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Abstrakt

Konsekvenserna av ett oprofessionellt bemétande fran sjukskdterskan kan
utsdtta den valdtagna kvinnan for en sekundér traumatisering eller en andra
valdtakt. Syftet med studien var att belysa valdtagna kvinnors erfarenheter fran
vardmaotet med sjukskoterskan, i det akuta skedet, samt hur sjukskéterskans
omhandertagande kan leda till ett bra vardméte. Metoden var en litteraturstudie
dar sju kvalitativa studier granskades. Resultatet visar att kvinnorna var i behov
av bekraftelse och det var viktigt att bli betrodd. Det ar viktigt med information
och valmajligheter i vardmotet for att framja aterhamtning. Kunskapsbristen
hos allméansjukskoterskor kunde upplevas av kvinnorna som brist pa
engagemang och respekt. Daremot vard fran specialistsjukskoterskor, inom
forensisk omvardnad, upplevdes kompetenta, respektfulla och omtanksamma.
Specialistsjukskoterskan  kan med sin  kompetens undvika sekundar
traumatisering for kvinnan och framja aterhamtning.
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Introduktion

Problemomrade

Kvinnor som utsatts for valdtakt och upplever ett oprofessionellt bemétande av sjukskoterskor
vid vardmotet, kan forstora kanslan av maktléshet, skam och skuld och det kan hdmma
aterhamtning fran valdtakten. Negativa erfarenheter fran vardmaétet med sjukskoterskor kallas
den “andra valdtakten”, “det andra dGverfallet” eller ’sekundar traumatisering” (Campbell,
Wasco, Ahrens, Sefl & Bames, 2001; Campbell, 2006; Campbell, 2008b). Kunskap och
erfarenhet om hur sjukskéterskor beméter valdtagna kvinnor &r av stor vikt, annars finns risk
att kvinnorna upplever bemotandet som en andra valdtakt och det kan paverka hennes
psykiska hélsa negativt och kan upplevas som ett lidande i omvardnadsprocessen (Campbell
et al., 2001).

Kvinnor som utsatts for valdtakt upplever omhéandertagandet fran sjukskdterskor som
bristfallig (Campbell & Raja, 1999; Patterson, Campbell & Townsend, 2006). Blicken och
bemdtandet fran sjukskoterskor vid mottagandet kunde kannas anklagande, fragor som var
du berusad?”, ”vad hade du for klader pa dig?” kunde stéllas. Kvinnorna upplevde att deras
emotionella behov inte alltid blev tillgodosedda och kvinnorna kunde fa sitta ensamma under
en langre tid i vantan pad undersokning. Alla kvinnor behandlades inte med antibiotika, blev
inte screenad for HIV eller sexuellt éverforbara infektioner (STI) och kvinnorna upplevde det
som att de inte blev sedda (a.a.). Sjukskoterskor pa flera akutmottagningar, som har
utbildning i forensisk omvardnad, utfor inte undersokningen kontinuerligt for att bibehalla
fardigheten och sjukskoterskor som saknar utbildning utfor oftast undersokningen felaktigt
(Campbell, 2008b).

Ett flertal kvinnor upplever valdtikten som ett svek mot deras egen sjalvkansla, identitet och
sékerhet och de hamnar oftast i en krisreaktion. Risken att utveckla psykisk ohé&lsa forstarks
om det blir ett daligt omhandertagande fran sjukvarden (Campbell, 2008b). Valdtakt ar en av
de allvarligaste kréankningar som en person kan bli utsatt for (NCK, 2008). Denna
litteraturstudie kommer belysa de valdtagna kvinnornas upplevelser med sjukskoterskan i

vardmotet.



Bakgrund

Historik

Ar 1965 kriminaliserades valdtakt inom &ktenskapet, tidigare ansigs mannen ha rétt till sex
med den kvinna han hade gift sig med (Grénde, 2007). Samhéllet ville undvika en kvinnan
som utsatts for valdtikt da hon ansags tillhéra en “’speciell sorts” grupp av ménniskor. Den
valdtagna kvinnan kunde stigmatiseras av samhéllet genom deras forestéllning och risken for
att bli betraktad som annorlunda gjorde att kvinnan inte trddde fram med att hon blivit
valdtagen (a.a.). Manga bér pa en forestallning om forekomsten av vald och vad valdet far for
konsekvenser. Forestallning ar en mental beredskap som antas och manniskor reagerar
medvetet eller omedvetet positivt eller negativt pa en foreteelse utifran den vardering som
finns om brottet eller offret i grunden (Bjorck, 2010). Ar 1984 skedde en stor forandring i
sexualbrottslagstiftningen da sexualbrott benamndes for forsta gangen som ett sexuellt

overgrepp, som tidigare var ett sedlighetsbrott (SOU, 2001).

Valdtakt

Valdtakt innebér tilltvingat samlag eller jamforbara sexuella handlingar genom anvandande
av hot, utnyttjande av offrets hjalplésa tillstand, misshandel eller annat vald (NCK, 2008). Ett
samlag kan vara vaginalt, oralt och analt. Jamférbara sexuella handlingar kan vara att fora in
foremal eller fingrar i anus eller underliv, kénsdelar som kommer i beréring med varandra,
tvingas onanera och samlagsliknande handlingar dar direkt beréring hindras av till exempel

kladesplagg (a.a.).

Begreppet valdtakt beskrivs i Brottsbalken enligt 18, kap. 6, i SFS 1962:700 som féljande:

Den som genom misshandel eller annars med vald eller genom hot om brottslig garning tvingar en
person till samlag eller till att foreta eller tdla en annan sexuell handling som med hansyn till
krankningens allvar ar jamforlig med samlag, doms for valdtakt till fangelse i lagst tvd och hogst sex ar.

Detsamma galler den som med en person genomfor ett samlag eller en sexuell handling som enligt
forsta stycket dr jamforlig med samlag genom att otillborligt utnyttja att personen pa grund av
medvetsloshet, somn, allvarlig radsla, berusning eller annan drogpaverkan, sjukdom, kroppsskada eller
psykisk stérning eller annars med hénsyn till omstandigheterna befinner sig i en sérskilt utsatt situation.



Ar ett brott som avses i forsta eller andra stycket med hansyn till omstandigheterna vid brottet att anse
som mindre grovt, doms for valdtakt till fangelse i hogst fyra ar.

Ar brott som avses i forsta eller andra stycket att anse som grovt, déms for grov véldtakt till fangelse i
lagst fyra och hogst tio ar. Vid bedémande av om brottet ar grovt ska det sarskilt beaktas, om valdet
eller hotet varit av sarskilt allvarlig art eller om fler an en forgripit sig pa offret eller pa annat satt
deltagit i 6vergreppet eller om garningsmannen med hansyn till tillvagagangsséttet eller annars visat
sarskild hansynsloshet eller rahet. Lag (2013:365).

Under en tio-arsperiod har anmalda valdtéakter i Sverige okat enligt Brottsforebyggande radet
(BRA) (2015). Ar 2004 anmaldes drygt 10 000 sexualbrott, varav 4000 rubricerades som
valdtakt. Jamfort med ar 2014 da 19 700 sexualbrott anméldes, varav 6 620 rubricerades som
valdtakt. Okningen kan till en stor del forklaras med att det kom en forandring i
sexualbrottslagstiftningen den 1 april 2005. Den innebar att de garningar som tidigare
rubricerats som sexuellt utnyttjande nu rubriceras som valdtéakt. | statistiken ses det pa antal
anmalda valdtakter som okade mellan aren 2005 till 2011, samtidigt minskade anméalningarna

om utnyttjande och sexuellt tvang (a.a.).

BRA:s Nationella trygghetsundersokning (NTU) fran &r 2013 uppskattar att det i Sverige sker
minst 36 000 valdtakter per ar, vilket motsvarar 100 valdtakter varje dygn. Det finns
anledning att tro att kvinnor som utsatts for valdtakt av nagon narstaende, &r
underrepresenterade i undersokningen. Anmalda valdtakter ar i underkant enligt BRA
(Unizon, 2014).

Krisreaktion

Krisreaktion delas in i fyra olika faser; chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas och
nyorienteringsfas (Cullberg, 2006). Chockfasen innebar att overklighetskanslan &r stark och
handelser och information som getts kan vara svart att minnas. Kénslor blockeras ofta och kan
kvarsta fran sekunder och upp till veckor. Reaktionsfasen ar en reaktion pd vad som har hant
och kan spela ut aggressivitet, grat och angest och kan paga under veckor upp till ar. Nasta fas
ar bearbetningsfasen, da upplevelsen upprepar handelsen i minnet, bade i drommar och i
vaket tillstand. Det ar olika hur lange upplevelsen behdver bearbetas genom exempelvis tal,
skrift eller andra satt vilket kan ta upp till flera ar. Sista fasen dr nyorienteringsfasen som

innebér lakningsprocessen. Nya relationer och intressen har skapats, den drabbade forsonar



sig med det som har skett. Denna fas varar fram till nasta gang man utsétts for en kris, da

upplevs de fyra faserna igen (a.a.).

Omvéardnad

Omvardnad ar det enskilda motet mellan sjukskoterska och patient (Svensk
sjukskaterskeforening, 2012). Forhallningssattet som sjukskdterskan har i maotet med
patienten, som befinner sig i en svar eller utsatt situation, har stor betydelse for upplevelsen
av varden och mojligheten till aterhdamtning. Genom att stodja patientens resurser, tro pa
dennes formaga och respektera patientens varderingar och meningsupplevelser kan det framja

patientens halsa (a.a.).

Patienten ska erbjudas ett professionellt bemotande oberoende var besoket sker; pa
akutmottagning, vardcentral eller gynekologisk klinik (NCK, 2008). Personcentrerad
omvardnad forutsatter ett forhallningssatt for sjukskoterskan att se patienten som en enskild
individ (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). For att lindra lidandet bér sjukskoterskan ge
patienten mojlighet att uppleva hopp, tillit och mening samt visa respekt for patienten
sarbarhet, vardighet, integritet och sjalvbestammande (Eriksson, 1994).

Vardsamtalet ska bygga pa hur patienten vill ha det for att patienten ska kunna uppleva ett
valbefinnande. Delaktighet i varden gor att patienten har tilltro, forstaelse och kontroll Gver
situationen. Ett bra samspel mellan sjukskoterska och patient skapar tillit och det &r en
forutsattning for att bygga fortroende for varandra (Svensk sjukskoterskeférening, 2012).

Forensisk omvardnad och undersékning

Pa 1970-talet startades en specialistutbildning i USA for sjukskoterskor som heter Sexual
Assault Nurse Examiner (SANE). Syftet med SANE-utbildningen &r att ge snabb och
bekraftande vard, bevara offrets vardighet, minska psykologiska trauman och forbattra
bevishanteringen (Campbell, 2008b; Patterson et al., 2006). Specialistsjukskoterskan lar sig
hantera sérskild kriminalteknisk utrustning och hur man genomfor en forensisk undersokning.

Aven medicinska behov som smartstillande lakemedel vid skador, graviditetstest och akut p-



piller, screening av HIV och STI blir utfort. Sjukskoterskan ska se till patientens emotionella
behov genom krisen och en remiss till radgivning och medicinsk uppféljning kan behova att

skrivas (a.a.).

| Sverige finns specialistutbildning inom forensisk omvardnad, motsvarande till USA:s
SANE-uthildning. Sjukskoterskans kunskap inom omvardnadsvetenskap integreras med
rattsvasendet (Linnéuniversitetet, 2012) och det innebar att sjukskéterskan ger omvardnad till
den valdtagna kvinnan, sakrar och dokumenterar spar och bevis som kan anvandas i en réttslig
process mot fordvaren. Sjukskoterskan har kunskap om aktuella lagar och forfattningar,
tecken pa vald och 6vergrepp och kan samverka med polis, rattsvasende och socialtjanst (Ejd,
2011; Linnéuniversitetet, 2012).

Det ar av stor vikt att sjukskoterskan tar sig tid att lyssna pa den valdtagna kvinnan, ger
bekraftelse och skapar fortroende (NCK, 2008; Grande, 2007). Sjukskdterskan bor éven
forklara for kvinnan hur den forensiska undersokningen kommer att ga till, att alla delar i
undersokningen ar frivillig och kvinnan maste ge sitt godkannande for att den ska bli utford
(NCK, 2008). Undersokningen kan ta lang tid och upplevas krankande, men sparsékringen ar
viktig att genomféra om kvinnan vill polisanmala héndelsen direkt eller i ett senare skede
(NCK, 2008; Grande, 2007). Undersokningen far inte upplevas som ett nytt 6vergrepp for
kvinnan (Ejd, 2011).

Sannolikheten att finna spar efter en valdtakt paverkas av tiden som forloper mellan
valdtakten och undersokningstillfallet. De forsta 72 timmarna efter en valdtikt ses som det
akuta skedet. Nar kvinnan soker vard i det akuta skedet ska det erbjudas en fullstandig
kroppsundersokning for att upptdcka skador som kan krédva behandling (NCK, 2008).
Medicinska prover for att upptacka STI och graviditet, men ocksa rattsmedicinska prover for
att sakra spar (NCK, 2008; Grande, 2007). Sparsakringssats efter sexuella dvergrepp ar ett
fardigpackat set for en forensisk undersokning av bade kvinnor och mén. Den innehaller kam,
tops, kuvert, papperspasar, tejpfolier, ror for blod- och urinprover (NCK, 2008; Grande,
2007). En digitalkamera ska vara tillganglig for fotodokumentation av skador.
Sparsakringssatsen har funnits sedan ar 1995 och innehallet omarbetades senast ar 2007. En
guide for omhandertagande efter sexuella 6vergrepp medfoljer till varje set (NCK, 2008).
Sokning efter DNA som kan binda férévaren till valdtakten som sperma, blod och saliv ska
goras (NCK 2008; Grande, 2007). Topsprov tas fran mun, slidoppning, mellangard och vid

andtarmsmynning samt fran livmoderhalsen, aven fran smutsiga flackar pa kroppen och/eller



kladerna (NCK, 2008). Kladerna som kvinnan haft pa sig vid valdtakten ska tas om hand och
forvaras i separata papperspasar for sparsakring (NCK, 2008; Grande, 2007). Det ar viktigt att
dokumentera om kvinnan har duschat, bytt klader, borstat tdnderna, atit eller druckit efter
valdtakten, da detta kan forklara eventuell avsaknad av forvantade spar efter fordvaren.
Sparsakringsprover ska Overlamnas till polisen om en anmalan har gjorts, annars sparas
proverna inom sjukvarden i minst tvd ar (NCK, 2008). Alla sjukhus och de flesta
vardcentraler i Sverige har den utrustning som kravs for en komplett undersokning av den
valdtagna kvinnan. Det som kravs for en undersokning ar; sparsakringssats, utrustning for
gynekologisk undersokning, provtagningsmaterial, digitalkamera samt provtagning for
sexuella dverforbara infektioner. Om inte sparsakringsprover tas vid forsta besoket ar tillfallet

forlorat (a.a.).

Kunskapsniva och utbildning i Sverige

Det pavisas att det finns brister i utbildning och kunskap hos sjukskoterskor vid
omhandertagandet av den valdtaktsutsatta kvinnan som soker vard (Bjorck & Heimer, 2014;
SOU, 2004; NCK, 2008). Mer specifika utbildningar inom omradet behovs i grund-, vidare-
och fortbildning for sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal (Bjorck & Heimer, 2014; SOU,
2004; NCK, 2008; Heimer, Bjorck, Stenson & Andréasson, 2006). Det finns brist pa
forstaelse for den process kvinnan gar igenom, aven kunskap om hur sjukskdterskan bor
bemata kvinnan, leda henne till ett avskilt rum for att se till hennes integritet. Likasa empati
och bekréaftelse till kvinnans beréattelse som de svara fragorna; “Har du blivit utsatt for fysiskt
vald? Har du blivit utsatt for sexuellt dvergrepp?”. Den information som bor ges till kvinnan
om vilken hjalp och stod som finns till hands anses bristfallig och mer kunskap efterfragas
(Bjorck & Heimer, 2014).

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) fick ar 2007 i uppdrag av regeringen att utarbeta och
implementera ett nationellt program for hélso- och sjukvarden angdende omhandertagande av
offer for sexualbrott (NCK, 2008). Syftet med uppdraget var att forbattra omhandertagandet
av sexualbrottsoffer inom halso- och sjukvarden och arbeta fram rutiner fér hur undersokning,
provtagning och dokumentation ska genomfdéras for att rattsvasendets beslutsunderlag ska bli

sa fullstandigt och lampligt for sitt &ndamal som mojligt (a.a.). Vardprogram och skriftliga



rutiner ar nodvandiga for att kunna sékerstalla hog kvalitet inom hela hélso- och sjukvardens

verksamhet oavsett var kvinnan soker vard (Heimer et al., 2006).

Varden ska vara av god kvalitet, lattillganglig, respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet (HSL, SFS 1982:763). Det ar halso- och sjukvardens ansvar att behandla kvinnans
medicinska och psykosociala problem. Utbildningsansvaret for vardpersonal, med avseende
att valdsutsatta kvinnor far den vard som halso- och sjukvardslagen foreskriver, ligger
framforallt hos landstingen. Vélutbildad personal &r grunden till ett gott omhéndertagande
(Heimer et al., 2006).

Vid Institutionen for halso- och vardvetenskap pa Linnéuniversitetet finns en kurs pa
avancerad niva i forensisk omvardnad om 7,5 hogskolepodng. Det finns omkring 20 platser
per ar och krav pa forkunskap ar legitimerad sjukskdéterska eller filosofie kandidatexamen
inom omvardnad/vardvetenskap (Linnéuniversitetet, 2015). | utbildningen far sjukskoterskan
en specialistkunskap inom den forensiska omvardnaden. Hur bemotandet med brottsoffer och
deras narstaende samt garningsman kan se ut, aven studera skador och sar, komplikationer till
skador, psykologiska reaktioner fran offer, fyndplatsundersokning och bevissékring, sorg och

sorgebearbetning, krisreaktioner, forensisk fotografering, etik, lagar och férordningar (a.a.).

I en nationell kartlaggning som utférdes ar 2005 av Rikskvinnocentrum (RKC), Den svenska
halso- sjukvardens arbete inom kompetensomrade for vald mot kvinnor, visar att halso- och
sjukvardens arbete varierar stort mellan olika landsting och inom landstinget med att upptacka
och behandla valdsutsatta kvinnor. De gynekologiska mottagningarna har den storsta
beredskapen medan vardcentraler har den lagsta (Heimer et al., 2006). Kartlaggning pa
regional niva har Region Skane rapporterat att det inte finns ndgon som har specifikt ansvar
for fragor kring valdsutsatta kvinnor. | Region Skane har tre av atta akutsjukhus upprattat
vardprogram for att upptacka sexuellt vald (Heimer et al., 2006). P& mottagningsniva i Skane
redovisar hélften av akutmottagningar och gynekologiska mottagningar att de har rutiner for

psykosocialt och medicinskt omhandertagande och skriftliga rutiner for sparsakring (a.a.).



Perspektiv och utgangspunkter

Sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden ar; framja halsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa samt lindra lidande. Dessa ansvarsomraden &r en vagledning till att handla i
Overenskommelse med sociala vérderingar och behov (ICN, 2014).

Tva viktiga begrepp inom vetenskapen ar ontologi och epistemologi. Ontologi betyder laran
om varandet och handlar om de olika ting som finns i varlden eller vad som utgdr vérlden.
Det praglar var varldshild och hur vi ser pa manniskan. Epistemologi betyder kunskapslara
eller kunskapsfilosofi och handlar om vad som kan kallas for den absolut sakra kunskapen.
Den empiriska epistemologin menar att séker kunskap baseras pa erfarenheter (Kristensson,
2014).

Katie Erikssons omsorgsteori

Idag &r det ofta varden som skapar ett lidande for patienten och vardpersonalen méiste hitta
andra végar for att undga eller minska vardlidandet markant (Eriksson, 1994). Manniskan ar i
grunden en enhet av kropp, sjal och ande (Eriksson, 1987b). De centrala begreppen &r
manniskan, hélsa och omsorg. Manniskan har férmaga till sjalvreflektion och kan kritiskt
granska sin situation och darigenom utvecklas. Halsa &ar sundhet, friskhet och vélbefinnande,
att strava efter integritet och helighet som ar férenligt med uthérdligt lidande. Omsorg ar att
tillgodose patienters grundldggande behov (a.a.). Att varda innebar att lindra lidandet i
vélgorenhet, tro, hopp och kérlek (Eriksson, 1994). En individs upplevelser &r subjektiva och
kan aldrig begripas eller tolkas fullt ut av andra. Varje individ har en dnskan av att bli
bekraftad och tillhandahalla ratten till att vara den man &r. Varje gang bekraftelse ges ger det
mod och kraft att ga vidare. Att bli bekréftad dr nagonting mer &n att bli accepterad (Eriksson
1987a). Det finns tre olika former av lidande i varden; sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Den forsta ér sjukdomslidande, lidandet som é&r direkt anslutet till sjukdomen och
dess behandling. Vérdlidande, som dr nér vérdsituationen med vardpersonal blir ett lidande.
Livslidande, som giller sitt eget upplevda liv. I manga situationer gér dessa tre lidande in 1

varandra (a.a.).

Mot bakgrund av denna beskrivning ar utgangspunkten ontologisk och kopplas till Erikssons

teori (1987b), att se pa manniskan som en enhet av kropp, sjél och ande. Konsensusbegreppen



inom epistemologin ar manniska, miljo, halsa och vardande (Wiklund Gustin & Bergbom,
2012). Avseende epistemologin ar att, om mojligt, 6ka kunskapen och hur kvinnor upplever

vardandet fran sjukskoterskan efter en valdtakt (Kristensson, 2014).

Studien har utgatt fran ett patientperspektiv for att kunna fa en storre forstaelse om kvinnans
upplevelse fran sjukskoterskans omhandertagande och dven hur det paverkar den enskilda

kvinnan.

Syfte

Syftet med studien var att belysa valdtagna kvinnors erfarenheter fran vardmotet med
sjukskoterskan, i1 det akuta skedet, samt hur sjukskoterskans omhéndertagande kan leda till ett

bra vardmote.

Metod

Sammanstélla relevant kunskap genom en litteraturstudie &r ett arbetssatt for att soka och
kritiskt granska vetenskaplig litteratur som sedan kan omséttas i praktiken. En litteraturstudie
gar ut pa att forst stalla en specifik undersokningsfraga, sedan pa ett strukturerat satt soka
litteratur.  Litteratursékningen och granskningen ar metoden och resultatet &r

sammanstallningen (Kristensson, 2014).

Datainsamling och urval

Forfattarna har gjort en litteraturstudie genom att soka vetenskapliga artiklar i PubMed,
CINAHL och PsycINFO med sokorden attitude of health personnel, rape, rape victims,
experience, nursing, sexual assault, och forensic nursing. Sokstrategi lades upp tillsammans
med de s6kord som anvandes vilket féljdes upp av en litteratursékning. Forfattarna fann att
manga studier var gjorda av Rebecca Campbell, darfor gjordes en sokning pa Rebecca
Campbell i author och rape. Manuell sokning fran hamtade artiklars referenslista utférdes. De

studier som uppfyllde kriterierna forfattarna hade i sin sokning forekom ett forsta urval utifran
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relevanta titlar och abstrakt lastes. De som gick vidare till urval tva lastes i sin helhet, de

relevanta studierna valdes ut till urval tre. De studier som valdes ut beddmdes efter Willman,

Stoltz & Bahtsevani (2006) protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ och

kvantitativ metod.

Tabell 1. S6kschema i PsycINFO

Databas  Sokord Antal Urval 1 Urval 2 Valda
PsycINFO traffar artiklar
#1 ”attitude of health 36717

personnel”
#2 ”sexual assault” 5475
#3 #1AND#2 14 1 1 1
#4 “nursing” 95199
#5 "rape victims” 3135
H6 "experience” 415262
#7 #4 AND#5AND #6 4 1 1 1
Filter Ar 2000-2015 Female English  Adult 18-64
#8 ”"Rebecca Campbell” 201

i Author
#9 “rape” 7859
#10 #8 AND #9 54 4 2 2
Tabell 2. S6kschema i PubMed
Databas Sokord Antal Urval 1 Urval 2 Valda
PubMed traffar artiklar
#1 ”sexual assault” 3835
#2 "forensic nursing” 1385
#3 #1AND#?2 54 11 3 3
Filter Ar 2000-2015 Female English  Adult 19-64
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Tabell 3. Sokschema i CINAHL

Databas Sokord Antal Urval 1 Urval 2 Valda
CINAHL traffar artiklar
#1 “rape” 3284

#2 “nursing” 547649

#3 #1AND#2 53 3 1 1
Filter Ar 2000-2015 Female English  Adult 19-64

Inklusionskriterier

Studier med kvalitativ och kvantitativ ansats soktes. Forfattarna valde att belysa vuxna
kvinnor i aldrarna 18 till 64 ar och de kvinnor som befann sig i det akuta skedet. Forfattarna
anvande sig av studier som var publicerade tidigast ar 2000 och framat samt studier pa

engelska och svenska.

Exklusionskriterier

Forfattarna exkluderade de studier som berérde kvinnor under 18 och dver 64 ar. De studier
som berorde valdtakt pd man exkluderades. Aven kvinnor som blivit valdtagna tidigare i sitt
liv for att begransa sokningen. Valdtakt pa kvinnor fran krigsdrabbade lander exkluderades

med hansyn till mer lidande.

Dataanalys

Atta artiklar valdes ut, sju kvalitativa och en kvantitativ, som bedémdes efter ett strukturerat
protokoll (Willman et al., 2006). Protokollet ar uppbyggt av fragor som besvaras med ja eller
nej. Ett poangsystem upprattades for att kunna jamfora studiens relevans till foreliggande
studies syfte. Varje ja fick ett podng och de som besvarades med nej fick noll poéng.
Maxpodngen var elva pa de kvalitativa studierna. Poangen raknades samman och indelades
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efter foljande kvalitet; tio-elva poang blev hog, atta-nio blev medel och sex-sju blev lag.
Maxpoangen for kvantitativ studie var 16 poang. Aven hér delades det in i kvalitet hog 14-16

poang, medel 11-13 och lag 9-10. Sju studier fick hdg poang och en studie fick medel poang
(a.a.).

De utvalda studierna lastes pa djupet for att strukturera upp en bra grund for det fortsatta
analysarbetet. En artikelmatris upprattades for att sammanfatta studierna pa ett dverskadligt
satt. Materialet sorterades utifran de likheter och skillnader som identifierats och varje likhet
som &verensstimde med varandra fran de olika studierna fargkodades (Kristensson, 2014).
Det framkom tva huvudtema; kvinnans behov av vardmotet och kvinnans upplevelser av
vardmotet och fem subtema; bli betrodd och fa bekréaftelse, information och valméjligheter,
borjan till aterhamtning, kompetens och erfarenhet och brist pd kompetens och erfarenhet,
tabell 4. Tema anvandes i foreliggande studie for att besvarade undersokningsfragan. Under
hela s6kningen dokumenterade forfattarna noggrant sékvagen. Den insamlade litteraturen
sammanstélldes genom en integrerad analys (a.a.).

Forskningsetiska avvagningar

Forsknings framsta syfte ar att skapa ny kunskap. Trots att kunskap ar malet far forskning
aldrig ga fore forskningsdeltagarnas rattigheter och intressen. Varje deltagare maste fa
tillrdcklig information om syfte, metod, forvantade fordelar och potentiella risker med studien
(Helsingforsdeklarationen, 2013). 1 denna rapport har hansyn tagits till de studier som har
godkants fran en etisk kommitté. Vid en litteraturgranskning behdvs stéllningstagande tas till
forskningsetiska fragestallningar om de studier som ska granskas, for att se om studierna &r
etiskt forsvarbara eller inte. Det betyder att sékerstélla att deltagarna har gett sitt godkannande
till studien, aldrig inkludera manniskor i en studie om de riskerar att skadas pa nagot satt
(Kristensson, 2014).
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Resultat

Resultatet i foreliggande studie bygger pa sju kvalitativa studier, fyra fran USA, tva fran
Kanada och en fran Storbritannien. Resultatet belyser den valdtagna kvinnans behov och

upplevelser av vardmotet med sjukskoterskan.

Tabell 4.

Huvudtema Subtema

Kvinnans behov av vardmotet Bli betrodd och fa bekraftelse
Information och valmagjligheter
Barjan till aterhdamtning

Kvinnans upplevelser av vardmotet Kompetens och erfarenhet

Brist pa kompetens och erfarenhet

Kvinnans behov av vardmotet

Fa bekraftelse och bli betrodd

| det akuta skedet var professionell hjalp ett behov, som inte var démande utan stéttande och
visade empati (Smith & Kelly, 2001). Det var viktigt for kvinnorna att ingen tvivlade pa
hennes beréattelse om att hon hade blivit valdtagen (Smith & Kelly, 2001; Ranjbar & Speer,
2013; Du Mont, White & McGregor, 2009). Med objektiva bevis fran den forensiska
undersokningen kunde kvinnornas beréattelse bekraftas om vad som hant och hon skulle
darmed bli betrodd av vardpersonal och omgivningen (Du Mont et al., 2009). Det ansags
betydelsefullt for de valdtagna kvinnorna att sjukskéterskan var narvarande i motet och inte
skyndade pa (Fehler-Cabral, Campbell & Patterson, 2011; Ericksen, Dudley, Mcintosh, Ritch,
Shumay & Simpson, 2002; Ranjbar & Speer, 2013). Krankande bemd&tande som att bli
ifrdgasatt, ej bli betrodd och skuldbelagd kunde leda till psykisk ohalsa, med risk for att det
avskrackte till en eventuell vidare kontakt med sjukvarden (Ranjbar & Speer, 2013;
Campbell, 2005). Kvinnorna behovde befinna sig nagonstans dar de kunde kanna sig sikra
och beréring, varme och mat var ett behov kvinnorna hade nar de kom in for vard. Det var av

betydelse att sjukskoterskan utgick fran ett helhetsperspektiv och gav personcentrerad vard
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som innebar att fokusera pa kvinnornas behov och énskemal (Ericksen et al., 2002; Fehler-
Cabral, et al., 2011).

Information och valmgjligheter

Kvinnorna var i behov av tydlig och repeterad information, tid att forsta informationen samt
skriftlig information fran sjukskoterskan (Ericksen et al., 2002; Campbell, 2005).
Sjukskoterskan bor svara pa kvinnans fragor, funderingar och svaren spegla sjukskoterskans
expertis i &mnet (Ericksen et al., 2002). Kvinnorna saknade tillracklig information om vad den
forensiska undersokningen innebar, vilka valmojligheter hon hade och vad hon ville
genomfora. Kvinnorna onskade respekt fran sjukskoterskorna, ta tillbaka sin autonomi, fa
vara sjalvstandiga, ta egna beslut och inte bli tillsagda vad som skulle utféras. Kvinnorna var i
behov av insikt éver vad som skulle handa i vardmaétet (Du Mont et al., 2009; Fehler-Cabral
etal., 2011; Ericksen et al., 2002; Campbell, 2005; Ranjbar & Speer, 2013).

Kvinnor som sokte vard efter en valdtakt, gjorde det for att kontrollera sin hélsa och att de
inte blivit smittad av STI (Du Monte et al., 2009). Mer &n hélften av kvinnorna som sokte
vard fick information om risken att bli gravid och om STI, men det var bara en tredjedel av
kvinnorna som blev informerade om HIV. En tredjedel av kvinnorna fick akut p-piller, for att
motverka oonskad graviditet. De flesta kvinnorna som fick information om STI erhéll
antibiotika och var femte kvinna av de som fick information om HIV fick bromsmedicin
(Campbell, 2005).

Borjan till aterhamtning

Kvinnorna befann sig i en svar situation och behdvde fa information att aterhamtning &r en
personlig process som tar olika lang tid. Processen till aterhdmtning borjade i vardmaétet med
mottagningssamtal och undersokningar. Kvinnorna onskade att sjukskdterskan lyssnade pa
hennes berattelse, hennes perspektiv (Smith & Kelly, 2001) och hjélpte henne med kanslor av
radsla, skuld och skam genom att vara narvarande (Ranjbar & Speer, 2013). Sjukskoterskan

bor visa respekt och talamod for att undvika sekundar traumatisering (Campbell, 2005;
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Ranjbar & Speer, 2013) och istallet framja aterhamtning fran valdtakten (Ranjbar & Speer,
2013).

Kvinnorna upplevde en trygghet samt att de inte blev bortglomda av varden om det bokades
in ett uppfoljningssamtal pa en bestamd tid inom 72 timmar fran det kvinnorna lamnat

akutmottagningen (Ericksen et al., 2002).

Kvinnans upplevelser av vardmotet

Kompetens och erfarenhet

Kompetent och erfaret stod fran sjukskoterskan kunde medféra att kvinnorna upplevde
respektfullt och omtéanksamt vardande. Under dessa forhallanden kunde skuldkénslor och
radsla hos kvinnorna undvikas, som annars utgjorde stora hinder for aterhamtning (Ranjbar &
Speer, 2013). Studier som gjorts pa sjukhus dar specialistsjukskoterskor inom forensisk
undersokning arbetade, visade att kvinnorna som sokte vard upplevde 6vervagande positiva
kanslor och erfarenheter av bemdétandet fran specialistsjukskoterskorna (Fehler-Cabral et al.,
2011; Du Mont et al., 2009; Ericksen et al., 2002). Redan vid mottagningssamtalet upplevde
kvinnorna att de blev behandlade med respekt, trostade och lugnade av
specialistsjukskoterskan. Specialistsjukskoterskan betonade for kvinnorna att det inte var
hennes fel att hon hade blivit valdtagen (Fehler-Cabral et al., 2011; Du Mont et al., 2009).
Kvinnornas lidande blev bekraftat av specialistsjukskoterskan som upplevdes forstaende,
omsorgsfull, tdlmodig och ej démande (Fehler-Cabral et al., 2011; Du Mont et al., 2009;
Ericksen et al., 2002). Manga kvinnor ansag att specialistsjukskoterskan var human och det
underlattade deras emotionella aterhamtning (Fehler-Cabral et al., 2011).

Kvinnorna upplevde det lugnande och underléttande att specialistsjukskoterskan gav en tydlig
grundlig forklaring angdende den forensiska undersékningen samt visade omtanke och
talamod. Undersokningen upplevdes mer acceptabel for kvinnorna da de fick information om
vilka valmgjligheter som fanns (Fehler-Cabral et al., 2011; Du Mont et al., 2009; Ericksen et
al., 2002).
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Brist pa kompetens och erfarenhet

Det upplevdes av en del kvinnor att sjukskoterskan inte hade tillrdcklig kunskap eller
erfarenhet i vardmotet och en oférmaga att forsta hur utlamnande det var att ha blivit
valdtagen (Ranjbar & Speer, 2013; Campbell, 2005; Ericksen et al., 2002; Fehler-Cabral et
al., 2011). Kunskapsbristen kunde upplevas som brist pa engagemang och respekt (Ericksen
et al., 2002; Fehler-Cabral et al., 2011). En del kvinnor upplevde att specialistsjukskoterskan
kunde agera distanserat och gjorde den forensiska undersokningen pa rutin och glémde bort
kvinnan i sin situation (Fehler-Cabral et al., 2011). Kvinnorna upplevde undersokningen som
opersonlig och skrammande och de kénde sig sarbara och utsatta (Fehler-Cabral et al., 2011;
Ranjbar & Speer, 2013; Du Mont et al., 2009). Understkningen var en obekvam situation som
paminde kvinnorna om valdtakten de nyligen blivit utsatt for. Flera kvinnor ramade in sina
upplevelser av den forensiska undersokningen som sekundar traumatisering (Campbell, 2005;
Du Mont et al., 2009). Fast att undersokningen var svar att genomga rekommenderade
kvinnorna att genomfdra den, for de ansag att det var det ratta att géra (Du Mont et al., 2009).
Kvinnorna berattade att negativa erfarenheter fran sjukvarden med respektlost eller
hansynslos behandling av sjukskéterskor hammade deras aterhamtning (Ranjbar & Speer,
2013).

Kvinnorna onskade att sjukskoterskorna fick mer utbildning i hur de hanterar vardmotet med
kvinnor som blivit valdtagna (Ranjbar & Speer, 2013). En del kvinnor ville bidra till
forskning inom omradet och sprida erfarenhet om hur det brister i bemd&tandet fran
sjukskoterskan. Genom forskning kan utbildningsprogram utvecklas (Campbell & Adams,
2009).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie med integrerad analys valdes for att om mojligt besvara syftet med studien
och fa ny forstaelse och kunskap om det forekommer ett kliniskt problem i bemd&tandet av
valdtagna kvinnor (Kristensson, 2014). Nackdel med en litteraturstudie ar att forfattarna till

foreliggande studie inte kunde styra vilka intervjufragor som stélldes till de valdtagna
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kvinnorna. Om en empirisk studie hade utférts hade férmodligen forfattarna enbart utifran
etisk aspekt fatt intervjua vardpersonal och det hade troligtvis inte gett en storre inblick i
kvinnornas utsatta situation. Det hade sannolikt inte heller besvarat studiens syfte med att fa
de valdtagna kvinnornas upplevelser, utan det hade bara gett sjukskoterskans syn pa
vardmotet. Det fanns fa kvalitativa studier utforda, dar kvinnorna berattade om sina
upplevelser av sjukvarden med sjukskoterskan efter att de blivit utsatta for valdtakt. Men av
de studier som valts ut har vi fatt en 6verblick 6ver hur kvinnorna upplever vardmotet, bade
fran allmansjukskoterskor och specialistsjukskoterskor. Erikssons omsorgsteori (1987a,
1987b, 1994) ansags vara en lamplig teori for litteraturstudien om valdtagna kvinnors
upplevelser fran vardmotet. Eftersom kvinnorna befinner sig i en utsatt situation och upplever
redan ett lidande efter att blivit valdtagen, maste sjukskoterskan ta hansyn till att inte orsaka

mer lidande for kvinnorna, att valla ett vardlidande.

Utifran syftet skapades sokord som soktes i tre olika sokmotorer inom medicin och halsa. Det
ar mojligt att forfattarna hade med andra s6kord som de inte anammat fatt annat utfall.
Inklusions- och exklusionskriterier bestamdes for att begransa studien. | efterhand hade
mojligtvis fler studier uppdagats om begrénsningarna uteslutits och forfattarna kan moéjligtvis
ha gatt miste om relevanta studier. Urvalet fran givna kriterier resulterade i ett fatal studier.
Forfattarna valde att inkludera studier bade med kvalitativ och kvantitativ ansats for att inte ga
miste om relevanta studier. Aldersbegransning gjordes till kvinnor mellan 18-64 &r som
befann sig i det akuta skedet. Avsikten var inte att studera barn eller &ldre som blivit
valdtagna, da urvalet skulle berora syftet och med hansyn till forfattarnas tidsram. Urvalet
Overensstdmde med litteraturstudiens syfte och gav ett adekvat underlag. Studier som inte
ber6rde valdtagna kvinnor i det akuta skedet, exkluderades for att syftet var att om mojligt fa
en inblick hur kvinnorna upplevde vardmotet i det akuta skedet. Det fanns manga studier som
berérde kvinnor som blivit valdtagna fran krigsdrabbade lander. Dessa exkluderades med
avseende till mer trauma och lidande relaterat till krig och da syftet var att studera en
kvinnans upplevelse av vardmotet i det akuta skedet. Artalsbegransning, med syftet att f& en
aktuell sammanstallning av tidigare studier, kan ha medfort att forfattarna gatt miste om
relevant kunskap. Valet att endast inkluderar dessa studier resulterade i att antalet som kunde
anvandas var begransat, kanske hade ett annorlunda och breda resultat pavisas om &ven éldre
studier inkluderats. Dock anses de inkluderade studierna svara pa féreliggande studies syfte.
Sprakforstaelsen hos forfattarna gjorde att sokning efter studier var pa svenska och engelska,

det kan ha bidragit till att anvandbara studier har exkluderats.
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Fran de studier som inkluderades framkom det att Rebecca Campbell var forskare till manga
av studierna. Campells karriar bérjade ar 1991 da hennes kandidatuppsats handlade om vald
mot kvinnor. Ar 1996 tog hon forskarexamen vid Michigan State University och forskar och
fokuserar pa vald mot kvinnor, specifikt inom sexuella 6vergrepp, hur halso- och sjukvarden
och rattsvasendet tillgodoser den valdtagna kvinnans behov (Campbell, 2008a; Michigan
State University, 2015). Campbell har ett sammarbete med flera réttsliga- , statliga- och lokala
organisationer genom att arbeta fram olika programutvecklingar foér kvinnor som ar utsatta for
vald (Campbell, 2008a).

Frisokning pa Campbell i Author gjordes for att ytterligare fa fram intressanta studier som
kunde svara pa foreliggande studies syfte. Manuell sokning fran hamtade studiers referenslista
gjordes, men inga ytterligare relevanta studier hittades till foreliggande studiens syfte.
Campbell ar aktiv inom sitt forskningsomrade, men resultatet hade sannolikt inte paverkats
om Campbells studier inte inkluderats i foreliggande studie, da resultatet dven bygger pa

studier fran andra forskare inom samma omrade.

Initialt inkluderades sju kvalitativa och en kvantitativ men den kvantitativa exkluderades i ett
senare skede da den inte svarade pa studiens syfte. Studien som exkluderades berorde
sambandet mellan profylax mot graviditet och posttraumatisk stressyndrom (PTSD). PTSD
kan utvecklas i ett senare skede for kvinnan, men da syftet var att belysa den valdtagna
kvinnan i det akuta skedet ansags studien inte langre vara aktuell. forfattarna i De studier som
valdes ut lastes av bada forfattarna. For identifiering av tema till resultat arbetade forfattarna
enskilt for att upptacka likheter och skillnader i studierna. Darefter sammanstalldes badas
anteckningar i en gemensam tabell och fargkodades utifran likheter och skillnader, darefter
skapades teman. Det var ett bra arbetssétt da forfattarna ansag att badas tolkning av resultatet

lyftes upp och diskuterades.

Styrkan i denna kandidatuppsats &r att den inkluderar studier med kvalitativ ansats och
resultatet bygger pa intervjuer som gjorts med valdtagna kvinnor och deras upplevelser med
vardmotet i det akuta skedet, darfor anses resultatet var palitligt. Utifran epistemologin

(Kristensson, 2014) ar den sakra kunskapen den som baseras pa kvinnans erfarenheter.

Kandidatuppsatsen svaghet ar att resultatet bygger évervagande pa studier gjorda i USA. En

Onskan hade varit att liknande studier hade gjorts i Sverige och att foreliggande studies
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resultat hade byggts pa dessa. For att fa mer insikt och kunskap fran de valdtagna kvinnorna

som har upplevt vardmétet med sjukskoterskor i Sverige.

Resultatdiskussion

Den valdtagna kvinnans behov och kvinnans upplevelser av vardmotet med sjukskoterskan
var tva teman som framkom. Kvinnorna uttryckte behov av trygghet, beréring, varme och mat
nar de sokte vard vilket ingar i sjukskoterskans centrala omvardnadsomrade (ICN, 2014). Det
har likheter med Erikssons teori (1987b), att omsorg éar att tillgodose patienters grundldggande
behov. Det &r viktigt att se kvinnan som en helhet, en individ, som har olika behov och
onskemal och att sjukskoterskan ska ge personcentrerad vard (Eriksson, 1987b; NCK, 2008;
Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Det optimala motet, mellan den valdtagna kvinnan och sjukskoterskan, bor bygga pa respekt,
odmjukhet, forstaelse och tydlig information. Sjukskoterskan leder in kvinnan i ett enskilt rum
och tar sig tid med kvinnan. Berdring fran sjukskéterskan, genom att halla kvinnan i handen
eller omfamna henne under vardsamtalet, kan ge trygghet till kvinnan. Under vardtillfallet
finns sjukskoterskan hela tiden vid kvinnans sida och lamnar inte henne forrdn hon ar

utskriven och eventuell remiss skriven (Campbell, 2008b; Patterson et al., 2006).

| de framtagna resultaten framkom det att kvinnorna i vissa fall fick dessa basala behov
tackta, men andra studier visade pa motsatsen. Det 6verensstammer med Maier (2012), da det
upptacktes brister i bemotandet fran allmansjukskoterskan till den valdtagna kvinnan, innan
ett SANE-program hade upprattats pa en akutmottagning i USA. Allméansjukskéterskan tog
emot en valdtagen kvinna, som snabbt blev undersokt och fick sedan sitta ut i vantrummet, for
att nasta kvinna skulle bli undersokt. Detta tillgodoség inte kvinnans basala och emotionella
behov. Numera har ett SANE-program upprattats pa samma akutmottagning och det ar en
specialistsjukskoterska som tar emot den valdtagna kvinnan nar hon anlander.
Specialistsjukskoterskan lamnar inte kvinnans sida for att behandla annan patient, sa om

vardmotet tar fyra eller atta timmar och det upplevde kvinnorna som en trygghet (a.a.).

Det framkom att sjukskoterskans narvaro ar betydelsefull i motet med den valdtagna kvinnan
och att sjukskoterskan tar sig tid att lyssna, ge bekraftelse och skapa fortroende, vilket
framhavs i halso- sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763) samt bekraftas av Maier (2012) som
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fann att snabbt omhéndertagande fran specialistsjukskoterskan minskade sekundar
traumatisering. Det kopplas aven till en ontologisk utgangspunkt med hur viktigt det &r att
vara nédrvarande och uppmarksamma kvinnans verklighet, att sjukskoéterskan bor se kvinnan
som en helhet och ge henne bekréaftelse sa inte ett vardlidande uppstar (Kristensson, 2014;
Eriksson, 1994).

Sjukskéterskan ansag att information hade lamnats till kvinnan, men daremot upplevde
kvinnan att informationen inte varit tillracklig eller férekommit Overhuvudtaget. Det
Overensstdammer med RoOnnberg och Hammarstrém (2000) som fann att flera kvinnor
rapporterade att personalen inte informerade om deras lagliga rattigheter eller om vilka
stddgrupper som fanns tillgangliga.

Sjukskoterskan har brist i sin kompetens om det inte finns forstaelse om att kvinnan har
svarare att ta till sig information nar hon ar i chockfasen (Cullberg, 2006). Anpassad och
upprepad information i vardmdétet skapar trygghet hos kvinnan och ett fortroende for
sjukskoterskan samt en kansla av gott omhédndertagande vilket &ven Svensk
sjukskaterskeforening (2014) bekréaftar, att patienten har ratt till information och krav pa

informerat samtycke vid vard och behandling.

Om sjukskoterskan inte tar hansyn till kvinnan och hennes valmgjligheter kan det ge henne en
kdnsla av att hennes egen vilja inte har ndgot varde. Konsekvenserna av ett oprofessionellt
bemdtande kan utsétta kvinnan for en sekundéar traumatisering eller den andra valdtakten och
det kan leda till psykisk ohélsa (Campbell et al., 2001; Campbell, 2006; Campbell, 2008b).
Maier (2012) belyser i sin studie att lang vantan pa vard ar ofta den primara kallan till
sekundar traumatisering. Aven Rénnberg och Hammarstrém (2000) studie belyser att kvinnan
som utsatts for lang vantetiderna kan gora att hon lamnar sjukvarden innan hon fatt
behandling. Ett trovardigt vardmote ska byggas pa god information, respekt och tydlighet i
vad som kommer att hdnda, allt for att det inte ska upplevas som ett nytt évergrepp (Ejd,
2011).

Den forensiska undersokningen ar frivillig, men undersokningen kan bara vara frivillig om
kvinnan fatt information om vilka valmojligheter hon har (NCK, 2008). I likhet med Maier
(2012) och R6nnberg & Hammarstrom (2000) som betonade vikten av att inte doma kvinnan
samt att fa kvinnans tillatelse till forensisk undersokning. Det &r viktigt med valmojlighet for

att bevara kvinnans autonomi och integritet. Kvinnan ska aven fa information om att hon kan
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vélja att genomga den medicinska undersokningen och behandling utan att genomféra en
sparsakring (Maier, 2012; NCK, 2008). Det kan vara en fordel for kvinnan om hon valjer att
genomga en sparsakring trots att hon upplever undersokningen som obehaglig och svar.
Heffron, Busch-Armendariz, Vohra, Johnson & Camp (2014) lyfter att nar kvinnan befinner
sig i det akuta skedet, kan hon ha svart for att ta beslut om att géra en polisanmélan. Darfor ar
det viktigt att sjukskoterskan informerar om att hon kan genomféra en forensisk undersékning
och kan ta beslut senare om hur hon vill ga vidare med en polisanmélan. Maier (2012) anser
det viktigt att sjukskoterskan respekterar kvinnans beslut och inte domer henne for vad hon

bestammer sig for.

For att kunna se till kvinnans integritet och vélbefinnande, att lindra lidande (Eriksson, 1994),
belyser Maier (2012) att sjukskdterskan underlattar for den valdtagna kvinnan genom att vara
narvarande i vardmotet och bekrafta kvinnan. Bekraftelse genom att lyssna pad hennes
beréttelse kan sjukskoterskan stétta kvinnan med att hantera sina kanslor av radsla, skuld och
skam och &ven se till kvinnans emotionella behov genom krisen (Campbell, 2008b; Patterson
et al., 2006). Resultatet visar att kvinnan behéver god information om hur
omvardnadsprocessen kommer att se ut. Det visar dven att oprofessionellt bemétande och
brist i information till kvinnan hdammar hennes aterhdmtning och det kan leda till att
sjukskaterskan utsatter kvinnan for ett vardlidande (Eriksson, 1994; Campbell et al., 2001;
Campbell, 2006; Campbell, 2008b).

Sjukskoterskan med utbildning inom forensisk omvardnad far en god grund till att utfora sitt
arbete professionellt, det kan ha en positiv inverka pa kvinnans psykiska halsa. Rénnberg och
Hammarstrom (2000) framhé&ver att for att kunna ge kvinnan bekraftelse kréavs det kunskap
om hur omhandertagandet av valdtagna kvinnor ska utforas. Specialistsjukskoterskan gav god
information till kvinnan redan fran borjan i vardmotet och den minskade risken for
missforstand. Heffron et al. (2014) betonar att kvinnorna upplever specialistsjukskoterskan

som omsorgsfull och forstaende och att kvinnornas lidande blev bekréaftat.

Det ingar i sjukskdterskans ansvarsomrade att forebygga sjukdom, framja hélsa, lindra
lidande och aterstalla halsa (ICN, 2014) vilket i resultatet framkom att det var utméarkande for
de sjukskoterskor som hade specialistutbildning. Det ska inte spela nagon roll var kvinnan
soker vard professionellt bemotande ska ges oberoende vilken mottagning det sker pa. Det ar
viktigt med utbildning till vardpersonal som gor att kvinnan kan fa den professionella vard
som hon ar beréttigad till (NCK, 2008).
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Det uppméarksammades i resultatet en kompetensbrist hos allmansjukskoterskan i vardmotet
med kvinnan, samtidigt som en del kvinnor upplevde att nagra specialistsjukskoterskor
agerade oprofessionellt i sitt bemdtande. Enligt Rénnberg och Hammarstrém (2000) studie
kunde personalen beskylla kvinnorna for att ta upp en sangplats fér nagon annan patient som
var i ett storre behov av den. Risken &r stor att kvinnan objektifieras om sjukskoterskan inte
narmar sig henne, lyssnar pa vad hon har att sdga eller forsoka forsta kvinnans situation
(Eriksson, 1987a).

Resultaten fran studierna ar inte entydiga och mycket forskning aterstar att genomfdra innan
det med sdkerhet kan sdgas om det &r specialistsjukskoterskan med sin kompetens som ger
den professionella varden eller det i grunden har med sjukskéterskans personlighet att gora.

Slutsats och kliniska implikationer

| studien framkom det att en valdtagen kvinna hamnar oftast i en akut krissituation och det
kan bli ett omvardnadsproblem om sjukskaterskan brister i sin kompetens och inte beméter
kvinnan pa ett vardigt satt. Det ar nodvandigt med tydlig information till kvinnan samt
vardprogram och skriftliga rutiner for att kunna sékerstalla omvardnad av hog kvalitet.
Studiens resultat visar att det finns ett behov av specialistsjukskdterskor inom forensisk

omvardnad for att minska sekundar traumatisering for den valdtagna kvinnan.

Foreliggande studie kan ge vardpersonal information om vilket behov en valdtagen kvinna har
da hon soker vard. Det skulle vara dnskvart att den vardpersonal som tar emot den valdtagna
kvinnan har kunskap om vilken vardenhet som ska kontaktas for att kvinnan ska fa ratt vard
fran borjan. Sjukvarden maste ta sitt ansvar med att utbilda och fortbilda sin vardpersonal

inom forensisk omvardnad, som valdsutsatta kvinnor &r i behov av.

Forfattarnas arbetsférdelning

Arbetsfordelningen har varit jamt fordelat och bada forfattarna har tagit lika stort ansvar.
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