Rehabilitering Rehabilitation Rehabilitation Rehabilitation
7 Lakning Healing Healing Healing

8 Behandling Treatment Treatment Treatment

9 Omvardnad Nursing Nursing Nursing




Bilaga B

Tabell 2: Sokhistorik

"Sexual Abuse" OR

Rad | Datum | Databas | Sokord/Limits/Booleska | Antal | Lasta Granskade | Resultat
operatorer traffar | abstrakt | artiklar artiklar
1 20/9 CINAHL | (("Sexual assault™) OR 41 37 8 5
("Sexual Abuse™) OR
2 19/9 APA (("sexual assault™) OR 112 33 4 1
PsycINFO | ("Sexual Abuse™) OR
3 19/9 PubMed ((("Sexual Assault” OR 237 50 11 3




Bilaga C

Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1 Information om artikeln

Referens Allison, K., Henderson, H. M., Curran, G. M., & Zielinski, M. J.
(2022). Emergency department nurses' perceptions of patient
substance use, impact on sexual assault care, and access to follow-
up behavioral health resources. Journal of Emergency Nursing,
48(6), 698—708. https://doi.org/10.1016/j.jen.2022.08.003

Land USA

Databas CINHAL

Syfte Studien syftade till att kartlagga resurser for patienter efter vard av
sexuella 6vergrepp, undersoka akutsjukskoterskors attityder till
patienters substansbruk och utforska mobilhélsolésningar for
uppféljning inom beteendehalsovard, samt identifiera forvantade
hinder for dessa interventioner.

Metod Kvalitativ metod

Urval 15 sjukskoterskor

Datainsamling

Datainsamlingen bestod av telefonintervjuer med hjalp av en
semistrukturerad intervjuguide. Intervjuerna spelades in pa ljud och
transkriberades ordagrant.

Dataanalys

En kodningsprocess anvéandes dér tre forskare kodade fem
intervjuer och diskuterade gemensamma koder for att identifiera
teman. Darefter kodades ytterligare fem intervjuer gemensamt, och
en kodbok upprattades. Den forsta forfattaren kodade sedan de
aterstaende fem intervjuerna, och resultaten granskades av andra
forskare for att 10sa eventuella skillnader.

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

Studien betonar behovet av béttre utbildning for akutsjukskoterskor
i att hantera patienter med substansbruk vid vard efter sexuella
overgrepp. Mobil hélsa foreslas som en I6sning for att erbjuda
screening, korta behandlingar och uppfoljande vardinsatser.

Vetenskaplig kvalitet

37 av 48 poéng. Grad Il (77,08%).



https://doi.org/10.1016/j.jen.2022.08.003
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.bib.hh.se/topics/psychology/semistructured-interview

Artikel 2 Information om artikeln

Referens Bouchard, L., Williams, D., Kiser, L., Freese, E., & Taren, D.
(2022). Promoting professional quality of life and resiliency in
sexual assault nurse examiners. Journal of Forensic Nursing, 18(1),
13-20. https://doi.org/10.1097/JFN.0000000000000350

Land USA

Databas CINHAL

Syfte Syftet med studien var att undersdka de utmaningar som
sjukskaoterskor med specialistkompetens inom omvardnad av
sexuella 6vergrepp (SANE) moter i sitt arbete, samt vilka resurser
som anvands for att framja deras motstandskraft och professionella
livskvalitet.

Metod Kvalitativ metod

Urval 69 sjukskoterskor

Datainsamling

Online undersokning som bestod av 10 fragor.

Dataanalys ljuddatan transkriberades och analyserades med hjélp av kvalitativa
metoder. Analystriangulering med tre granskare genomférdes for
att sakerstalla resultaten och stddja denna studies bekraftbarhet.

Bortfall Ej angivet

Resultat/Slutsats

Deltagarna rapporterade manga tillfredsstallande aspekter av sitt
arbete, men beskrev ocksa utmaningar relaterade till personliga,
professionella, organisatoriska och samhalleliga faktorer. Manga av
de negativa effekterna stammer 6verens med sekundér traumatisk
stress och professionell utbrandhet. De identifierade flera séatt att
stodja sin egen motstandskraft i arbetets svara kontext.

Vetenskaplig kvalitet

36 av 48 poang. Grad 11 (75,00%).



https://doi.org/10.1097/JFN.0000000000000350

Artikel 3

Information om artikeln

Referens Cannon, L. M., C Sheridan-Fulton, E., Dankyi, R., Seidu, A., D
Compton, S., Odoi, A., K M Darteh, E., L Munro-Kramer, E.
(2020). Understanding the healthcare provider response to sexual
violence in Ghana: A situational analysis. PLoS ONE, 15(4),
e0231644. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231644

Land Ghana

Databas PubMed

Syfte Syftet med denna studie var att genomfora en situationsanalys for
att battre forsta vardgivarens svar pa sexuellt vald i Cape Coast,
Ghana.

Metod Kvalitativ metod

Urval 20 stycken vardgivare deltog i studien. (7st), sjukskoterskor (10st),

Laboratorietekniker (2st), Psykisk vardgivare (1st). 11 kvinnor och
9 man.

Datainsamling

Intervjuer, dessa spelades in digitalt och transkriberades ordagrant.

Dataanalys Forfattarna anvande den konstanta jamférande analysmetoden och
programvaran Dedoose for att analysera djupintervjuerna.
Bortfall Ej angivet

Resultat/Slutsats

De bada sjukhusen saknade olika typer av fornédenheter bland
annat informationsblad, valdtaktskit och post-exponerings-HIV-
profylax. Studien kom dessutom fram till att vardgivare saknade
utbildning om konsbaserat vald, det vill séga metoder och procedur
for bevisinsamling. Vardgivarna beskrev nagra hinder for att
overlevare skulle ga tillgang till vard efter incidenten, samt andra
hinder sd som stigma, kostnader och brist pa integritet.

Vetenskaplig kvalitet

37 av 48 poang. Grad 11 (77,08%).



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231644

Artikel 4

Information om artikeln

Referens Chandramani, A., Dussault, N., Parameswaran, R., Rodriguez, J.,
Novack, J., Ahn, J., Oyola, S., Carter, K. (2020). A Needs
Assessment and Educational Intervention Addressing the Care of
Sexual Assault Patients in the Emergency Department. Journal of
Forensic Nursing, 16(2), 73-82.
https://doi.org/10.1097/JFN.0000000000000290

Land USA

Databas PsycINFO

Syfte Studien syftade till att skapa en utbildningsinsats ledd av
sjukskoterskor som specialiserat sig pa sexuellt vald for att
forbattra denna brist.

Metod Kvantitativ metod.

Urval 95 deltagare.

Datainsamling

Svaren fran en elektronisk enkat samlades in och hanterades med
REDCap-verktyg for datainsamling. Pappersenkatsvar matades
manuellt in i REDCap av forskarna. For att utvardera
interventionens effektivitet fick deltagarna fylla i enkéter fore och
efter utbildningen om deras kunskaper och komfort kring
omvardnad av sexuellt valdsoffer.

Dataanalys Fragor med Likert-skala analyserades med hjalp av histogram for
att jamfora svarens fordelningar. Statistisk analys utfordes med
Wilcoxon Rank-Sum-test for att beddma skillnaderna i svaren.
Bortfall Ej angivet.

Resultat/Slutsats

Resultatet visade betydande kunskapsluckor hos sjukskéterskor
kring vard av patienter utsatta for sexuellt vald, inklusive att
undvika retraumatisering och genomfora rattsmedicinska
undersokningar. FOr att mota detta skapades en tvarprofessionell
utbildningsinsats som 6kade deltagarnas sjalvupplevda kunskap
och trygghet i att varda dessa patienter.

Vetenskaplig kvalitet

39 av 48 poang. Grad | (81,25%).
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Artikel 5 Information om artikeln

Referens Fukomoto, Tamaki. (2022). Nursing care provided at medical
institutions to female victims immediately after a sexual assault
incident: A qualitative descriptive study. Nursing Open, 10(4),
2118-2131. https://doi.org/10.1002/nop2.1382

Land Japan

Databas PubMed

Syfte Att fortydliga innehallet i den omvardnad som ges till sexuellt
overgrepp kvinnor nar de uppehaller sig pa en vardanstalt
omedelbart efter Gvergreppet.

Metod Kvalitativ metod

Urval 20 sjukskoterskor och barnmorskor

Datainsamling

Intervjuerna spelades in via en Integrated Chip Recorder, en
digital rostinspelare.

Dataanalys Den konventionella innehallsanalysmetoden, designad av Hsieh
och Shannon, anvandes for att analysera de kvalitativa data som
erhallits fran denna studie. Data analyserades med anvandning av
NVivo ver. 12.

Bortfall Ej angivet

Resultat/Slutsats

Studien identifierade fem vardformer: skapa trygghet, stod vid
undersokningar, bygga fortroende, framja aterhamtning och
sakerstalla stodets kontinuitet. Tre typer av vardsystem framkom:
manliga lakare som deltar, kvinnliga lakare med handledare, och
kvinnliga lakare som leder varden. Omvardnaden paverkades av
strukturen pa sjukskoterskornas medicinska institution.

Vetenskaplig kvalitet

37 av 48 poang. Grad Il (77,08%).

Vil



https://doi.org/10.1002/nop2.1382

Artikel 6 Information om artikeln

Referens leyoshi, N., Kanou, N. (2023). Nursing Competencies Required in
Obstetrics and Gynecology in Supporting Female Victims
Immediately after Being Subjected to Sexual Violence. Journal of
the Japanese Academy of Nursing Science, 43, 18-27.
https://doi.org/10.5630/jans.43.18

Land Japan

Databas CINHAL

Syfte Syftet var att undersdka kompetenser hos sjukskoterskor som
kravs inom obstetrik och gynekologi for att stodja kvinnliga offer
direkt efter att de blivit utsatta for sexuellt vald.

Metod Kvalitativ metod

Urval 21 deltagare. 6 kvinnor med erfarenhet av gynekologisk vard efter

sexuellt vald, 6 sjukskoterskor, 4 gynekologer, 3 stodpersonal och
2 medicinska socialarbetare.

Datainsamling

De semi-strukturerade intervjuerna spelades in med IC-spelare.

Dataanalys Intervjudata analyserades kvalitativt och deskriptivt. Data fran
intervjuerna transkriberades ordagrant och analyserades enligt
Yatsus metodik.

Bortfall Ej angivet

Resultat/Slutsats

Sjukskoterskornas kompetens géllande att varda kvinnliga offer
for sexuellt vald upplevdes hotad pa grund av daliga
forberedelser, skydda offrets sakerhet, forensisk beddmning samt
ge stod for offrets aterhamtning. Det visades ocksa vara vasentligt
for sjukskoterskor att kunna ha kompetens i att stodja sig sjalva
som en del av sjdlvomsorg. Detta for att mer effektivt kunna
stodja offren.

Vetenskaplig kvalitet

37 av 48 poang. Grad Il (77,08%).

Vil




Artikel 7 Information om artikeln

Referens Mirlashari, J., Pederson, A., Lyons, J., A Brotto, L. (2023). "Don't
Turn a Blind Eye": An Instruction for Supporting Meaningful
Conversations About Gender-Based Violence During Perinatal
Care. Canadian Journal of Nursing Research, 55(3), 354-364.
https://doi.org/10.1177/08445621231171976

Land Kanada

Databas PubMed

Syfte Denna studie genomférdes for att utforska dverlevandes och
halsovardares erfarenheter av hur man hanterar ett meningsfullt
samtal om konsbaserat vald med 6verlevande under perinatal
vard.

Metod Kvalitativ metod

Urval 16 sjukskoterskor

Datainsamling

| borjan av denna studie samlades data in genom personliga
intervjuer. Men efter Covid-19 fortsatte datainsamlingen genom
telefonintervjuer. Forskaren lade telefonen pa hogtalaren och
spelade in intervjuerna.

Dataanalys Dataanalys utfordes med NVIVO (program for kvalitativ
dataanalys). Forfattarna anvande checklistan Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) for att
rapportera forskningsresultatet.

Bortfall 2 deltagare

Resultat/Slutsats

Att inleda samtal om konsbaserat vald kréaver skicklighet, tid och
kunskap. Att skapa en saker och privat miljo, visa empati och
validera Overlevandes erfarenheter kan underlatta avsldjanden.
Vardpersonal bor anta ett holistiskt forhallningssitt, visa intresse
for patientens berattelse och stddja dem som delar kanslig
information.

Vetenskaplig kvalitet

39 av 48 poang. Grad 1 (81,25%).




Artikel 8 Information om artikeln

Referens Poldon, S. (2019). Exploring How Sexual Assault Nurse
Examiners Practise Trauma-Informed Care. Journal of Forensic
Nursing, 17(4), 235-243.
https://doi.org/10.1097/JFN.0000000000000338

Land Kanada

Databas CINHAL

Syfte Syftet med denna studie var att forsta hur sjukskéterskor med
specialistkompetens inom omvardnad av sexuella Gvergrepp
integrerar trauma-informerade tillvagagangssitt i varden av
vuxna och post-pubertala tonarsoffer/éverlevare av sexuellt vald
i Ontario, Kanada.

Metod Kvalitativ metod

Urval 8 deltagare

Datainsamling

Deltagare intervjuades via videomoten.

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades och analyserades med kvalitativ
dataanalys enligt Miles, Huberman och Saldana. For att starka
forskningens trovardighet anvandes metoder som
medlemkontroll, ordagranna transkriptioner,
reflexivitetsdvningar och frekventa professionella samtal.

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

Resultatet lyfter fram en brist i litteraturen om hur
sjukskoterskor tillampar traumainformerad vard for offer efter
sexuellt vald. Deltagarnas erfarenheter visar att principerna
anvands, men framtida forskning behovs for att ytterligare
underska omfattningen och tillampningen av denna vard bland
specialiserade sjukskoterskor.

Vetenskaplig kvalitet

40 av 48 poéng. Grad | (83,33%).



https://doi.org/10.1097/JFN.0000000000000338

Artikel 9

Information om artikeln

Referens Wolf, A., Perhats, C., Delao, A. (2022). Educational Needs of
U.S. Emergency Nurses Related to Forensic Nursing Processes.
Journal of Trauma Nursing, 29(1), 12-20.
https://doi.org/10.1097/JTN.0000000000000627

Land USA

Databas CINAHL

Syfte Syftet med denna studie ar att fa en dvergripande bild av
nuvarande rattsmedicinsk kunskap och utbildning for
akutsjukskoterskor som arbetar pa akutmottagningar i USA samt
att identifiera luckor i sjukskoterskors fardigheter och praxis for
att utveckla lamplig utbildning fér denna specialitet.

Metod Kvantitativ metod

Urval 1 824 deltagare.

Datainsamling

Datainsamlingen varade mellan 1 oktober och 30 november 2020.
Det skickades ut paminnelser varannan vecka till de medlemmar
som inte fyllt i enkaten. Uppgifterna lagrades pa en
I6senordskyddad server som endast var tillganglig for
forskarteamet.

Dataanalys Data fran de fullstandiga enkaterna laddades ner till IBM SPSS
Statistics Version 29 (Armonk, NY), och deskriptiva analyser
genomfordes.

Bortfall Ej angivet.

Resultat/Slutsats

Akutsjukskoterskor spelar en central roll i varden av forensiska
patienter, men det krdvs mer utbildning for att ge saker och
empatisk vard till patienter utsatta for valdsrelaterade trauman.
Forbattrade processer pa akutmottagningar behovs for att starka
fysisk och psykisk sékerhet och stddja réttvisa. Framtida
forskning bor fokusera pa utbildning, strukturer och rutiner som
forbattrar identifiering och vard av forensiska patienter, med
malet att uppna rattvisa och medkannande vardresultat.

Vetenskaplig kvalitet

41 av 47 poang. Grad I (87,23%).
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