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Bakgrunn: Seksuelle overgrep kan ofte være en av årsakene til flere psykiatriske 

diagnoser. I tillegg kan pasienter som har blitt utsatt for seksuelle overgrep slite med tillits- 

og relasjonsforhold. Å oppnå en god relasjon mellom sykepleier og pasient kan være 

avgjørende for pasientens behandlingsprosess. 

Hensikt: Hensikten med denne litteraturstudien er å belyse hvordan man skaper tillits- og 

relasjonsforhold mellom sykepleier og pasient innlagt til psykiatrisk behandling, der 

pasienten har vært utsatt for seksuelle overgrep i nære relasjoner.  

Metode: Oppgaven er basert på en systematisk litteraturstudie. NTNUs databaser innen 

helsefag ble benyttet i et systematisk litteratursøk for å finne relevante, vitenskapelige 

artikler som belyser studiets tema. Oppgaven inkluderte seks kvalitative studier.  

Resultat: Fire hovedfunn relatert til problemstillingen ble funnet: 1) Faktorer for å oppnå 

tillits- og relasjonsforhold, 2) Ta seg tid, 3) Å bli sett, være tilstede og 4) Viktigheten av å 

utvikle et tillitsfullt forhold.  

Konklusjon: Pasienter som har vært utsatt for seksuelle overgrep i nære relasjoner, har 

opplevd et stort svik fra en som har stått dem nær. I møte med en sykepleier for 

behandlingen av senreaksjonene etter dette, er det viktig at sykepleiere vet hvordan slike 

traumatiske hendelser kan bearbeides og hvordan en får pasienten til å ta del i denne 

behandlingen ved å opparbeide et tillits- og relasjonsforhold. Et slik forholdet vil bidra til å 

gjøre pasienten komfortabel med å dele de vanskelige tankene og ta del i behandlingen.  

  



 3 

ABSTRACT 

Title:  

How can a nurse establish trust and a good working 

relationship with patients who are victims of sexual abuse by 

a relative or someone in close relation?  

Date:  

15.05.2018 

Participants:            Henni Nordrum  

    Marthe Foss  

    Nora Pettersen  

    Tone Lise Fossdal  

Supervisor:     Lisbeth Kjelsrud Aass 

Employer:  

 

Keywords: Nurse-patient-relation, Trust and Sexual abuse.  

Numbers of pages/words:  

37/10086 

Number of appendix: 

 

 

Availibility:  

Yes 

Background: Sexual abuse will often cause psychological and emotional trauma, which in 

turn can be the root of multiple mental disorders. In addition, patients who have suffered 

sexual abuse may struggle maintaining healthy relationships built on trust. Therefore, it is 

crucial for a nurse to achieve a good working relationship with the patient while he/she is 

undergoing treatment.    

Purpose: The purpose of this literary study is to highlight how one can create a working 

relationship between a nurse and a patient receiving treatment at a mental health institution, 

where the patient has been a victim of sexual abuse.   

Method: This thesis is based on a systematic literary study. The NTNU databases, more 

specifically the health science section, was used in a systematic literary search to find 

relevant and scientific articles featuring the main subject. The thesis includes six qualitative 

studies.  

Results: There were four key findings related to the thesis: 1) Aspects to establish a 

favorable relationship where trust is an important component, 2) Taking your time,  

3) To be seen, being present in the moment? and 4) The importance of establishing trust in 

the relationship.   

Conclusion: Patients, who have suffered sexual abuse at the hand of a relative or someone 

in close relation, have suffered a monumental betrayal of someone they trusted. When 

meeting a nurse for treatment of delayed-onset posttraumatic stress brought on by sexual 

assault, it is crucial that the nurse has the knowledge of how these traumatic events can be 

processed and how to get the patient to participate in the treatment process by establishing 

trust between the two parties. When trust is established and the patient feels that he/she has 

a favorable relationship with the nurse, the patient will become more comfortable in sharing 

difficult thoughts and experiences, henceforth the patient will become an active participant 

in the treatment process. 
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1.0 Innledning  
 

1.1 Presentasjon av tema  
 

Denne bacheloroppgaven vil omhandle voksne pasienter innlagt på psykiatrisk avdeling grunnet 

senvirkninger som følge av seksuelle overgrep i nære relasjoner. Med senvirkninger mener vi en 

psykisk lidelse. I stedet for å ha fokus på diagnosens behandling, vil vi ha fokus på relasjonsbyggingen 

mellom sykepleier og pasienten utsatt for seksuelle overgrep. Dette er en relasjon som kan være 

vanskelig å bygge siden disse pasientene ofte er sviktet av personer som har stått dem nær, og derfor 

kan forbinde tillit og relasjon med fare (Anstorp, 2003).  

Ifølge overgrep.no (2017) er det vanskelig å gi konkrete tall over antall seksuelle overgrep, dette 

grunnet variasjon fra år til år, samt at flere overgrep ikke blir rapportert. Spørreundersøkelser gjort 

blant voksne, publisert på overgrep.no (2017), viser at 8-19 % kvinner og 1-14 % menn har vært 

utsatt for seksuelle overgrep som barn eller unge. Steine et al. (2012) rapporterte i en annen studie 

at 35,9 % av kvinnene og 12,7 % av mennene som deltok i undersøkelsen var utsatt for seksuelle 

overgrep før fylte 16 år. En annen undersøkelse rapporterte at 21,2 % av kvinnene og 7,8 % av 

mennene i undersøkelsen var utsatt for uønsket seksuell atferd før fylte 18 år (Thoresen og Hjemdal, 

2014). Ut i fra denne siste undersøkelsen har Redd Barna (2018) kommet fram til at 20-36 % av 

norske kvinner og 7-13 % av norske menn har blitt utsatt for seksuelle overgrep i barndommen.   

Seksuelle overgrep omhandler seksuell aktivitet mellom mindreårige og en person i ansvars, - tillits - 

eller maktposisjon, der den mindreårige ikke samtykker til aktiviteten. Dette uavhengig om den 

mindreårige er delaktig eller ikke. Overgrepet går på den mindreåriges bekostning for å tilfredsstille 

overgriperen (overgrep.no, 2017). «Det største relasjonssviket for mange er likevel ikke selve 

overgrepene (...) Det vondeste for mange var den kontinuerlige opplevelsen av forlatthet, av tap, av 

at ingen grep inn, at ikke mor forstod, at ikke læreren så noe, osv.» (Benum, 2003, s. 137).  

I følge Redd Barna begås de fleste overgrep av en i nær relasjon, eksempelvis foreldre, steforeldre, 

søsken, andre familiemedlemmer, familievenner, trenere, lærere eller andre personer i offerets 

nærhet. Overgriperen bruker sin relasjon og offerets tillit til å initiere den seksuelle handlingen, og 

får selve overgrepet til å fremstå som en omsorgshandling, som kjærlighet eller som noe den andre 

ønsker selv. Forskning viser at overgriperne oftest er menn, og at tre av ti overgrep begås av 

familiemedlemmer, og ca. seks av ti begås av venner eller bekjente av familien (overgrep.no, 2017).  
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1.2 Sykepleiefaglig relevans  
 
Seksuelle overgrep kan ofte være en av årsakene til flere psykiatriske diagnoser (Steine et al., 2012).  

Personer som har blitt utsatt for seksuelle overgrep, som kommer i kontakt med 

spesialisthelsetjenesten, primærhelsetjenesten, eller som er i kontakt med et støttesenter, vil mest 

sannsynlig komme i kontakt med sykepleiere. Personer utsatt for slike traumatiske hendelser bærer 

med seg en frykt for avvisning, og har vanskeligere for å ha tillit til andre mennesker, noe som gjør at 

relasjonsbyggingen mellom sykepleier og pasient blir vanskeligere (Follesø, 2003). Sykepleier har en 

viktig oppgave i å oppdatere seg selv. Det er da viktig at de setter seg inn i slike temaer slik at de har 

nok kunnskap til å se inn i pasientens situasjon, for så å kunne bidra til å skape en god relasjon og 

trygg omsorg overfor pasienten.  

Sykepleier skal følge de yrkesetiske retningslinjene som rammer inn ansvars- og funksjonsområdene i 

egen yrkesutøvelse. Sykepleier skal ivareta pasientens verdighet og integritet og med dette yte faglig 

forsvarlig og omsorgsfull hjelp, samtidig som pasientens rett til medbestemmelse ivaretas. I 

utøvelsen av sykepleien skal sykepleieren ha et faglig, etisk og personlig ansvar for handlinger og 

vurderinger, og skal sette seg inn i lovverket (NSF, 2016). Barne-, likestillings- og 

inkluderingsdepartementet utarbeidet i 2013 en strategi for å bekjempe vold og overgrep mot barn 

og ungdom. Denne vektlegger blant annet hvor viktig det er at sykepleier, for å yte faglig 

forsvarlighet, har kunnskap i møte med pasienter utsatt for overgrep. 

 

Som sykepleier vil det være hensiktsmessig å opptre slik at man oppnår et likeverdig 

mellommenneskelig forhold. Pasientene i denne oppgaven har vært underlagt en autoritær person 

gjennom oppveksten. Rammen for sykepleiers yrkesetiske retningslinjer er derfor ideelt for disse 

situasjonene. Andersen (2012) mener at forståelsen av en relasjon er kjernen til hvordan sykepleiere 

kan bedre situasjonen til en pasient som har vært utsatt for seksuelle overgrep. 
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2.0 Bakgrunn 

I dette kapitlet vil vi belyse sentrale begreper, senreaksjoner, teoretiske perspektiver, hensikt og 

problemstilling.  

 

2.1 Seksuelle overgrep  

Når barn og unge trekkes inn i seksuelle handlinger som de ikke er modne for, samtykker til 

eller forstår, regnes det som seksuelle overgrep. Barnets integritet blir krenket når den 

seksuelle handlingen baserer seg på den voksnes/overgripers behov. Aktiviteten bryter med 

sosiale tabuer innenfor familie og sosialt miljø og er ulovlig (SMISO Nord-Trøndelag, 2018). 

Straffeloven (2009), kapittel 26, om seksuallovbrudd skiller mellom tre kategorier 

seksualforbrytelser: «seksuelt krenkende atferd», «seksuelle handlinger» og «seksuell omgang». 

Seksuelt krenkende atferd kan for eksempel være blotting eller fremvisning av pornografi. Seksuelle 

handlinger innebærer fysisk kontakt, gjerne beføling av intime kroppsdeler. Seksuell omgang 

innebærer også fysisk kontakt, i tillegg til penetrering av kroppsdel eller gjenstand, oralt, vaginalt 

eller analt (SMISO Nord-Trøndelag, 2018).  

2.2 Incest  

«Incest er fysisk og psykisk krenkelse av barn og unges seksuelle integritet, begått av noen de står i et 

avhengighetsforhold til, skapt av nær sosial familietilknytning» (Borchgrevink og Christies, 1991, s. 

15).  

I følge SMISO Nord-Trøndelag (2018) brukes incestbegrepet både til overgrep utført av 

familiemedlemmer, og overgrep utført av personer barnet har et tillitsforhold til.  

2.3 Senreaksjoner av seksuelle overgrep 
 

Personer som er utsatt for seksuelle overgrep i barndommen har økt risiko for et bredt spekter av 

psykiske og somatiske lidelser. Det kan for eksempel dreie seg om angst, depresjon, posttraumatisk 

stresslidelse (PTSD), spiseforstyrrelser, søvnproblemer, selvmordsforsøk, selvskading og selvmord 

(Steine et al., 2012). Svært sentrale senreaksjoner etter seksuelle overgrep er dårlig selvtillit, 

skyldfølelse og økt mistillit til andre. Mange kjenner også på følelsen av å være verdiløs, og at de ikke 

fortjener at livet gjør dem godt. Den utsatte kan gjøre et desperat forsøk på å bevare tilliten til 

overgriperen ved å ta på seg skylden. Senreaksjonene inn i voksen alder kan føre til at mange ikke 

klarer å være i jobb, og blir derfor tidlig uføretrygdet på grunn av de psykiske og somatiske lidelsene 

(Prestorius og Talsethagen, 2005).  
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Seksuelle overgrep innenfor familien har oftest større skadevirkninger enn overgrep utenfor familien 

(Kringlen, 2011). Overgriperen kan bruke sin relasjon og personens tillit til å initiere den seksuelle 

handlingen (overgrep.no, 2017). I tillegg kan personer som har opplevd overgrep være preget av 

andre plager enn selve overgrepet. De er ofte blitt truet med å bli forlatt eller drept om 

hemmeligheten skulle komme ut. Dette skaper en usikkerhet, og kan bidra til at å stole på noen 

forbindes med fare. Dette viser at relasjonsbygging og tillit kan være krevende ved behandling i 

senere alder (Kringlen, 2011).  

Relasjonstraumer er en annen senreaksjon som kan forekomme grunnet seksuelle overgrep i nære 

relasjoner. Dette innebærer blant annet frykt for nærhet og tilknytning grunnet traumer som er 

påført fra en omsorgsperson (Allen, i Benum, 2006). 

2.4 Relasjon og tillit 

Innenfor helse og omsorg brukes begrepet relasjon om forholdet mellom mennesker (Eide og Eide, 

2017). I denne oppgaven brukes begrepet om forholdet mellom sykepleier og pasient. Skårderud 

(2015) skriver at relasjonen i seg selv kan betraktes som et redskap i terapien. Det tenkes at 

mennesket i hovedsak er motivert av relasjonsbehov, som innebærer at mennesker knytter seg til og 

lever i samspill med hverandre. Follesø (2003) mener at en pasient utsatt for en traumatisk hendelse, 

i dette tilfelle seksuelle overgrep i nær relasjon, naturligvis bærer en frykt for avvisning, og relasjoner 

blir ikke lenger sett på som en trygghet. Dette fører til at en terapeut-pasient-relasjon vil være 

vanskelig for pasienten å ivareta eller skape. I tillegg kan pasientens følelse av skam gjøre 

relasjonsbyggingen vanskeligere. I slike situasjoner er det viktig at sykepleieren finner en empatisk 

måte å undersøke og ivareta pasienten på, ved å vise respekt, sikkerhet og engasjement overfor 

pasienten (Follesø, 2003).  

Sykepleier må ha en grunnleggende forståelse av at terapi dreier seg om relasjonsbygging, og at 

mennesker utsatt for seksuelle overgrep ofte er sviktet av de som skulle stått dem nærmest. Som 

nevnt tidligere er ofte det å skulle stole på noen forbundet med fare i slike tilfeller. For mange blir 

terapirelasjonen det første trygge (Anstorp, 2003). Sykepleieren må også få pasienten til å gjøre en 

jobb når det gjelder relasjonsbygging. Sammen vil de kunne finne ut hvordan tillit kan skapes slik at 

pasienten vil føle seg trygg (Follesø, 2003). Tillit er menneskets følelse av at andres godhet, ærlighet 

og dyktighet er til å stole på (Fugelli, 2015). Som sykepleier innebærer det å vise tillit å gi fra seg makt 

(Eide og Eide, 2017).  

«Kommunikasjon i relasjoner kan defineres som utveksling av verbale og nonverbale tegn og signaler 

mellom to eller flere personer» (Eide og Eide, 2017, s. 17). I en mellommenneskelig kommunikasjon 
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mellom sykepleier og pasient er tillit grunnleggende (Linell & Markocá, i Eide og Eide, 2017). Tillit vil 

si at man gir slipp på kontrollen, og deler noe med den andre i håp om at den ikke brytes. Tillit følger 

gjerne med sykepleierrollen, noe som innebærer at pasienten viser mer sårbarhet enn en ellers ville 

gjort (Eide og Eide, 2017). Dette medfører et etisk ansvar på sykepleier om at han/hun ikke 

misbruker denne tilliten (Løgstrup, i Eide og Eide, 2017).  

 

2.5 Teoretisk perspektiv  

En sentral tradisjon innenfor sykepleieteori fokuserer på sykepleie som en 

samhandlingsprosess (...) Felles for disse retningene er at de forsøkte å utvikle begreper for 

analyse og forståelse av kommunikasjon mellom sykepleieren på den ene siden og pasienten, 

pårørende og andre involverte på de andre (Eide og Eide, 2017, s. 359).  

 

I dette kapittelet vil vi presentere teoretikerne vi har valgt å fokusere på i oppgaven. Dette er 

Hildegard Peplau, Joyce Travelbee og Kari Martinsen.  

 

2.5.1 Sykepleierens roller i relasjon med pasienten 

Hildegard Peplau analyserte relasjonen mellom sykepleier og pasient. Hun så sykepleie som en 

terapeutisk, mellommenneskelig prosess, og skiller mellom fire overlappende faser i relasjonen (Eide 

og Eide, 2017). Orienteringsfasen består av det første møte mellom sykepleier og pasient, og ender i 

fastsetting av diagnose. Identifiseringsfasen innebærer klargjøring av pasienten og sykepleierens 

forventninger. I den tredje fasen, utforskningsfasen, opptrer sykepleier som en støttespiller rundt 

pasientens behov og valg. I løsningsfasen, den siste og fjerde fasen, skal pasienten være styrket nok 

til å kunne stå alene. Den psykologiske støtten er viktig for pasienten i alle fasene. Hvor vellykket 

løsningsfasen blir, avhenger av hvordan de forutgående fasene er håndtert (Eide og Eide, 2017).  

 

Sykepleier har flere roller i relasjonen med pasienten. Ved hjelp av disse rollene, og ved å avdekke de 

psykologiske forutsetningene for pasientens behov, får pasienten også hjelp til å erkjenne personen i 

seg selv. Peplau definerte seks ulike og til dels overlappende roller for sykepleieren: fremmed, 

ressursperson, lærer, veileder, surrogat og leder (Eide og Eide, 2017).  

 

2.5.2 Mellommenneskelige forhold  

Joyce Travelbee (2001) utviklet modellen om mellommenneskelige forhold i sykepleien. Hun var 

svært opptatt av at sykepleiere må bruke seg selv terapeutisk for å hjelpe pasienter. Modellen 

handler om at individets sykepleiebehov blir ivaretatt av en sykepleier som besitter og anvender en 

disiplinert intellektuell tilnærmingsmåte til problemer, kombinert med evnen til å bruke seg selv 
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terapeutisk. Dette vil gjøre sykepleieren i stand til å tenke logisk, reflektere, resonnere, og i tillegg 

kunne finne mening i de enkeltes situasjoner og derfor være bedre rustet til å møte den enkeltes 

behov. Hun mener derfor at sykepleieren må inneha kunnskap om både medisin, sykepleievitenskap 

og psykiatri, for så å kunne identifisere hva individet trenger (Travelbee, 2001).  

Travelbee (2001) mener at det å bruke seg selv terapeutisk betyr å være bevisst på sin egen 

personlighet og egne kunnskaper for å kunne fremme en forandring hos den syke, og at dette må 

være målrettet for å etablere en relasjon. Hun påpeker viktigheten av at sykepleieren greier å 

reflektere over sine egne oppfatninger om det å være menneske, om sykdom, lidelser, menneskesyn 

og død, for å kunne være i stand til å hjelpe andre med å finne mening i disse situasjonene. Samtidig 

påpeker hun at det ikke er nok å skaffe seg kunnskap og innsikt om sykepleier selv ikke evner å vise 

omsorg og empati.  

Det er sykepleierens ansvar å tilby hjelp og kommunisere med pasienten for å kunne observere og 

være lydhør for hvordan pasienten oppfatter sykdommen sin, prognosene sine og hva den trenger av 

sykepleieren for å ta vare på helsen sin. Sykepleierens atferd må vise at en vil hjelpe pasienten, slik at 

det bygges tillit. All interaksjon som foregår mellom pasient og sykepleier bidrar til å bygge en 

relasjon, og dermed etablere et menneske-til-menneske-forhold (Travelbee, 2001).  

Sykepleier må kunne respektere individene, og bli kjent med mennesket bak sykdommen. Dette fordi 

hvert enkelt menneske er forskjellig, og vil reagere forskjellig på påkjennelser. I tillegg vil det være 

lettere for pasienten å be sykepleieren om hjelp og snakke åpent om sine problemer dersom 

pasienten kjenner og har tillit til sykepleieren. Sykepleiere som har en god relasjon til pasientene 

sine, vil ha bedre forutsetninger til å se de subtile forandringene hos pasientene. Selv om det vil ta tid 

å bygge tillit hos pasienten, vil denne tilliten gjøre at pasienten vil føle seg tryggere, og dermed ha 

mindre behov for å «veie sine ord». Dette vil gjøre kommunikasjon mellom pasient og sykepleier mer 

åpen og spontan (Travelbee, 2001).  

 

2.5.3 Omsorgsfilosofi  
 

Kari Martinsen (1989) peker først og fremst på tre sider ved omsorgsbegrepet: 

1. Omsorg er for det første et relasjonelt begrep. Det er basert på menneskesyn, som 

grunnleggende sier at vi er avhengig av hverandre i alle menneskelige forhold.  

2. Omsorg er praksis. Sykepleier må delta aktivt og praktisk i den andres lidelse. Dette finner 

man igjen i fortellingen om den barmhjertige samaritan.  

3. Omsorg har en moralsk side. Prinsippet om ansvaret for den svake.  
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I følge Martinsen (1989) er omsorg et relasjonelt begrep som beskriver det andre menneskets svar på 

den andres avhengighet. Pasientens avhengighet til sykepleieren gjør at omsorg må være 

sykepleierens verdigrunnlag. Omsorg handler om at den som gir omsorg ikke venter seg noe i 

gjengjeld – «generalisert omsorg». Omsorgsarbeidet bestemmes ut fra mottakerens situasjon, og 

dermed vil pasientens tilstand bestemme arbeidet slik at sykepleier viser omsorg ut fra 

situasjonsforståelsen. Situasjonsforståelsen og det personlige engasjement gjør at relasjon skapes 

mellom sykepleier og pasient. Den moralske dimensjonen av omsorg er knyttet til at «forholdet 

mellom mennesker er preget av makt og avhengighet, og moralen spiller en rolle i forvaltningen av 

makt og avhengighet» (Martinsen, 1989, side 47).  

Sykepleien må ut fra dette baseres på forholdet mellom pasient og sykepleier, der sykepleieren 

forstår seg på pasientens situasjon, og ut fra dette gir god omsorg og pleie til pasienten (Martinsen, 

1989). Dette er teori som sykepleier kan ta med seg inn i tillits- og relasjonsbyggingen med 

oppgavens pasientgruppe.  

 

 

2.6 Hensikt  
 
Hensikten med denne litteraturstudien er å belyse hvordan man skaper tillits- og relasjonsforhold 

mellom sykepleier og pasient innlagt til psykiatrisk behandling, der pasienten har vært utsatt for 

seksuelle overgrep i nære relasjoner i barndommen.  

 

 

2.7 Problemstilling  
 
Hvordan kan sykepleier skape tillits- og relasjonsforhold til pasienter utsatt for seksuelle overgrep i 

nære relasjoner? 
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3.0 Metode  

I dette kapittelet vil vi belyse litteraturstudie som metode, søkestrategi, våre inklusjons- og 

eksklusjonskriterier og analyse. Valgene våre frem mot drøftingen vil også bli beskrevet her.  

 

3.1 Litteraturstudie som metode 

«En litteraturstudie er en studie som systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder» (Thidemann, 

2015, s. 79). Det vil si innsamling av litteratur, etterfulgt av kritisk gjennomgang og sammenfatning av 

funnene. Innenfor disse fasene, inngår flere punkter som leder frem til en konklusjon. Hensikten med 

litteraturstudiet er å gi leseren forståelse og svar på en problemstilling, samt hvordan man kom frem 

til dette (Thidemann, 2015). Aveyard (2014) definerer litteraturstudie som en omfattende studie der 

man tolker litteraturen for å finne svar på et bestemt tema.  

 

3.2 Søkestrategi  

NTNUs søketjeneste til databaser ble benyttet for å finne databaser som var relevante for oppgaven. 

Vi benyttet oss da av de helsefaglig relaterte databasene. Databasene som ble benyttet var: 

ProQuest, Cinahl (EBSCO) og SweMed+. Søkeord som ble benyttet var; «sexual abuse», «nursing 

knowledge», «mental disorders», «trust», «nurse-patient-relations», «building therapeutic 

relationship», «inpatient», «nursing psychiatry», «holistic care» og «mental health». Disse 

søkeordene hver for seg ga mange treff, derfor valgte vi å kombinere flere av søkeordene i de 

forskjellige databasene. Dette kommer frem i tabell 1. I tillegg har vi valgt noen inklusjon- og 

eksklusjonskriterier, som kommer frem i tabell 2, og deretter begrunnes.  

 

 

 
Database Søkeord Avgrensning-

er 
Antall 
treff 

Leste 
abstract 

Leste 
artikler 

Inkluderte 
artikler 

Tittel på valgt 
artikkel 

ProQuest 
(28.02.18) 

Sexual abuse 
AND nursing 
knowledge 
AND mental 
disorders  

Publisert 
1990-2018 

19 101 7 3 1 «Nurses`Perspec
tives on the Care 
of Adults with 
Mental Health 
Problems and 
Histories of 
Childhood Sexual 
Abuse» 

Cinahl 
(EBSCO) 
(12.04.18) 

Trust AND 
nurse-
patient 
relations 

Publisert 
1990-2018 

434 13 6 3 «Graduate 
nurses’ 
experiences of 
developing trust 
in the nurse-
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patient 
relationship» 
 
«Users 
expectations 
about the 
practice of 
nurses in a 
Psychososial 
Care Center»  
 
«How can nurses 
build trusting 
relationships 
with people who 
have severe and 
long-term 
mental mental 
health 
problems? 
Experiences of 
case mangers 
and their clients» 
 

ProQuest 
(11.04.18) 

Nurse-
patient 
relations 
AND building 
therapeutic 
relationship 
AND 
inpatient 
AND nursing 
psychiatry 
AND holistic 
care 

Kun engelsk 
Publisert 
1990-2018 
Peer 
reviewed 

67 4 4 1 «Taking personal 
responsibility: 
Nurses´ and 
assistant nurses´ 
experiences of 
good nursing 
practice in 
psychiatric 
inpatient care» 

SweMed+ 
(23.04.18) 

Sexual abuse 
AND mental 
health 

 22 2 1 1 «Psykisk 
helsearbeid ved 
norske 
incestsentre» 

Tabell 1: Søkestrategi  
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3.3 Inklusjons- og eksklusjonsteori  
 

 
Inklusjonskriterier  

 

 
Eksklusjonskriterier  

 

Omhandler voksne som har blitt seksuelt 

misbrukt i barndommen  

Omhandler mindreårige  

Fagfellevurdert  Artikler på andre språk enn norsk og engelsk 

Relevant i henhold til vestlig levestandard Omhandler bestemte diagnoser  

Relevant i henhold til sykepleie   

Publisert etter 1990  

IMRaD-struktur   

Relasjonsbygging mellom sykepleier og pasient   

Relevant i forhold til problemstilling  

Artikler på norsk eller engelsk   

Tabell 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier  

 
Med bakgrunn i temaet ble følgende inklusjonskriterier benyttet i litteratursøkingen. Vi valgte å 

avgrense oppgaven til å omhandle voksne pasienter. Dette fordi sykepleiere kommer til å møte disse 

i en eventuell behandling for senreaksjoner av seksuelle overgrep på psykiatrisk avdeling. Vi ville 

finne artikler som omhandlet relasjonsbyggingen mellom sykepleier og pasienter utsatt for seksuelle 

overgrep. Dette fordi vi gjennom praksis har erfart at tillit og relasjonsbygging er viktige byggesteiner 

for å lykkes i psykiatrisk behandling, uavhengig av diagnose.  

 

Vi ønsket å finne artikler med et mest mulig sykepleiefaglig fokus, men også artikler sett fra et 

pasientperspektiv for å finne hva som kan være avgjørende for en pasient i relasjonsbyggingen.  Som 

et inklusjonskriterium har vi valgt at artiklene skal være relevante til vestlig helsevesen, altså relatert 

til norsk kultur og standard på helsevesenet. Artiklene vi valgte skulle være skrevet på norsk, svensk, 

dansk eller engelsk, da dette er språk vi behersker godt. Grunnen til at vi har valgt artikler publisert 

etter 1990, er for å unngå utdatert teori og benytte oss av funn og resultater fra nyere forskning. 

Grunnen til at vi ikke har valgt å sette grensen på nyere artikler, er at vi fant en artikkel fra 1994 som 

var meget relevant for problemstillingen. I tillegg mener vi at omsorgsbegrepet ikke går ut på dato og 

at dette er funn som også er relevante i dag.  

 

Et annet inklusjonskriterium var at artiklene skulle være fagfellevurderte. Det vil si at redaktøren i 

tidsskriftet vurderer og godkjenner artikkelen sammen med to til tre eksperter innenfor 
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forskningsfeltet (Thidemann, 2015). Vi brukte Norsk senter for forskningsdatas (NSD) register for å 

søke opp artiklene og tidsskriftene. Kriteriet var at de skulle ha et vitenskapelig nivå 1 eller 2. Vi 

valgte å se etter og bruke artikler med en IMRaD struktur for å vite at de var vitenskapelige artikler 

med riktig oppsett med introduksjon, metode, resultat og diskusjon.  

 

Vi ekskluderte studier som omhandlet barn ettersom det kan være vanskeligere å finne sykepleierens 

rolle i en slik situasjon dersom barnet ikke er innlagt, og fordi dette ikke var relevant for vår 

problemstilling. Vi ekskluderte også studier som omhandlet spesifikke diagnoser og diagnosers 

behandling, ettersom denne behandlingen er et tverrfaglig arbeid. Vi ønsker å ha fokuset på 

seksuelle overgrep som årsak til psykisk lidelse, og pasientens evne til å oppnå tillits- og 

relasjonsforhold med sykepleier.  

 

3.4 Analyse  
 
Polit & Beck (2012) definerer analyse som en prosess der man skal bearbeide funnene for å komme 

frem til et sammenfattet svar til problemstillingen man har utviklet. I analyseprosessen valgte vi først 

alle artiklene som passet inklusjonskriteriene våre.   

 

Da vi hadde funnet 11 artikler som passet til hensikten og problemstillingen, gikk vi kritisk gjennom 

dem. Alle leste nøye gjennom artiklene, med fokus på om de passet til de inklusjonskriteriene vi 

hadde satt. Selv om inklusjonskriteriene inngår, sier Aveyard (2014) at det er viktig å lese nøye 

gjennom alle artiklene for å være sikker på at de tilfører oppgaven ny kunnskap. Videre valgte vi seks 

artikler til å jobbe videre med. Fem ble luket ut, enten fordi de ikke passet til kriteriene våre, eller 

fordi de ikke gav relevant kunnskap. Det ble lagt vekt på at kunnskapen som kom frem i artiklene 

kunne overføres til norsk helsevesen, eller var relevant for norske sykepleiere. 

  

Deretter ble artiklene gjennomgått for å finne felles funn. Disse skal ikke bare være en oppramsing, 

men være til hjelp for å kunne drøfte likheter eller ulikheter i diskusjonen (Aveyard, 2014). 

Hovedfunnene blir fremstilt under punkt 4.1.  
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4.0 Resultater  
 

Artikkelens fulle referanse  Graduate nurses’ experiences of developing trust in 
the nurse-patient relationship 
 
Melanie Belcher 
Linda K Jones 
 
Australia, 2009.  
 
Contemporary Nurse  

Hensikt  Hensikten er å utforske og beskrive hvilke oppfatninger og 

erfaringer nyutdannede sykepleiere har med å etablere 

tillit i sykepleier- / pasientforholdet. 

Metode  Kvalitativ studie. Syv nyutdannede sykepleiere mellom 22 

og 41 år ble intervjuet angående kunnskap om, forståelse 

av og erfaringer med tillitsforhold mellom sykepleier og 

pasient. Sykepleierne som deltok måtte være registrert 

som Divisjon 1 av Nurses Board og Victoria, jobbe i sitt 

første år med sykepleie som utdannet sykepleier, og ha 

øvelse ved et av Melbourne metropolitan hospitals. 

Intervjuene hadde en lengde på omtrent en time. 

Hovedfunn I litteraturen er tillit identifisert som et viktig element i å 

etablere et effektivt sykepleier- / pasientforhold. 

Hovedfunn fra artikkelen var å utvikle et tillitsfullt forhold, 

samt å bygge en relasjon. For å utvikle et tillitsforhold 

mellom pasient og sykepleier, viser funnene at man først 

må bygge en relasjon. Kommunikasjon, personligheten til 

både sykepleier og pasient, sykepleiers opptreden, 

sykepleiers erfaringer og det at sykepleier tok seg tid var 

viktige elementer i relasjonsbyggingen.  

 Studien er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig 

datatjeneste NSD Nivå 1 

 

Artikkelens fulle referanse         Users expectations about the practice of nurses in a 
Psychosocial care center 
 
Débora Biffi  
Cintia Nasi  
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Brasil, 2016.  
 
Rev Rene. 2016 Nov-Dec; 17(6):789-96.  

Hensikt  Hensikten var å se på brukernes forventninger til 

sykepleierne. Og om det var mulig å verifisere at de anser 

sykepleierne som en grunnleggende del av den 

terapeutiske prosessen.  

Metode  Kvalitativ studie som benyttet den teoretisk/metodiske 

referansen til fenomologisk sosiologi. Den ble utviklet i et 

psykososialt omsorgssenter, som også behandlet misbruk 

av alkohol og andre rusmidler. 15 brukere ble intervjuet. 

Brukerne skulle være over 18 år og vært under behandling 

i minst tre måneder. 

Hovedfunn Brukerne viste at relasjonen mellom dem og sykepleierne 

er en måte å styrke deres involvering i behandlingen. 

Funnene viste at brukerne har forventninger om å skape 

tillit til sykepleierne, da de vurderes som fagfolk som kan 

tilby hjelp, veiledning og beredskap for frykt og angst. 

Viktigheten av tilstedeværelse av sykepleierne i den 

terapeutiske prosessen ble belyst. Sykepleierne skulle vise 

interesse, fungere som kommunikator, formidler for 

pårørende og vise støtte til brukeren under behandlingen. 

Viktig at sykepleierne hadde tid til å snakke og lytte. Viktig 

å knytte bånd for følelse av trygghet.  

 

Artikkelens fulle referanse  Nurses’ Perspectives on the Care of Adults with 
Mental Health Problems and Histories of Childhood 
Sexual Abuse 

        
Wanda Marion Chernomas 
Elaine Mordoch 

 
Canada, 2013.   

 
Issues in Mental Health Nursing, 34:639-647, 2013.  

 

Hensikt  Hensikten var å se på sykepleierens perspektiv, forståelse 

og erfaringer med behandlingen av voksne personer med 
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psykiske problemer som følge av seksuelle overgrep i 

barndommen.  

Metode  Kvalitativ metode med semistrukturert intervju og 

spørreskjema.  

13 sykepleiere med lang erfaring, som jobbet enten på 

institusjon eller poliklinisk.  

Intervjuene varte i 45-60 minutter.  

Hovedfunn Mange av sykepleierne var usikre på hvordan man skulle 

tilnærme seg pasientene og hva de skulle svare i samtaler 

rundt temaet om seksuelle overgrep i barndommen. De 

stilte spørsmål om hva de trengte av kunnskaper for å 

kunne føre en slik samtale, noen så ikke disse som sitt 

ansvarsområde. Dette kom an på sykepleiers kunnskap og 

hvorvidt de var komfortable rundt temaet. Viktig å lytte, 

støtte og vise tillit til pasientene. Viktig å la pasienten styre 

samtalen, og at sykepleieren hadde tid og visste hvordan 

en skulle takle og håndtere informasjonen. Funnene viste 

at pasientene trengte langtidsbehandling, og fungerte 

bedre i samfunnet med poliklinisk oppfølging. 

 Studien er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig 

datatjeneste NSD Nivå 1 

  

Artikkelens fulle referanse  Taking personal responsibility: Nurses’ and assistant 
nurses’ experiences of good nursing practice in 
psychiatric inpatient care. 
 

Sebastian Gabrielsson 
Stefan Sävenstedt 
Malin Olsson 

 

Luleå, Sverige, 2016.  

International Journal of Mental Health Nursing (2016) 

25, 343-443.  

Hensikt  Studien gikk ut på å utforske sykepleieres erfaringer med 

god praksis for sykepleie til psykiatriske, innlagte pasienter 

og eventuelt faktorer for dette.  
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Metode  Kvalitativ studie. Intervju med 12 erfarne sykepleiere, 

spesialisert på relasjonsarbeid. 

Deltakere ble rekruttert fra tre regioner i midt- og nord- 

Sverige. De hadde erfaringer fra flere typer institusjoner. 

Deltakernes erfaringer representerte variasjonene som 

finnes i svensk psykiatri.  

Hovedfunn Funnene beskriver god sykepleiepraksis som at 

sykepleierne tar personlig ansvar for sykepleien de utførte 

og ser hver eneste pasient som et individ. Viktig å tilbringe 

tid med pasienten, ha god moral, behandle dem med 

respekt, være tilstede og bygge tillitsforhold. Problemene 

oppsto når miljøet på arbeidsstedet ikke støttet det å 

bygge personlige relasjoner. Dette handlet om for lite tid 

til pasientene, mye tid med administrasjon eller mer fokus 

på medisinering. 

 Studien er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig 

datatjeneste NSD Nivå 1 

  

Artikkelens fulle referanse  Psykisk helsearbeid ved norske incestsentre  
 

Kaare Torgny Pettersen  
 
Norge, 2016.  
 
Tidsskrift for psykisk helsearbeid 01-02/2016 (Volum 12)  

Hensikt  Hensikten er å se på hva som kjennetegner det psykiske 

helsearbeidet som utføres ved de norske incestsentrene.  

Metode  Kvalitativ metode. Studien er en del av en større 

undersøkelse i forbindelse med en ph.d.-avhandling om 

skam og seksuelle overgrep.  Studien som danner 

grunnlaget inkluderer intervjuer av 13 ansatte ved ett 

incestsenter i Norge. Svarene ble brukt til å utarbeide en 

spørreundersøkelse til lederne på incestsentrene i Norge. 

19 av 20 ledere svarte på undersøkelsen.  

Hovedfunn  Å utføre psykisk helsearbeid til en person med en krenket 

verdighet består av seks grunnleggende elementer: 
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trygghet, nærhet, kjærlighet, tilhørighet, anerkjennelse og 

respekt. Å øke den utsattes trygghetsfølelse og 

selvrespekt, og på denne måten hjelpe de til å oppdage 

egne ressurser, ferdigheter og interesser, var viktig i 

arbeidet. Sentrene utfører en «hjelp-til-selvhjelp-ideologi». 

De legger vekt på å anerkjenne verdigheten til et 

menneske ved å lytte, forstå, akseptere, tolerere og vise 

empati. «Å være tilstede» har spesiell betydning for mange 

utsatte.  

  Godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste. 

NSD-referansenummer: 200501651. Prosjektnummer: 

13465.  

  

Artikkelens fulle referanse  How can nurses build trusting relationships with 
people who have severe and long-term mental 
health problems? Experiences of case managers and 
their clients. 
 
Julie Repper 
Richard Ford  
Anna Cooke 
 
England, 1994.  
 

Journal of Advanced Nursing 19, 1096-1104.  
 

Hensikt   Hensikten var å finne effektive metoder for psykiatriske 

sykepleiere for å bygge relasjoner til pasienter med 

langvarige og alvorlige lidelser. Metoder som pasienten er 

villig til å ta del i, og som gir sykepleieren økt 

tilfredsstillelse med jobben.  

Metode  Kvalitativ studie.  

Dybdeintervju med 46 «case-managers» som jobbet 

spesifikt med pasienter med langvarige psykiske lidelser. 

Hovedfunn  Studien avdekket at både pasienter og sykepleierne med 

hovedansvaret for dem («Case managers») fokuserte på 

problemet og strategier assosiert med utvikling og 

opprettholdelse av relasjoner. Sykepleierne jobbet ut i fra 
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realistiske forventninger, i et langtidsperspektiv, med 

brukersentrert fleksibilitet og god tid. Brukerne ønsket å bli 

sett og få hjelp med en gang når de trengte det, i stedet for 

avtalte timer. Brukerne følte de fikk bedre hjelp og mer 

utbytte av behandlingen når de hadde et avgrenset antall 

personer å forholde seg til.  

 Studien er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig 

datatjeneste NSD Nivå 2 

Tabell 3: Presentasjon av artikler 

 

4.1 Hovedfunn i artiklene  
 

4.1.1 Faktorer for å oppnå tillits- og relasjonsforhold   

Belcher og Jones (2009) beskrev ulike faktorer som bidro til utvikling av en relasjon og et tillitsfullt 

forhold mellom sykepleier og pasient. Sykepleieren måtte kunne vise vennlighet, være villig til å 

hjelpe og ta vare på andre og vise interesse for andre, samt at personlighet, kommunikasjon og 

kunnskap spilte en rolle. I tillegg måtte sykepleieren kunne ha en såkalt «bedside manner», som 

beskriver hvordan helsepersonell skal oppføre seg i møte med en pasient. Det er da viktig med 

kommunikasjon, profesjonelle sykepleiere og selvtillit. Funnene i studien til Gabrielsson, Sävenstedt 

og Olsson (2016) viste at det å utøve god sykepleiepraksis inneholdt å ha en god moral, behandle 

med respekt og være til stede. Alle incestsentrene i studien til Pettersen (2016) la vekt på at det å 

utføre psykisk helsearbeid til en person med en krenket verdighet består av seks grunnleggende 

elementer: trygghet, nærhet, kjærlighet, tilhørighet, anerkjennelse og respekt. Sentrene la også vekt 

på at å anerkjenne verdigheten til et annet menneske innebærer å lytte, forstå, akseptere, tolerere 

og vise empati. Repper, Ford og Cooke (1994) viste i sin studie at det er viktig å jobbe på brukerens 

premisser. De fant også ut at det var fordelaktig at brukerne hadde et begrenset antall sykepleiere å 

forholde seg til. Biffi og Nasi (2016) skriver at en av faktorene som fungerer som et fundament for 

relasjonsbygging innen sykepleie er kommunikasjon. Kommunikasjon fremgår som et grunnleggende 

verktøy i utviklingen av pleien. Det er viktig å sørge for god veiledning, støtte og komfort gjennom 

kommunikasjon. Chernomas og Mordoch (2013) la vekt på «å ikke skade»-prinsippet, støtte 

pasienten, og la behandlingen gå i dens tempo slik at behandlingen blir gjort på basis av pasientens 

premisser og behov.  
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4.1.2 Ta seg tid  

Alle artiklene vi har valgt trekker frem at det er viktig å ta seg tid. Selv om brukerne i studien til Biffi 

og Nasi (2016) rapporterte tilfredshet med sykepleierne, var det mange som ønsket at sykepleierne 

hadde mer tid til å snakke med og lytte til dem. Brukerne påpekte viktigheten av å knytte bånd til 

sykepleierne for å føle seg trygge under behandlingen, og at dette tar tid. Funnene i studien til 

Gabrielsson, Sävenstedt og Olsson (2016) beskrev god sykepleiepraksis som at sykepleierne tok 

personlig ansvar for sykepleien de utførte, og så hver eneste pasient som et individ og tok seg tid til 

dem. Problemer oppstod da miljøet på arbeidsstedet ikke støttet dem i det å bygge relasjoner. Dette 

handlet om for lite tid til pasientene og at tiden heller ble brukt til administrering og fokus på 

medisiner. I studien til Repper, Ford og Cooke (1994) ble det lagt vekt på å ha god tid, og se 

behandlingen i et langtidsperspektiv på brukerens premisser og i brukerens tempo. De pekte også på 

å ha tid til bruker-sentrert fleksibilitet, slik at brukerne kunne få møte noen med en gang ved behov i 

stedet for avtalte timer. De fleste deltakerne i studien til Chernomas og Mordoch (2013) anerkjente 

verdien av å lytte, støtte og vise tillit til pasienter som viktig i pleien. Under samtale trakk 

sykepleierne frem at det var viktig å la pasienten styre samtalen, og at sykepleiere visste hvordan en 

skulle takle informasjonen og hvordan den skulle håndteres og responderes på. Det var viktig for 

sykepleier at det ble satt av nok tid for å snakke rundt det pasienten hadde behov for å dele. Lederne 

som er intervjuet i Pettersen (2016) satt tålmodighet som en viktig kvalitet hos de ansatte. Det er 

viktig at sykepleierne tar seg god tid når det gjelder pasienten slik at han får mulighet til å la 

verdigheten vokse. Belcher og Jones (2009) belyser viktigheten i at sykepleier tar seg tid til å lytte til 

pasientens problemer i samtale er viktig. Og at i det å bli kjent med hverandre må settes av tid til for 

å bygge en tillitsfull relasjon. En deltaker i studien forteller at det tar tid å bli komfortabel med en 

person og få tillit til den, og at dette må settes av nok tid til.  

 

4.1.3 Å bli sett, være til stede 

Brukerne i studien til Biffi og Nasi (2016) uttrykte viktigheten av tilstedeværelse av sykepleier i den 

terapeutiske prosessen ved at de skulle vise interesse i gruppeaktiviteter og den individuelle pleien. 

Brukerne ønsket at sykepleier skulle fungere som kommunikatorer og formidler for pårørende, og 

hovedsakelig vise støtte til pasientene gjennom behandlingen. De sier også at det å bry seg om en 

pasient ved å vise kjærlighet og respekt, er kjernen i sykepleien. Flere av lederne ved incestsentrene i 

studien til Pettersen (2016) sa også at å bare være tilstede har en spesiell betydning for mange 

utsatte. Dette ble synlig gjennom aktiv lytting og empati for pasienten. Gabrielsson, Sävenstedt og 

Olsson (2016) skrev i sin studie at det å behandle pasienten med respekt og å være tilstede og 

fleksible i behandlingen er viktig for at pasientene skal føle seg verdifulle. Studien beskriver også 
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hvordan sykepleier bør prioritere å bruke tiden sin på å være sammen med pasienten og gi klare 

signaler for at de er der for å dekke pasientens behov. Bare det å være tilstede beskrives som 

nødvendig for å få relasjon til pasienten og opparbeide tillit. Repper, Ford og Cooke (1994) beskriver 

også at det å være til stede er et viktig arbeid av sykepleierne. Det å vise at man lytter til pasientens 

livssituasjon, og vise forståelse for deres tanker, var essensielt for relasjonsbyggingen med pasienten. 

Studien av Chernomas og Mordoch (2013) viste også at det å lytte til pasientene og støtte dem rundt 

deres problemer etter de seksuelle overgrepene i barndommen hadde stor betydning for 

behandlingen og forholdet mellom sykepleier og pasient.  

 

4.1.4 Viktigheten av å utvikle et tillitsfullt forhold  

Belcher og Jones (2009) pekte på viktigheten av å utvikle et tillitsfullt forhold mellom sykepleier og 

pasient. Alle deltakerne i studien mente at et visst tillitsnivå må utvikles før sykepleier og pasient kan 

danne et komfortabelt forhold. Begynnende tillit via relasjonsbygging gjorde det mulig for sykepleier 

og pasient å føle seg komfortable med hverandre gjennom utviklingen av et terapeutisk forhold. De 

fant også ut at for å bygge dette tillitsforholdet er det essensielt at sykepleiers og pasientens 

personlighet klaffer. Brukerne i studien til Biffi og Nasi (2016) viste at de har forventninger om å 

skape tillit til sykepleieren ved å knytte bånd til dem slik at det dannes en sykepleier-pasient-relasjon 

som vil gjøre pasienten trygg under behandlingen. Studien viste at relasjonen dem imellom styrker 

pasientens involvering i egen behandling. I studien av Chernomas og Mordoch (2013) kom det fram 

at tillit var en sentral del i samtalene om de seksuelle overgrepene pasienten var utsatt for i 

barndommen. Deltakerne i studien satte tillit og private samtaler med sykepleieren høyt for å kunne 

bygge en relasjon og dermed oppnå tillit dem imellom. Gabrielsson, Sävenstedt og Olsson (2016) 

belyser hvordan tillit kan gjøre at pasientene åpner seg og gir sykepleier mulighet til å forstå 

pasientens problemer. Pettersen (2016) skrev at det å oppnå relasjon og tillit vil redusere pasientens 

følelse av uverdighet, og vil gjøre at pasienten åpner seg mer for sykepleieren. Å vise kontinuitet og 

stabilitet over tid vil føre til økt følelse av tillit og trygghet for mange. I studien til Repper, Ford og 

Cooke (1994) svarte pasientene at et langtidsperspektiv gjorde at de til slutt oppnådde en tillit til 

sykepleieren sin. Tillit spilte også en stor rolle når det gjaldt å få pasienten til å føle seg komfortabel 

med å dele sine problemer med sykepleieren.  
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5.0 Drøfting  
 

Pasienter som er utsatt for seksuelle overgrep i barndommen vil kunne lide av et bredt spekter av 

senreaksjoner, noe som stiller store krav til sykepleieren. Det blir tydelig fremstilt at tillits- og 

relasjonsforhold trengs i pasientens behandlingsprosess. Det er derfor viktig å se på hvorfor denne 

sykepleier-pasientrelasjonen er viktig, og hvordan den oppnås. Funnene fra artiklene vil her bli 

drøftet opp mot relevant fag- og forskningslitteratur.  

 

5.1 Drøfting av hovedfunn  
 

5.1.1 Faktorer for å oppnå tillits- og relasjonsforhold 

Belcher og Jones (2009) mener at faktoren for å oppnå tillit først og fremst er å utvikle en relasjon. 

For å oppnå en relasjon inngår kommunikasjon, pasientens og sykepleierens personlighet og 

erfaringer. De mener også at pasienten vil være mer komfortabel med å fortelle sykepleier om livet 

sitt dersom sykepleier har erfaring. Pasienten legger sin lit til sykepleieren når det gjelder behandling, 

noe som representerer tillit til at makten ikke misbrukes av sykepleier (Eide og Eide, 2017). En kan 

derfor hevde at denne faktoren også går under tillitsrelasjon. Ifølge Anstorp, Hovland og Torp (2003) 

er tillit avgjørende for at man skal kunne åpne seg og dele personlige tanker og hendelser. Man kan 

argumentere for at en relasjon ikke alltid må ligge til grunn for å opprette et tillitsforhold, slik Belcher 

og Jones (2009) mener. For å oppnå tillits- og relasjonsforhold, går flere faktorer inn i hverandre. 

Under kommunikasjon inngår det å ta seg tid til å lytte, forklare og ha en samtale slik at sykepleier og 

pasient blir kjent med hverandre. Biffi og Nasi (2016) støtter Belcher og Jones (2009) ved at 

kommunikasjon er grunnleggende for relasjonsbygging. Kommunikasjonen utveksles både verbalt og 

nonverbalt. Det er da rimelig å si at utveksling av nonverbale tegn kan innebære det «å være 

tilstede». Her ser vi allerede bevis på at faktorene for tillits- og relasjonsforhold ofte henger sammen. 

Teorien støttes av Belcher og Jones (2009) funn om kommunikasjon og av Eide og Eide (2017) som 

sier at kommunikasjon innebærer å være til stede og lytte til den andre. 

 

Deltakerne i studien til Biffi og Nasi (2016) følte at sykepleierne hadde like mye kunnskap om sykdom 

og behandling som en lege, de brydde seg mer, og så dem som individer slik at de kunne fange opp 

den enkeltes behov. Når sykepleieren var tilstede og viste empati for brukerens situasjon, var det og 

lettere å etablere det tillitsforholdet. Dette støttes av Martinsen (1989) som sier at sykepleierens 

situasjonsforståelse og personlige engasjement ligger til grunn for god omsorg og er sentralt for å 

oppnå relasjonsforholdet mellom pasient og sykepleier. Hennes vektlegging av pasientens 

situasjonsforståelse støttes av Repper, Ford og Cooke (1994), som sier at dette er viktig for 
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relasjonsbyggingen. Travelbee (2001) hevder at sympati og medfølelse ligger til grunn for tillit, og at 

dette sammen med personlighet, empati og førsteinntrykk danner et menneske-til-menneske-

forhold. Dette vil igjen føre til gjensidig forståelse og kontakt. I likhet med dette sier Follesø (2003) at 

pasienter i slike situasjoner må bli behandlet med empati, respekt og engasjement for å føle seg 

trygge og oppnå tillit. I slike situasjoner er det rimelig å si at det for sykepleier vil være viktig å ikke 

knytte for personlige bånd i tillitsrelasjonen med pasienten, men huske på å holde forholdet 

profesjonelt.   

 

«Bedside manner» var nevnt som en faktor for å oppnå tillits- og relasjonsforhold. «Bedside manner» 

handler blant annet om hvordan sykepleier skal oppføre seg mot en pasient. Dette belyses i Eide og 

Eides (2017) kapittel om relasjonsetikk. Relasjonsetikk, også kalt nærhetsetikk, handler om hvordan 

man bør opptre mot hverandre, og innebærer det moralske ansvaret i relasjonen (Austin, i Eide og 

Eide, 2017). I følge Eide og Eide (2017) er det viktig at sykepleier kan reflektere og håndtere etiske 

problemstillinger for at det moralske ansvaret skal kunne stå sentralt i relasjonen. Av erfaring virker 

pasienter mer fornøyd med dagen dersom de blir møtt med et smil og sykepleier viser at det blir satt 

av tid til dem. Personligheten til både sykepleier og pasient beskrives som faktorer for å opprette et 

tillits- og relasjonsforhold. Av ulike årsaker hender det at mennesker ikke føler seg komfortable med 

hverandre grunnet hverandres personlighet. Ifølge Belcher og Jones (2009) kan dette være et 

kommunikasjonshinder. Belcher og Jones (2009) belyser at det er viktig å legge til rette for pasienten, 

slik at relasjonen kan utvikles. Andre hinder for relasjonsbygging kan handle om dagsformen til 

sykepleieren, samt hvor travel arbeidsdagen er.   

 

Ofrene for seksuelle overgrep har vært underlagt en autoritær person, hvor den autoritære har 

makten. Derfor er det viktig at sykepleierne er et medmenneske for å vise at man ikke opptrer som 

en maktperson, men er til stede og støtter pasienten, slik at behandlingen går i pasientens tempo og 

ikke påfører mer psykisk skade. Dette er faktorer som Chernomas og Mordoch (2013) belyser som 

viktige for å oppnå en relasjon. Her inngår flere etiske prinsipper. Blant annet velgjørenhet og ikke 

skade-prinsippet, samt autonomi som går ut på retten til å velge selv (Brinchmann, 2012). 

Chernomas og Mordoch (2013) legger spesielt vekt på prinsippet om å ikke skade. Brinchmann 

(2012) støtter faktorene til Chernomas og Mordoch (2013) om at sykepleier skal behandle 

pasientene godt, og unngå unødvendig skade.  

 

Selv om faktorene for tillits- og relasjonsforhold er til stede, vil det ikke nødvendigvis bety at det er så 

enkelt å oppnå. I pasientens tilfelle kan relasjoner være vanskelig å oppnå, da pasienten ofte har fått 
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slike forhold brutt av nære relasjoner på grunn av de seksuelle overgrepene. Pasienten vil etter 

traumatiske hendelser få et svekket selvbilde. Traumer vil kunne påvirke personlighetsutviklingen, 

noe som kan medføre nedsatt trygghet, tillit og at pasienten unngår nærhet til andre (Benum, 2006). 

Dette støttes av Follesø (2003). Med grunnlag i dette kan en si at relasjonstraumer kan påvirke evnen 

til å opprette et tillits- og relasjonsforhold. Hvordan skal sykepleier da skape denne relasjonen? 

Sykepleier kan for eksempel i starten fungere som affektregulator for pasienten, slik at pasienten kan 

lære å forholde seg til egne følelser og reaksjoner (Benum, 2006). Anstorp, Hovland og Torp (2003) 

belyser at det å skape tillit til pasienter som har vært utsatt for seksuelle overgrep i nære relasjoner 

kan ta lang tid. Dette igjen grunnet at pasientene tidligere har vært utsatt for tillitsbrudd, og at 

tilliten har blitt utnyttet og misbrukt. De sier at en måte å bygge tillit på hos de som har vært utsatt, 

er å gradvis bevise denne tilliten. Dette ved å holde avtaler, vise respekt og at en er til å stole på. 

Dette er elementer som Gabrielsson, Sävenstedt og Olsson (2016) og Pettersen (2016) belyser som 

viktige i tillitsbygging. Disse funnene støttes også av Peplaus teori om sykepleierens roller i relasjon 

med pasienten ved at sykepleier skal møte pasienten med respekt og være til stede (Eide og Eide, 

2017).  

 

5.1.1.1 Ta seg tid, bli sett, være tilstede  

Funnene viser at det å ta seg tid og se pasienten er essensielt i tillits- og relasjonsbyggingen mellom 

pasient og sykepleier. Pasientene ønsker at sykepleierne skal være til stede og se dem som individer, 

ikke bare som én pasient av mange. Som brukerne i studien til Biffi og Nasi (2016) påpekte, tar det tid 

å knytte bånd og kunne føle seg trygg. Brukerne rapporterte tilfredshet med sykepleierne, men 

likevel var det mange som ønsket at de hadde enda bedre tid til å snakke med og lytte til dem. De 

følte ofte at sykepleierne kunne bli isolert bak en dataskjerm. Det er rimelig å si at dette er et 

gjennomgående problem i helsevesenet, da helsepersonell ofte har for dårlig tid. Eide og Eide (2017) 

skriver om en skjult verdi i helsevesenet: det «å være travel». Slike skjulte verdier kan prege en hel 

organisasjonskultur. «Å være travel» kan vise seg i at sykepleier ofte snakker om hvor dårlig tid de 

har, både med kolleger og pasienter, og gir seg ofte ikke tid til å lytte til pasienter og fullføre 

oppgaver. En slik kultur kan medføre at pasienter kan føle at de er til bry, og derfor holder tilbake 

viktig informasjon for å ikke være en belastning for helsepersonellet. Rollene kan derfor fort bli 

snudd på hodet, slik at pasientene føler de må ta vare på helsepersonellet. «Å være travel» kan også 

føre til at sykepleieren ikke forteller om situasjoner hvor de har tatt seg god tid med pasienten, for å 

unngå å skape misnøye blant kolleger, da de kan oppleve at andre oppgaver blir bortprioritert. 

Travelhet blir en ukultur og følgen kan bli at pasientene ikke føler seg sett og ivaretatt. De kan 
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oppleve at de mister oversikt og kontroll, og oppleve «systemet» som komplisert og vanskelig, og blir 

derfor avmektig og demotivert for selv å gjøre en innsats i mestringsarbeidet (Eide og Eide 2017). 

 

Deltakerne i studien til Gabrielsson, Sävenstedt og Olsson (2016) beskrev god sykepleie som da 

sykepleieren tok personlig ansvar for sykepleien de utførte og så hver eneste pasient som et individ 

og hadde tid til dem. Deltakerne beskrev viktigheten av å ha nok tid til å være til stede for å bygge 

relasjoner og behandle pasienter på en verdig måte. Først da de viste at de var mentalt tilstede for 

pasientene, greide de å etablere tillit og et godt relasjonsforhold. Samtidig oppstår det et problem 

når det ble kuttet ned på bemanning eller at sykepleierne ble pålagt for mange administrative 

oppgaver som gikk utover pasientkontakten. Flere fortalte at de ofte prioriterte pasientene fremfor 

dette, men endte med å bli mentalt fraværende fordi de ble stresset med tanken på alle 

gjenværende oppgaver (Gabrielsson, Sävensedt og Olsson 2016). Med grunnlag i det Eide & Eide 

(2017) sier om ukulturen «å ha det travelt» i helsevesenet, kan det tenkes at det for mange kan føles 

som en ond sirkel. Sykepleier kan ha dårlig samvittighet for pålagte oppgaver som ikke blir gjort, og 

kanskje en kollega må gjøre for dem, og samtidig ha dårlig samvittighet fordi man ikke får nok tid 

med pasienten.  

 

Studien til Repper, Ford og Cooke (1994) poengterer behovet for å være fleksibel for å sette 

pasienten i sentrum. Det ble lagt vekt på å ha god tid i møte med pasientene, og se hele 

behandlingen i et langtidsperspektiv. Behandlingen skal være på brukerens premisser og i brukerens 

tempo for å best mulig forstå hva brukeren trenger av dem og for å tilnærme seg best mulig. Det er 

rimelig å si at dette er en tidkrevende behandling som krever at sykepleieren er fokusert, orientert 

og involvert. På denne måten får pasientene snakke med noen når de selv har behov for det. Noen 

pasienter hadde imidlertid behov for faste rutiner, mens andre hadde behov for å kontakte noen når 

de selv hadde behov for å snakke. Det kan tenkes at noen av de største utfordringene rundt dette i 

dag er at mange pasienter er kortere innlagt på avdeling, og dermed blir det vanskeligere å få 

snakket med noen når behovet inntrer, da de kun får poliklinisk behandling.  Slik vi ser det må 

kontakten planlegges mer i henhold til arbeidstider og faste avtaler, og derfor er det kanskje ikke rom 

for den fleksibiliteten som studien til Repper, Ford og Cooke (1994) rapporterte at brukerne var 

fornøyd med. Derimot mener Chernomas og Mordoch (2013) at pasientene fungerte bedre i 

samfunnet med poliklinisk behandling.  

 

Chernomas og Mordoch (2013) intervjuet sykepleiere om deres perspektiv på behandling av voksne 

med psykiske problemer og historie med seksuelt misbruk i barndommen. Sykepleierne anerkjente 
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verdien av å lytte, støtte og vise tillit til pasienter som viktig i pleien for å kunne bygge tillit og danne 

en relasjon til pasientene. Noe som igjen førte til at pasienten fikk mer ut av behandlingen. Det var 

viktig for sykepleieren at det ble satt av nok tid til å snakke rundt det pasienten hadde behov for å 

dele. Poenget til deltakerne var at hvis planen for den enkelte var å være innlagt på sykehus i to uker, 

måtte det tas hensyn til at terapeutisk arbeid var det som egnet seg i den perioden. En deltaker i 

studien kom med denne uttalelsen: «Jeg synes det er viktig å gå sakte frem og være nøye. Å få 

pasienten til å avsløre så mye som de er komfortable med, og gjøre det med god tid. Du ønsker ikke å 

be noen om å utlevere sin sjel i et intervju på 15 minutter og så si "vi har gått tom for tid nå”» 

(Chernomas og Mordoch, 2013, side 642). På den andre siden skriver Eide og Eide (2017) at god tid 

ikke er en nødvendig forutsetning for en god samtale. En erfaren hjelper kan få gjort mye på få 

minutter. Er tidsrammen uklar kan samtalen lett flyte ut. Hvis man som helsepersonell har dårlig tid 

og unnlater å fastlegge tidsrammen, vil man lett bli utålmodig og tenke på alt det andre som må 

gjøres. Pasienten merker dette lett. Dessuten kan pasienten føle seg snytt hvis helsepersonellet må 

gå før han eller hun er kommet til poenget. Derimot er også pasienten ansvarlig for å bruke tiden til å 

snakke om det som ligger han eller henne på hjertet om tidsrammen er kjent. Det å tydeliggjøre 

tidsrammer skaper raskere og bedre kontakt, og bidrar til at man bruker tiden godt (Eide og Eide 

2017).  

 

Deltakerne i studien til Belcher og Jones (2009) påpekte at en viktig komponent til helhetlig omsorg 

var at sykepleieren har evnen til å ha en god «bedside manner» og ta seg tid til det. Resultatene i 

studien indikerte at en sykepleier kan ha tid til å være med pasienten, men i stedet velger å bruke tid 

på å snakke med sine kolleger. Å tilbringe tid med kolleger, ble i dette tilfellet prioritert fremfor 

omsorg for sine pasienter. Resultatene viste også at selv om en sykepleier hadde en travelt vakt, 

klarte de fremdeles å ta seg tid til å sitte med pasienten.  

 

Travelbee (2001) peker på at et problem i relasjonsbygging kan være at sykepleieren har 

forutinntatte oppfatninger om pasienter. At en bestemt diagnose eller rett og slett deres erfaring 

med pasienter med lignende bakgrunn kan hindre dem i å se individet bak. Det kan tenkes at 

sykepleieren tidligere har behandlet pasienter med en lignende bakgrunnshistorie, og lignende 

problemer, og derfor, uten å være bevisst på det, hindres i å se det unike individet. Disse 

holdningene kan derfor hindre sykepleieren i å få etablert en god relasjon til pasienten, fordi det 

kanskje allerede er dannet en oppfatning om den type pasienter. Travelbee (2001) nevner at å forstå 

når en bør snakke og når en bør tie er en generell kommunikasjonsevne, samt og utvikle evne til å 

være lydhør for tid og sted. Enkelte sykepleiere er ikke «handlingsorienterte», men snarere «tegn- og 

symptomorienterte», fordi de har en utdanning som har lagt overdreven vekt på betydningen av å 
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observere tegn og fremskaffe informasjon om symptomer. Slike sykepleiere har en tendens til å 

konsentrere seg om tegn som skal observeres eller symptomer som skal studeres, og tar seg aldri tid 

til å bli kjent med mennesket som har disse tegnene eller symptomene. Dersom observasjon av tegn 

og konstatering av symptomer er de eneste grunnene til en interaksjon, er det ikke mulig å etablere 

et menneske-til-menneske-forhold (Travelbee 2001). 

 

En annen problemstilling som tas opp av Travelbee (2001) er at sykepleieren kan komme til å sette 

seg selv i pasientens ståsted, i et forsøk på å være medfølende og bygge en relasjon. Problemet her 

er at alle oppfatter sykdom og opplevelser ulikt. Kanskje sykepleieren opplevde noe lignende i sin 

barndom, men ikke opplevde situasjonen som så problematisk, og derfor synes pasienten overdriver. 

Både i studien til Pettersen (2016) og Gabrielsson, Sävensedt og Olsson (2016) ble det å se individet 

bak diagnosen poengtert som noe av det viktigste for behandlingen. 

 

5.1.2 Viktigheten av å utvikle et tillitsfullt forhold  

Seksuelle overgrep i barndommen står ofte i sammenheng med flere helseproblemer inn i voksen 

alder (Chernomas og Mordoch, 2013). Martinsen (1989) legger tydelig vekt på i sin omsorgsfilosofi at 

all sykepleie må baseres på et personlig forhold mellom sykepleier og pasient, slik at sykepleieren 

forstår og kjenner til pasientens lidelses- og livshistorie. De seksuelle overgrepene og traumene som 

følger, er ofte svært sårbare temaer for pasienten (Chernomas og Mordoch, 2013). Tilliten som følger 

med sykepleierrollen, gjør ifølge Eide og Eide (2017) at pasienten som søker hjelp lettere vil vise mer 

sårbarhet enn man ville gjort til hvilken som helst annen person. Samtidig innebærer dette en viss 

risiko for at tilliten kan brytes. Derimot hevder Follesø (2003) at pasienter etter traumatiske 

hendelser, som seksuelle overgrep, vil ha vanskeligere for å skape relasjon og tillit til andre 

mennesker, da de har en frykt for å stole på andre, bli sviktet eller avvist. Ut ifra det kan man hevde 

at disse pasientene ikke ser på sykepleieren som noe annet enn et vanlig medmenneske, og muligens 

derfor også har vanskelig for å vise tillit til en sykepleier? Anstorp (2006) mener at når pasientens 

lidelse har skjedd i en relasjon, trengs en ny relasjon for å gjøre pasienten trygg i helingsprosessen. 

Når man som pasient viser andre tillit, innebærer det å gi fra seg makten, slippe kontrollen og ta en 

risiko. Slik er det også fra sykepleierens side. Når en pasient viser en sykepleier tillit, drar dette med 

seg en etisk forpliktelse fra sykepleierens side om å ikke misbruke eller utnytte makten i 

tillitsrelasjonen (Eide og Eide, 2017). Pettersen (2016) legger vekt på at empati og anerkjennelse 

ligger til grunn for tillit, og vil føre til at pasienten åpner seg mer for sykepleieren, og får hjelp til å 

erkjenne sine følelser, i tillegg til å gjøre pasienten trygg. På en annen side vil synlig tillit fra 



 31 

pasientens side gi sykepleieren en følelse av kontroll og tilfredsstillende utøvelse av sykepleien, ifølge 

Gabrielsson, Sävensedt og Olsson (2016).  

Chernomas og Mordoch (2013) hevder at både relasjon og tillit trengs for at de utsatte skal klare å 

åpne seg opp rundt de seksuelle overgrepene, dette i likhet med Belcher og Jones (2009) som mener 

at en relasjon må ligge til grunn mellom sykepleier og pasient for å kunne oppnå et tillitsfullt forhold. 

Det vil si at de legger vekt på viktigheten ved å utvikle tillit innenfor sykepleier-pasient-relasjonen. 

Slik vil tilliten gjøre at både sykepleieren, og ikke minst pasienten, føler seg komfortabel i 

situasjonen. Noe som vil føre til at det blir viet mer energi inn i å mestre behandlingen. I likhet med 

Belcher og Jones (2009), belyser Biffi og Nasi (2016) at å skape tillit i sykepleier-pasient-relasjonen vil 

øke pasientens trygghet og involvering i behandlingen. Dette støttes også av Repper, Ford og Cooke 

(1994) og Gabrielsson, Sävensedt og Olsson (2016) som også sier at tillit må være til stede for at 

pasienten skal føle seg komfortabel med å åpne seg opp og dele problemene sine. I en sykepleier-

pasient-relasjon hvor det ikke oppnås tillit, vil pasienten dele for lite av seg selv, og dermed ikke sette 

inn nok personlig innsats i behandlingen mot å bli frisk (Belcher og Jones, 2009). Slik vi ser det belyser 

dette viktigheten av å utvikle et tillitsfullt forhold.  

 

5.2 Metodediskusjon  

Avslutningsvis vil vi kritisk vurdere valgte artikler og litteratur vi har anvendt i oppgaven. Vi har tatt i 

bruk både fag- og forskningsbasert litteratur. Vi har brukt seks vitenskapelige artikler. Alle artiklene 

som ble anvendt er kvalitative. Vår problemstilling har som mål å finne svar på hvordan sykepleiere 

kan oppnå tillits- og relasjonsforhold til pasienter som er utsatt for seksuelle overgrep i 

barndommen. Vi ønsket å finne artikler som får frem både pasientens og sykepleierens erfaringer. 

Fordelen med at studiene er kvalitative, er at disse inneholder en forskning som gir dybdekunnskap 

der deltakernes meninger og erfaringer blir belyst (Thidemann, 2015). Kvantitative studier ble ikke 

utelukket i søkeprosessen, men alle artiklene vi fant mest relevante for vår problemstilling endte opp 

med å være kvalitative. Kanskje kunne vi fått mer bredde i studien dersom vi hadde valgt å benytte 

kvantitative studier, da de ofte har flere deltagere, mer målbare resultater og statistikk (Thidemann, 

2015). Dette kan være en svakhet for resultatet i studien, men samtidig er det ikke antallene vi er ute 

etter, men personlige erfaringer, meninger og opplevelser.  

 

Av de totalt seks artiklene vi har valgt er fem av dem fra nyere tid, mens den sjette er fra 1994. Dette 

kan ses på som en svakhet da det kan hevdes at artikkelen kan være utdatert på grunn av alder. 

Derimot har denne artikkelen funn som i aller høyeste grad kan relateres til vår problemstilling, fordi 

den omhandlet en omsorg til pasienter som kan støttes av forskning fra nyere tid, og derfor enda er 
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relevant. Vi har valgt artikler fra forskjellige forfattere, noe vi ser på som styrkende for oppgaven, da 

ulike sider og måter å se en sak på blir fremstilt. I inklusjonskriteriene hadde vi krav om at funnene 

kunne relateres til norsk kultur og helsevesen. En av artiklene kan imidlertid ikke direkte relateres til 

dette kravet, da studien er fra Brasil, derimot er funnene fra artikkelen relevante for 

problemstillingen og kan sammenlignes med norsk helsevesen. De resterende artiklene er fra Norden 

eller fra vestlige land, hvor det er lett å dra paralleller til norsk helsevesen, da det ikke er for store 

kulturelle forskjeller ved blant annet seksuelle overgrep. I tillegg til artiklene har vi brukt fag- og 

forskningslitteratur for å støtte opp under funnene.  

 

Under drøftingen kan man stille seg kritisk til drøftingen av hovedfunnet «viktigheten av å utvikle et 

tillitsfullt forhold», da artiklene og fag- og forskningslitteraturen vi har benyttet belyser viktigheten 

rundt dette på samme måte. De seksuelle overgrepene gjør at relasjonsbyggingen byr på ekstra 

utfordringer, men all forskning og litteratur legger vekt på at tillit alltid er like viktig å oppnå.  

 

Pettersen (2016), Chernomas og Mordoch (2013), Biffi og Nasi (2016), Belcher og Jones (2009) gjør 

alle rede for etiske overveielser, og er godkjent av forskningsetiske komitéer. Gabrielsson, 

Sävenstedt og Olsson (2016) har på sin side skriftlig samtykke av deltakerne i sin studie. Gjennom å 

se nærmere på etisk godkjennelse og innhenting av samtykke i hver av studiene, har vi vurdert 

artiklene til å være av god kvalitet. I tillegg har vi funnet NSD nivå på fem av seks artikler, som 

forsikrer at artiklene er fagfellevurdert. Resultatartiklene er kun primærkilder, dette er en styrke da 

funnene er basert på egne funn av forskeren selv som den originale kilden (Erikson, 2010). I 

oppgaven har vi fortrinnsvis brukt primærkilder, men også noen få sekundærkilder. Fordelen med å 

hovedsakelig benytte seg av primærkilder er at resultatene er mer troverdig. Av benyttede 

sekundærkilder, anses alle likevel som relevante.  

 

Vi har funnet flere definisjoner på seksuelle overgrep, noe som kan være en svakhet med tanke på 

den varierende statistikken presentert i innledningen. Vi valgte å benytte definisjonene presentert på 

overgrep.no (2017) og Senter mot Incest og Seksuelle overgrep (SMISO), i tillegg til å bruke kapittel 

26 i straffeloven for å skille mellom de forskjellige seksualforbrytelsene. Kanskje kunne vi valgt å 

holde oss til én definisjon, men på en annen side utfyller disse hverandre og gjør at definisjonen 

inkludere alle aspekter ved seksuelle overgrep, noe vi valgte å se på som positivt.  
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6.0 Konklusjon  

Hvordan kan sykepleier skape tillits- og relasjonsforhold til pasienter utsatt for seksuelle overgrep i 

nære relasjoner?   

 

Pasienter som har vært utsatt for seksuelle overgrep i nære relasjoner, har opplevd et stort svik fra 

en som har stått dem nær. Vår litteraturstudie viser at det finnes ulike faktorer som må til for å skape 

et tillits- og relasjonsforhold mellom sykepleier og disse pasientene. Faktorer som ligger til grunn for 

tillit er å vise tilstedeværelse, både i form av aktiv kommunikasjon eller bare ved å være i samme 

rom, ta seg god tid, og å legge til rette for kommunikasjon med pasienten, både verbalt og 

nonverbalt. Det er også viktig å se pasienten som et autonomt individ, ikke bare en diagnose. 

Pasientens tillit oppnås ved at behandlingen er brukersentrert og fleksibel, i tillegg til at den utføres 

på pasientens premisser. For å kunne bygge en relasjon må personligheten hos sykepleier og pasient 

stemme overens. Sykepleieren må kunne vise interesse, vennlighet, være villig til å hjelpe og ta vare 

på pasienten. For å bedre tryggheten hos pasienten er det viktig å jobbe med kontinuitet og 

stabilitet, i tillegg til at pasienten skal ha et begrenset antall personer å forholde seg til. Ved å skape 

stabilitet med faste sykepleiere på hver pasient over tid, er det lettere å oppnå tillit.  Det er viktig å la 

pasienten styre samtalen, og man må vite hvordan man skal takle informasjonen man får, og 

hvordan man skal respondere. Sykepleieren skal kunne bidra med veiledning og støtte når pasienten 

har behov for dette. Sykepleieren må også fremstå interessert og empatisk overfor pasienten ved å 

skape trygghet, nærhet, kjærlighet, tilhørighet og anerkjennelse. Dette skapes ved å lytte, forstå, 

akseptere og tolerere. Sykepleierens erfaring, kunnskap og respekt ligger til grunn for å oppnå tillits- 

og relasjonsforholdet. Forholdet vil gjøre pasienten komfortabel til å dele de vanskelige tankene og 

ta del i behandlingen.  
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