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Sammanfattning 
Bakgrund: Kvinnor som utsatts för sexuellt våld är ett globalt hälsoproblem. Det 
ökar risken för både fysisk och psykisk lidande. Syfte: Att belysa sjuksköterskors 
erfarenheter av omvårdnad av kvinnor som söker vård efter att de blivit utsatta för 
sexuellt våld. Metod: En allmän litteraturstudie genomfördes där nio kvalitativa 
artiklar, en kvantitativ artikel samt en mixad artikel granskades. Inga studier utförda i 
Sverige ingick i de utvalda resultatartiklarna. Huvudkategorier och underkategorier 
skapades och ett resultat sammanställdes. Resultat: Presenteras i följande 
huvudkategorier: (1) Känslomässiga reaktioner, (2) Påverkan på sjuksköterskans 
privatliv, (3) Sjuksköterskans strategier i möte med sexuellt våldsutsatta kvinnor, (4) 
Betydelsen av sjuksköterskans bemötande och (5) Hinder för möjlighet att bedriva en 
god omvårdnad. Resultatet visade att det kunde vara psykologiskt påfrestande för 
sjuksköterskorna att möta sexuellt våldsutsatta kvinnor. Sjuksköterskan hade en viktig 
roll i bemötandet av dessa kvinnor, men det kunde vara svårt att uppfylla ett gott 
bemötande och god vård då det var brist på kunskap och tid. Konklusion: Det kan 
vara psykologiskt påfrestande för sjuksköterskor att möta och ta hand om sexuellt 
våldsutsatta kvinnor.  
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Abstract 
Background: Women who have been exposed to sexual violence are a global health 
problem. This increases the risk of both physical and mental suffering. Aim: To 
illustrate nurses experiences of caring for women seeking care after they have been 
victims of sexual violence. Method: A general literture review was performed where 
nine qualitative articles, one quantitative article and one mixed article were examined. 
No studies conducted in Sweden were included in the selected result articles. Main 
categories and subcategories were created and a result was complied. Result: Is 
presented in following main categories: (1) Emotional reactions, (2) The impact on 
nurse’s private life, (3) The nurse’s strategies in meeting women affected by sexual 
violence, (4) The importance of nurse’s treatment and (5) Barriers for optimal 
nursing. The result showed that nurses can have strong emotional reactions while 
caring for a woman exposed to sexual violence. The nurses have an important role in 
caring for these women, but it could be difficult to fulfill a good treatment and care as 
there was a lack of knowledge and time among the nurses. Conclusion: It can be 
mentally stressful for nurses to meet and care for women exposed to sexual violence.  
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Inledning 

Sexuellt våld mot kvinnor är ett stort hälsoproblem både i Sverige och globalt enligt 
världshälsoorganisationen (WHO) (2013). En tredjedel av alla kvinnor i världen har 
någon gång utsatts för sexuellt våld, men risken är högre hos unga kvinnor (Tavara, 
2006). En undersökning från 2020 i Sverige visade att 4,6 procent av befolkningen, 
motsvarande cirka 375 000 människor, har utsatts för sexuellt våld i åldrarna 16–84 
år. Av de kvinnor som deltog i undersökningen var det 7,7 procent som uppgav att de 
blivit utsatta för sexuellt våld år 2020 enligt Brottsförebyggande rådet (Brå) (2022). 
Detta leder till att många kvinnor söker vård då de utsatts av både fysiskt och psykiskt 
lidande (WHO, 2013). Fysiska skador som ofta uppstår är vaginala blödningar, 
infektioner samt kroniska smärtor i bäckenet (WHO, 2002). Majoriteten av kvinnor 
som utsatts för sexuellt våld har visat att de utvecklat posttraumatiskt stressyndrom 
och depression (Short et al., 2021). Det är dessutom vanligt med mardrömsrelaterad 
ångest och trötthet (Sebaeng et al., 2016). Därför är det viktigt att sjuksköterskor har 
rätt kunskap för att kunna möta kvinnans behov och vårda både fysiska samt psykiska 
skador i samband med sexuellt våld. Sjuksköterskan har en viktig roll att omvårda och 
bemöta utsattta kvinnor samt se hela människan ur ett holistiskt perspektiv (WHO, 
2013). En sexual assault nurse examiner (SANE) har kunskap i omvårdnad av kvinnor 
som utsatts för sexuellt våld, men SANE-sjuksköterskor finns inte tillgängliga i alla 
vårdmiljöer (Ferguson, 2006). Med den kunskapen de besitter kan de skapa en trygg 
miljö för kvinnan i samband med undersökningen och i omvårdnaden (Chandramani 
et al., 2020; Ferguson, 2006).  
 
 
Bakgrund 

Definitionen av sexuellt våld 

Definitionen av sexuellt våld innefattar olika typer av sexuella handlingar, men den 
allvarligaste handlingen är våldtäkt enligt Nationellt centrum för kvinnofrid (NCK) 
(2022). Enligt 1 §, kap. 6, i SFS 1962:700 innebär våldtäkt att en person genomför ett 
samlag eller annan jämförbar handling med en annan person som inte frivilligt deltar. 
En person anses aldrig delta frivilligt i ett samlag eller annan sexuell handling när 
deltagandet är följt av misshandel, annat våld eller hot om brottslig gärning. Det kan 
även innefatta en situation där personen är utsatt för exempelvis medvetslöshet, 
allvarlig rädsla, drogpåverkan eller liknande samt om personen missbrukar att den 
utsatte står i beroendeställning (SFS 1962:700). Sexuellt övergrepp är ett annat 
begrepp av definitionen sexuellt våld, som också anses allvarlig (NCK, 2022b). 
Sexuellt övergrepp är när en person har genomfört en annan sexuell handling än 
samlag med en annan person som inte medverkar frivilligt (SFS 1962:700). Personen 
som utsätter kvinnan för ett sexuellt våld är oftast någon de känner, som en partner 
eller familjemedlem (Tavara, 2006). Detta definieras som våld i nära relationer och 
kan innefatta olika typer av våld som fysisk och psykisk men även sexuellt 
(Domenech del Rio & Sirvent Garcia del Valle, 2017). 
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Konsekvenser för kvinnan som utsatts för sexuellt våld  

När en kvinna har utsatts för sexuellt våld ökar risken för både fysiskt och psykiskt 
lidande (NCK, 2022b; WHO, 2013). Fysiska skador som är vanligt förekommande 
vid sexuellt våld är smärta vid samlag, vaginal blödning, infektion i underlivet, 
kronisk smärta i bäckenet och myom (muskelknutor som kan sätta sig på eller inuti 
livmodern). Dessa skador har visat sig bidra till en ökad risk för sexuella och 
reproduktiva hälsoproblem, de kan vara tillfälliga men även leda till långvariga 
konsekvenser (WHO, 2002). Förutom de fysiska skadorna det sexuella våldet orsakar 
upplevs också våldet som avhumaniserande då förövarna behandlar utsatta kvinnor 
mer som ett föremål att kontrollera än som en människa (Fehler-Cabral et al., 2011). 
Tre av fyra kvinnor som utsatts för sexuellt våld hade utvecklat posttraumatiskt 
stressyndrom, depression eller ångest (Short et al., 2021). Vanliga psykologiska 
försvar som kunde utvecklas var rädslor för folkmassor, för att vara ensamma och för 
att ha sex (Sebaeng et al., 2016). Short et al. (2021) skrev att över hälften av 
kvinnorna i studien hade fått förvärrade fysiska smärtor efter en sexveckorsperiod. 
Somatiska symtom som koncentrationssvårigheter var också vanligt förekommande 
bland kvinnorna. Enligt Sebaeng et al. (2016) var sömnlöshet vanligt bland de som 
utsatts för sexuellt våld. De vanligaste rapporterade symtomen var mardrömsrelaterad 
ångest, sömnförlamning, nattliga uppvaknanden, rastlös sömn och trötthet. 
 
Sjuksköterskans omvårdnad vid ett sexuellt våld 

Sjuksköterskans främsta ansvarsområde är att ge god omvårdnad till de som är i 
behov enligt International Council of Nurses (ICN) (2021). Omvårdnaden ska ges 
med professionella värderingar i form av respekt, omtanke, medkänsla samt 
pålitlighet. De internationella etiska koderna för sjuksköterskor bygger på en 
kombination av lagar och regleringar som skapades för att vägleda sjuksköterskor i 
deras profession, ansvar samt skyldigheter genom att vara stöttande vid etiska beslut 
(ICN, 2021). Sjuksköterskor kan möta etiska dilemman dagligen i yrkeslivet vilket 
kräver erfarenhet och förmåga att ha de etiska koderna i åtanke för att kunna fatta ett 
bra etiskt beslut samt lösa det etiska dilemmat (Bah & Sey-Sawo, 2018). Enligt 1 §, 
kap. 1, i SFS 2014:821 ska sjuksköterskan främja patientens självbestämmande, 
delaktighet och integritet. Patienten har rätt till information kring hälsotillståndet och 
medicinska behandlingar samt väsentliga risker för eventuella komplikationer och 
biverkningar. Det är även viktigt att tillgodose patientens behov av trygghet, 
kontinuitet och säkerhet (SFS 2014:821). Sjuksköterskan har främst en stödjande 
funktion inom den akuta vården av sexuellt våldsutsatta kvinnor (Vandenberghe et al., 
2018). Det innebär att sjuksköterskan finns där för kvinnan och lyssnar på dennes 
berättelser samt visar stöd i deras utsatthet, genom medkänsla och lyhördhet 
(Reisenhofer & Seibold, 2013; Tavara, 2006). Det är även viktigt att sjuksköterskan 
skapar en miljö där kvinnan känner sig bekväm genom att skapa trygghet, informera 
och förklara olika undersökningar samt försäkra om att alla undersökningar 
genomförs enligt kvinnans samtycke (Mgopa et al., 2021). 
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När en kvinna som utsatts för sexuellt våld söker hjälp på en akutvårdsmottagning är 
det viktigt att sjuksköterskan visar respekt och tar hänsyn till kvinnans integritet 
(Tavara, 2006). Sjuksköterskan ska se till så att patienten får en förståelig och korrekt 
information på ett lämpligt sätt som anpassas till individens kognitiva och språkliga 
behov, kultur samt psykologiska tillstånd. Sjuksköterskan har ett eget ansvar att hålla 
sig uppdaterad kring aktuell forskning om omvårdnad samt de ansvarsområden en 
sjuksköterska har. De har även ansvar att upprätthålla sina kunskaper samt kompetens 
genom att utveckla sin roll som sjuksköterska. Detta är viktigt då sjuksköterskan 
bedriver en evidensbaserad och personcentrerad vård (ICN, 2021). 
 
SANE-sjuksköterska 

Under 1970-talet i USA grundades en kurs på 40 timmar för sjuksköterskor som vill 
utveckla kunskap i omvårdnaden av kvinnor som utsatts för sexuellt våld. Kursen 
finns också i andra länder som Kanada och England. När en sjuksköterska har utfört 
denna kurs får de titeln SANE-sjuksköterska (U.S. Department of Justice, 2002). En 
SANE-sjuksköterska får utföra rättsmedicinska undersökningar, samla in och 
dokumentera rättsmedicinska bevis, men kan också kallas in som vittne och visa upp 
undersökningsresultat samt bevis i en rättegång (Delgadillo, 2017; Ferguson, 2006). 
Målet med SANE är att tillgodose kvinnans medicinska och psykologiska behov 
(Delgadillo, 2017; Houmes et al., 2003). I mötet med kvinnan försöker sjuksköterskan 
visa stöd för deras känslomässiga tillstånd genom att prata i en lugnande ton, agera 
med lugnt kroppsspråk, utföra undersökningen i en behaglig takt för kvinnan samt 
påminna henne om att hon är på en säker plats (Delgadillo, 2017). Under en 
undersökning efter ett sexuellt våld bör sjuksköterskan behandla och dokumentera 
eventuella skador, behandling av sexuellt överförbara sjukdomar och dess 
biverkningar (Delgadillo, 2017; Houmes et al., 2003). Sjuksköterskan ska dessutom 
informera om akuta preventivmedel, hur kvinnan kan få hjälp med stöd och vård samt 
uppföljning av läkarbesök (Delgadillo, 2017; Ferguson, 2006). Med kunskapen kan 
sjuksköterskorna bidra med att väntetiden på akuten minskar och förhindrar att 
kvinnan upplever ytterligare ett trauma kopplat till undersökningen (Houmes et al., 
2003). Däremot finns det inte sjuksköterskor tillgängliga i alla vårdmiljöer med 
utbildning i omvårdnad av sexuellt våldsutsatta kvinnor (Ferguson, 2006).  
 
Svenska förhållanden för sexuellt våldsutsatta kvinnor 

Kvinnor som blivit utsatta för sexuellt våld söker sig ofta akut till hälso- och 
sjukvården. Därför är sjukvården en viktig första länk till att skaffa bevis till 
utredningar av sexualbrott till rättsväsendet. En kvinna som blivit utsatt för sexuellt 
våld kan söka hjälp inom många verksamheter i vården, bland annat vårdcentraler, 
akutmottagningar och specialiserade kliniker för sexuellt våldsutsatta. I Sverige utförs 
undersökningarna och spårsäkringarna av en läkare. Det är därför viktigt att alla 
läkare har kunskap i att genomföra en korrekt undersökning med spårsäkring (NCK, 
2022c). Enligt 1 §, kap. 3, i SFS 2004:168 ska läkaren undersöka kvinnan vid 
misstanke om en smittspårningspliktig sjukdom och ta de prover som behövs (SFS 
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2004:168). Alla kvinnor som söker akut vård efter ett sexuellt våld ska bli erbjudna 
och ge samtycke till en fullständig kroppsundersökning. Det innebär att hela kroppen 
undersöks där eventuella skador ska dokumenteras genom att rita på kroppsmallar 
samt misstänkta avvikelser fotograferas. Även en gynekologisk och/eller proktologisk 
undersökning utförs där eventuella skador också dokumenteras. Det tas provtagningar 
för drogpåverkan, graviditet, sexuellt överförbara infektioner och spårsäkring. För att 
kunna göra en komplett spårsäkring bör det utföras inom tio dagar efter att kvinnan 
blivit sexuellt våldsutsatt (NCK, 2021; NCK, 2022c).  
Spårsäkringsproverna ska överlämnas till polisen om det har gjorts en polisanmälan, 
har det däremot inte gjorts en polisanmälan skall proverna förvaras i minst två år av 
hälso- sjukvården. Dessa prover kan vara en avgörande faktor för att brottet ska klaras 
upp (NCK, 2022c). Bevismaterial av undersökningen kan bli en viktig del i 
polisutredningen. Även dokumentationen från läkare och sjuksköterskor är viktig att 
den utförs tydligt och koncist eftersom detta också kan vara bevis för framtida 
rättsprocesser (NCK, 2021; NCK, 2022a).  
 
Kvinnans möte med sjuksköterskan 

Faktorer som kvinnor uppskattade i mötet med en sjuksköterska efter ett sexuellt våld 
var att de fick en tydlig och grundlig genomgång om hur undersökningen skulle gå 
till. De uppskattade även att de fick olika val under undersökningen och att kvinnorna 
möttes med omsorg samt empati. När sjuksköterskorna gjorde detta skapades känslor 
av trygghet hos kvinnorna samt att det gav en större känsla av kontroll över deras 
egna kroppar. Undersökningen kan annars uppfattas som ett ytterligare trauma mot 
deras kropp (Fehler-Cabral et al., 2011; Delgadillo, 2017). Andra faktorer som hade 
en betydande roll i bemötandet med utsatta kvinnor var att sjuksköterskan hade 
medkänsla och tog deras behov och oro på allvar. Att försäkra kvinnorna att det inte 
var deras fel var avgörande för att skapa en känsla av trygghet (Fehler-Cabral et al., 
2011; Kirkner et al., 2021). För den emotionella återhämtningen tyckte kvinnorna att 
det var viktigt att känna sig bekväma med personen de berättade för. Omvårdnaden en 
sexuellt våldsutsatt kvinna får av sjuksköterskan kan vara avgörande för om kvinnan 
väljer att berätta om sina upplevelser (NCK, 2022a). Många kvinnor tyckte det var 
lättare att prata om det upplevda traumat för någon som hade varit med om en 
liknande situation eller prata med någon som hade erfarenhet i att vårda personer som 
upplevt ett trauma (Kirkner et al., 2021). Många kvinnor föredrog att en kvinnlig 
sjuksköterska gjorde undersökningen, då många upplevde obehag om en man skulle 
undersöka dem efter ett sexuellt våld. Det var dock viktigare för kvinnorna hur de 
blev vårdade än vem det var som genomförde undersökningen (Houmes et al., 2003).  
 
 
Problemformulering 

Sexuellt våld mot kvinnor är ett globalt hälsoproblem. Kvinnor som blivit utsatta för 
sexuellt våld är många gånger i behov av sjukvård. Det är främst en akut- eller 
gynekologisk mottagning som kvinnorna söker sig till, men det kan även förekomma 
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att sjuksköterskor möter dessa kvinnor i andra verksamheter. Därför är det viktigt att 
sjuksköterskor utvecklar sin kunskap i omvårdnaden av kvinnor utsatts för sexuellt 
våld. 
 
 
Syfte 

Syftet var att belysa sjuksköterskors erfarenheter av omvårdnad av kvinnor som söker 
vård efter att de blivit utsatta för sexuellt våld. 
 
 
Metod 

Design  

En allmän litteraturstudie genomfördes där syftet var att få en övergripande bild och 
beskriva hur det aktuella kunskapsläget inom problemområdet såg ut. 
Litteraturstudien genomfördes med strukturerade sökningar, en kritisk granskning och 
en sammanställning av de valda artiklarna (Forsberg & Wengström, 2015). 
 
Datainsamling 

Databaserna som användes till sökning av vetenskapliga artiklar var Public Medline 
(PubMed), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) och 
PsycINFO. Valet av databaserna baserades på dess relevans till litteraturstudiens syfte 
då samtliga databaser är inriktade på forskning inom omvårdnad (Forsberg & 
Wengström, 2015). Sökstrategierna från alla tre databaserna resulterade i 11 stycken 
kvalitetsgranskade originalartiklar som ligger till grund för denna litteraturstudie. 
Resultatartiklarna valdes med hänsyn till inklusions- och exklusionskriterierna. 
Datainsamlingen började med en strukturerad sökning i databaserna och utifrån syftet 
valdes sökorden, (se tabell 1, bilaga A) (Östlundh, 2017). Huvudsökordet för 
sökningarna var nurs* experiences (sjukskötersk* erfarenheter) som sedan 
kombinerades med andra sökord som sexual violence och intimate partner violence 
(sexuellt våld och våld i nära relationer), care (omvårdnad) och sexual assault nurse 
examiner (SANE-sjuksköterska). Databasen CINAHL gav förslag på närliggande 
sökord till sexual violence, vilket resulterade till att sexual assault också inkluderades 
i sökningen. Booleska operatorerna AND, OR och NOT användes för att få en 
kombinerad sökning av de olika sökorden. För att göra sökningen mer specifik 
användes operatorn AND. Genom att söka på två ord ihop tillsammans med AND så 
bildades det en sökning där båda orden fanns med i sökresultatet. OR användes 
däremot för att göra sökningen mer bred och öka sensitiviteten genom att endast ett av 
orden i sökningen kunde finnas med i träffen (Karlsson, 2017; Östlundh, 2017). I 
sökningen av begreppet nurse valdes användning av trunkering (*) för att få en 
bredare sökning med fler träffar som inkluderade alla begreppets olika 
böjningsformer. Det genomfördes genom att skriva ordstammen och avsluta med 
asterisk, detta resulterade i sökordet nurs* experiences (Östlundh, 2017).  
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För att specificera sökningarna användes inklusions- och exklusionskriterier 
(Forsberg & Wengström, 2015). Inklusionskriterierna i samtliga databaser skulle 
artiklar som var publicerade mellan år 2000–2022 inkluderas. Artiklarna skulle vara 
vetenskapliga originalartiklar, refereegranskade, etiskt godkända, kvalitetsgranskade, 
vara från sjuksköterskans perspektiv samt vuxna kvinnor som utsatts för sexuellt våld 
skulle inkluderas. Exklusionskriterierna i litteratursökningarna av resultatartiklar var 
att det inte skulle ingå studier på barn, ungdomar, män samt artiklar som utgick från 
kvinnans perspektiv. Artiklar som inriktade sig på specialistsjuksköterskans område 
som exempelvis barnmorska exkluderades även för att litteraturstudien syftade på 
allmänsjuksköterskans arbetsområde.  
 
Kvalitetsgranskning 

För att säkerställa den vetenskapliga kvalitén på alla 11 resultatartiklarna granskades 
dessa enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall. I granskningsmallen 
poängsattes varje artikel, där högsta nivån av vetenskaplig kvalité var grad I och grad 
III var den lägsta (Carlsson & Eiman, 2003). Efter att alla resultatartiklar granskades 
och poängsattes resulterade det i att nio av resultatartiklarna graderades med grad I 
och två artiklar graderades med höga poäng på grad II. 
 

PubMed 

Två sökstrategier genomfördes i databasen PubMed, (se tabell 2, bilaga B) som 
resulterade i 313 sökträffar. I första sökningen användes sökorden nurs* experiences 
där trunkering (*) tillämpades, tillsammans med AND care AND sexual assault NOT 
children. Den booleska operatorn NOT användes för att utesluta träffar som handlade 
om barn som utsatts för sexuellt våld, då detta inte passade det valda syftet. Operatorn 
AND användes i kombination med sökorden för att få ett mer specifikt resultat. 
Sökningen gav 126 träffar där samtliga titlar och 32 abstrakts lästes och resulterade i 
fem resultatartiklar. I andra sökningen i databasen PubMed användes sökorden sexual 
assault nurse examiner AND care. Sökningen gav 187 träffar där samtliga titlar och 
89 abstrakts lästes. Vidare granskades åtta artiklar varav fem resulterade i 
resultatartiklar då de passade det valda syftet. Tre av dessa fem hade redan valts ut 
från en tidigare sökning, så andra sökningen resulterade i två nya resultatartiklar. I 
båda sökningarna tillämpades avgränsningar, artiklarna skulle vara publicerade 
mellan år 2000–2022 samt att de skulle vara refereegranskade. Det gick dock inte att 
välja detta i PubMed, därför fick artiklarna granskas i andra databaser om de var 
refereegranskade. Totalt hittades sju stycken nya resultatartiklar och tre stycken av 
dessa hittades i båda sökningarna.   
      
CINAHL 

När sökningen i databasen CINAHL genomfördes resulterade detta i två sökstrategier, 
(se tabell 2, bilaga B) med sammanlagt 72 sökträffar. I båda sökningarna användes 
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sökordet nurs* experiences där trunkering (*) tillämpades. I den första sökstrategin 
tillämpades även sökorden sexual assault OR sexual violence. Den booleska 
operatorn OR användes för att få en bredare sökning. Sökningen gav 40 stycken 
träffar där samtliga titlar lästes och 23 abstrakts granskades. Sökningen resulterade i 
fyra resultatartiklar, tre av dessa fyra hade redan valts ut från en tidigare sökning i en 
annan databas. Sökningen resulterade i en ny resultatartikel. I den andra sökstrategin 
användes även sökorden care AND intimate partner violence OR sexual violence 
tillsammans med huvudsökordet. Den gav 32 träffar där samtliga titlar lästes och 18 
abstrakts granskades. Sökningen resulterade i fyra resultatartiklar, en av dessa fyra 
hade redan valts ut från en tidigare sökning i en annan databas. Sökningen resulterade 
i tre nya resultatartiklar. I båda sökningarna gjordes avgränsningar till artiklar 
publicerade mellan år 2000–2022, att de var refereegranskade och academic journals. 
Totalt hittades fyra nya resultatartiklar samt fyra stycken dubbletter.  
 
PsycINFO  

I databasen PsycINFO genomfördes en sökning, (se tabell 2, bilaga B). I sökningen 
användes nurs* experiences som huvudsökord där trunkering (*) tillämpades. Andra 
sökord som användes i sökningen var care AND sexual violence. Den gav 184 träffar 
där samtliga titlar och 64 abstrakts lästes. I sökningen gjordes avgränsningar till 
artiklar publicerade mellan år 2000–2022 och skulle vara refereegranskade. 
Sökningen resulterade inte i någon ny resultatartikel, men en resultatartikel hittades 
från en tidigare sökning i en annan databas.  
 
Databearbetning 

De 11 resultatartiklarna för studien kvalitetsgranskades av Carlssons och Eimans 
(2003) granskningsmall. De numrerades i alfabetisk ordning efter författarnas 
efternamn från nummer ett till 11 som sedan skrevs in i artikelöversikter (se tabell 3, 
bilaga C). Resultatet från artiklarna analyserades med stöd från Friberg (2017a) 
beskrivning av innehållsanalys. Analysen genomfördes i fem steg. I första steget 
lästes artiklarnas resultat individuellt ett flertal gånger för att först skapa en förståelse 
för innehållet. Resultatet analyserades sedan tillsammans för att komma fram till en 
gemensam helhetsbild av resultatartiklarna. I andra steget identifierades nyckelfynd i 
samtliga resultatartiklar. Detta gjordes genom att läsa resultatdelarna och 
beskrivningarna av teman eller kategorier för att sedan identifiera delar som 
besvarade litteraturstudiens syfte. I tredje steget gjordes en sammanställning av 
nyckelfynden för att få en överblick av vad som skulle analyseras. I steg fyra 
analyserades nyckelfynden från artiklarnas resultat och jämfördes med varandra för 
att hitta likheter och skillnader som sedan skapade nya övergripande kategorier. 
Slutligen resulterade det i att fem huvudkategorier och fem underkategorier skapades. 
I steg fem formulerades det fram en övergripande sammanfattning av 
resultatartiklarna med grund i de nya kategorierna (Friberg, 2017a).   
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Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetiska riktlinjer skapades efter etiska skandaler för att se till så alla 
livsformer skyddas samt att de grundläggande mänskliga rättigheterna försvaras. 
Syftet med forskningsetik är att skydda personer som deltar i studier och värna om 
deras värde. Människor ska själva bestämma om de vill delta i en studie och det är 
viktigt att deras självbestämmande samt bemötande hanteras med respekt (Kjellström, 
2017). Enligt 1 § i SFS 2003:460 så skriver de att syftet med lagen om etikprövning 
av forskning som avser människor är att skydda de som deltar i forskning samt att 
människovärdet ska respekteras. Lagen tillämpas vid forskning med syftet att påverka 
deltagarna fysiskt eller psykiskt eller om det finns en risk för att de ska påverkas (SFS 
2003:460). Helsingforsdeklarationens främsta och grundläggande princip är omsorg 
av individens hälsa som alltid måste gå före vetenskapens och samhällets intressen 
(World medical association, 2018). Belmontrapporten är en utveckling av 
Helsingforsdeklarationen och har tre grundläggande principer: rättviseprincipen, 
göragottprincipen och respekt för människan (U.S. Department of Health & Human 
Services, 2018). Resultatartiklarna som ligger till grund för denna studie har godkänts 
från en etisk kommitté, samt att alla deltagare har frivilligt skriftligt eller muntligt 
godkänt att delta i studierna. Det har använts ett etiskt förhållningssätt i hela arbetet, 
dels genom att vara självkritiska och även respektera de vetenskapliga artiklarna 
genom att inte förvränga resultaten (Kjellström, 2017). Nyttan för samhället som 
litteraturstudiens resultat medför övervägde riskerna då det behövs ökad kunskap hos 
många sjuksköterskor för att ge en bättre omvårdnad till sexuellt våldsutsatta kvinnor.  
 
 

Resultat 

Resultatet i litteraturstudien baseras på 11 vetenskapliga artiklar som presenteras 
utifrån följande fem huvudkategorier: (1) Känslomässiga reaktioner, (2) Påverkan på 
sjuksköterskans privatliv, (3) Sjuksköterskans strategier i möte med sexuellt 
våldsutsatta kvinnor, (4) Betydelsen av sjuksköterskans bemötande och (5) Hinder för 
möjlighet att bedriva en god omvårdnad. Under huvudkategori (2) Påverkan på 
sjuksköterskans privatliv presenteras följande underkategori: Sekundär traumatisk 
stress och utbrändhet. Under huvudkategori (3) Sjuksköterskans strategier i möte med 
sexuellt våldsutsatta kvinnor presenteras följande två underkategorier: Att få stöd och 
Drivkraft. I huvudkategori (5) Hinder för möjlighet att bedriva en god omvårdnad 
presenteras följande två underkategorier: Brist på kompetens och Brist på tid.  
   
Känslomässiga reaktioner  

I mötet med kvinnor som har utsatts för sexuellt våld väcks många olika 
känslomässiga reaktioner hos sjuksköterskan (Goldblatt, 2009; Häggblom & Möller, 
2006; Maier, 2011; Van der Wath et al., 2013). Att lyssna på kvinnornas berättelser 
och vad de har varit med om i detalj kan vara väldigt känslomässigt utmanande och 
smärtsamt för sjuksköterskan (Maier, 2011; Reis et al., 2010; Van der Wath et al., 
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2013). Det var svårt för sjuksköterskan att lyssna på berättelserna då det väckte starka 
känslor som frustration, ilska och chock (Goldblatt, 2009; Häggblom & Möller, 2006; 
Van der Wath et al., 2013). I en kvalitativ intervjustudie med tio sjuksköterskor 
framkom det att de som hade personliga erfarenheter av sexuellt våld upplevde det 
svårare att bemöta dessa kvinnor (Häggblom & Möller, 2006). I en annan kvalitativ 
intervjustudie med 11 sjuksköterskor framkom det att bara av att se kvinnans lidande 
och rädsla framkallade känslomässiga reaktioner hos sjuksköterskan (Van der Wath et 
al., 2013). Sjuksköterskorna kämpade med att möta patientens behov och försökte ge 
så god omvårdnad och stöd som möjligt, men visste inte om det var tillräckligt vilket 
skapade känslor av maktlöshet (Goldblatt, 2009; Häggblom & Möller, 2006). I en 
kvalitativ intervjustudie med 22 sjuksköterskor verksamma i Israel (Goldblatt, 2009) 
kände många empati för de utsatta kvinnorna och försökte hjälpa samt stötta så gott 
det gick trots den känslomässiga utmaningen.  
 
Sjuksköterskorna uttryckte en oro för kvinnor de tidigare vårdat (Cowley et al., 2014; 
Maier, 2011; Van der Wath et al., 2013). Då vistelsen hos sjuksköterskan var 
kortvarig lämnades hon med obesvarade frågor om kvinnan kommer att klara sig. 
Sjuksköterskan kunde känna ett tryck över bröstet för att oron aldrig släppte för dessa 
kvinnor (Van der Wath et al., 2013). Enligt en kvalitativ intervjustudie med 40 
sjuksköterskor verksamma i USA (Maier, 2011) ville många ha en uppföljning där de 
fick träffa kvinnorna igen för att erbjuda känslomässigt stöd (Maier, 2011). 
 
Påverkan på sjuksköterskans privatliv 

När sjuksköterskorna mötte de utsatta kvinnorna väckte det inte bara känslor direkt 
utan känslorna kunde också utvecklas på sikt. Det kunde senare påverka 
sjuksköterskans psykiska hälsa och privatliv (Goldblatt, 2009; Reis et al., 2010; Ross 
et al., 2010; Seng & Sanubol, 2004; Van der Wath et al., 2013). Enligt Goldblatt 
(2009) hade sjuksköterskors uppfattning om en trygg värld förstörts då de hade 
förstått att ingen var immun mot sexuellt våld. Många fick känslomässiga reaktioner 
då flera kvinnor påminde dem om sina egna döttrar eller vänner, vilket skapade en 
rädsla för deras säkerhet (Goldblatt, 2009; Seng & Sanubol, 2004). Konsekvenser för 
sjuksköterskan som arbetade med utsatta kvinnor kunde bidra till utveckling av 
rädsla, osäkerhet samt att de blev mer försiktiga kring sina närstående (Goldblatt, 
2009: Reis et at., 2010). Enligt Van der Wath (2013) var det många som kände oro för 
kvinnan, som kunde hålla kvar länge. De minnen sjuksköterskan fått från möten med 
utsatta kvinnor kunde triggas igång vid liknande situationer eller dyka upp vid 
oväntade tillfällen och uppfattades som påfrestande då detta skapade starka känslor.  
 
Sekundär traumatisk stress och utbrändhet 

Påfrestningen av att arbeta med kvinnor som utsatts för sexuellt våld kunde leda till 
att sjuksköterskorna utvecklade sekundär traumatisk stress eller utbrändhet. Sekundär 
traumatisk stress är tecken på psykologisk påfrestning som kan utvecklas till 
utbrändhet, som anses vara allvarligare. Symtom på utbrändhet kan vara depression, 
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känslomässig utmattning, apati, förlust av medkänsla och minskade känslor av att 
prestera på arbetet (Maier, 2011; Van der Wath et al., 2013). Psykologisk påfrestning 
kan också vara ångest och förtvivlan. De kan även utveckla ett behov av att vilja säga 
upp sig som sjuksköterskor, att gråta samt utveckla sömnsvårigheter (Maier, 2011; 
Reis et al., 2010; Van der Wath et al., 2013).  
 
Sjuksköterskans strategier i möte med sexuellt våldsutsatta kvinnor 

Att få stöd 

För att förhindra utvecklingen av de psykologiska påfrestningarna arbetet kunde ge 
var det viktigt som sjuksköterska att ha strategier (Cowley et al., 2014; Goldblatt, 
2009; Maier, 2011; Poldon et al., 2021; Seng & Sanubol, 2004). Den viktigaste 
strategin för många var att prata med kollegor med samma arbetsuppgifter för att 
kunna få erfarenhet från varandra, ventilera samt samtala om de problem som 
uppkommit efter svåra fall (Maier, 2011; Poldon et al., 2021; Seng & Sanubol, 2004). 
Andra strategier som användes var att prata med familjemedlemmar och hitta 
aktiviteter som var avslappnande (Maier, 2011; Seng & Sanubol, 2004). En strategi i 
mötet med kvinnan var att sjuksköterskan inte lät sig bli för känslomässigt engagerad 
i kvinnans berättelse, utan försökte hitta en balans där det fortfarande var hanterbart. 
Några sjuksköterskor valde att fokusera på den medicinska och fysiska delen samt 
försökte undvika det känslomässiga stödet för att skydda sig själva så mycket som 
möjligt (Cowley et al., 2014; Goldblatt, 2009; Poldon et al., 2021; Reis et al., 2010; 
Van der Wath et al., 2013). 
 
Drivkraft 

Det som oftast lindrade och tillfredsställde de psykologiska påfrestningarna var när 
sjuksköterskan hade bidragit och hjälpt utsatta kvinnor (Maier, 2011; Reis et al., 
2010; Seng & Sanubol, 2004; Van der Wath et al., 2013). I en kvalitativ intervjustudie 
med sex sjuksköterskor (Seng & Sanubol, 2004) framkom det att en drivkraft som 
fick sjuksköterskorna att fortsätta hjälpa utsatta kvinnor var att de hoppades att deras 
närstående skulle få lika god omvårdnad om de någon gång utsätts för sexuellt våld 
(Seng & Sanubol, 2004). En lättnad uppstod hos sjuksköterskan av att inse att insatsen 
hjälpte kvinnan och att få bekräftelse på det i form av tacksamhet. Sjuksköterskan 
kände att det var värt att fortsätta med sitt arbete på grund av att hon gjorde skillnad 
(Reis et al., 2010; Van der Wath et al., 2013).  
 
Betydelsen av sjuksköterskans bemötande 

För att utsatta kvinnor ska känna trygghet i mötet med vården har sjuksköterskan en 
viktig roll i sitt bemötande (Campbell et al., 2006; Cowley et al., 2014; Häggblom & 
Möller, 2006; Poldon et al., 2021; Reis et al., 2010; Ross et al., 2010). Majoriteten av 
sjuksköterskor var mottagliga för kvinnans känslomässiga tillstånd och bekräftade 
detta genom att prata i en lugn ton, ha ett lugnt kroppsspråk och påminde om att de nu 
var på en säker plats (Campbell et al., 2006; Cowley et al., 2014; Häggblom & 
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Möller, 2006). Enligt 60% (n= 110) av sjuksköterskorna så var de mottagliga för 
utsatta kvinnors emotionella tillstånd (Campbell et al., 2006). Sjuksköterskorna 
nämnde också att det var viktigt att välkomna kvinnorna för att skapa en känsla av 
trygghet både fysiskt och emotionellt. Ett första steg att visa detta var att erbjuda 
kvinnan saker som gjorde henne bekväm. Det kunde vara enkla saker som mat, vatten 
eller en stöttande beröring (Poldon et al., 2021; Reis et al., 2010). Egenskaper som var 
betydelsefulla hos sjuksköterskan för att bygga ett förtroende var empati, stöttning 
och kompetens. Det som var mest betydelsefullt var när sjuksköterskorna avsatte tid 
och lät utsatta kvinnor veta att kontrollen över sina kroppar låg hos kvinnorna 
(Campbell et al., 2006; Cowley et al., 2014; Häggblom & Möller, 2006; Poldon et al., 
2021; Ross et al., 2010). Poldon et al. (2021) intervjuade åtta sjuksköterskor som 
belyste vikten i att använda terapeutiska färdigheter för att bygga ett förtroende och få 
kontakt med kvinnan. I en kvalitativ intervjustudie med fem sjuksköterskor 
verksamma i England (Cowley et al., 2014) poängterade att det var viktigt att 
sjuksköterskan såg kvinnan ur ett holistiskt perspektiv, där patienten ses i sin helhet, 
snarare än vad de hade blivit utsatta för. Det var först när kvinnan kände ett 
förtroende för sjuksköterskan som en relation kunde skapas. Att skapa en relation var 
viktigt för välbefinnandet hos kvinnorna och det var då dem oftast vågade öppna upp 
sig för sjuksköterskan, som i sin tur kunde ge en bättre omvårdnad (Poldon et al., 
2021). Sjuksköterskorna ansåg sig själva som de viktigaste personerna i arbetslaget 
för att ta hand om de utsatta kvinnorna och det var oftast sjuksköterskorna som 
träffade dem först och sist under vårdförloppet (Häggblom & Möller, 2006). 
 
När en kvinna har varit med om ett sexuellt våld utan samtycke har hon förlorat 
förmågan att kontrollera sin situation och sina val. Det var därför viktigt att 
sjuksköterskan vägledde kvinnan efter en sådan traumatisk händelse eftersom kvinnan 
kunde vara i ett chocktillstånd och därför oförmögen att själv fatta beslut. Att erbjuda 
valalternativ för kvinnan var viktigt men att också använda sin expertis för att stödja 
och vägleda i valen kunde främja kvinnans beslutsförmåga samt få tillbaka makt och 
kontroll över sin situation (Poldon et al., 2021).  
 
Hinder för möjlighet att bedriva god omvårdnad 

Brist på kompetens 

En god kompetens inom området och att avsätta tid för kvinnor var betydelsefulla 
egenskaper hos en sjuksköterska för ett bra bemötande och för att bygga ett förtroende 
hos utsatta kvinnor (Campbell et al., 2006; Cowley et al., 2014; Häggblom & Möller, 
2006; Poldon et al., 2021; Ross et al., 2010). I en kvantitativ studie där 468 
sjuksköterskor hade svarat på en enkät visade att de med god kompetens inom 
området hade en mer positiv attityd mot kvinnor som blivit utsatta för ett sexuellt 
våld, till skillnad från de med lägre kompetens. Det visades genom ett t test med ett 
signifikant p = 0.007 (Nielson et al., 2015). Enligt en kvalitativ studie med sex 
sjuksköterskor verksamma i Brasilien intervjuades (Reis et al., 2010), dem förklarade 
att kompetensen inte alltid var tillräcklig som arbetet krävde för att skapa en god 
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omvårdnad (Reis et al, 2010). Sjuksköterskor upplevde att de fick improvisera vid 
akuta situationer då de inte visste hur de skulle agera. Sjuksköterskorna saknade 
instruktioner på hur de skulle gå tillväga och de kände sig oförberedda. Detta 
grundade sig i att det var brist på utbildning inom området (Goldblatt, 2009; 
Häggblom & Möller, 2006; Reis et al., 2010). En annan faktor som bidrog till den 
bristande kompetensen var organisatoriska hinder där de inte fick det underlag som 
krävdes för en bra omvårdnad. Även bristen på sjuksköterskor med kompetens inom 
området nämndes som ett stort problem (Poldon et al., 2021). Dessa sjuksköterskor 
uttryckte däremot att de var noggranna med att utföra undersökningen på ett korrekt 
sätt så att de inte missade något, men då försvann istället fokuset från kvinnans behov 
av känslomässigt stöd. Detta skapade en oro då de var rädda att tappa fokus på 
omvårdnaden. De hamnade dessutom i konflikt med sig själva när de insåg att 
kvinnor behövde bli utsatta för ett sexuellt våld för att kompetens och erfarenhet 
skulle utvecklas (Cowley et al., 2014; Seng & Sanubol, 2004). 
 
Brist på tid 

Fler faktorer som var bristande för ett bra bemötande med utsatta kvinnor var bland 
annat brist på tid hos sjuksköterskor, det fanns oftast inte tillräckligt med tid att 
avsätta för kvinnorna som blivit utsatta för sexuellt våld. Detta grundades i att 
sjuksköterskan hade andra arbetsuppgifter att göra och att avsätta så pass mycket tid 
för en sådan patient fanns sällan (Häggblom & Möller, 2006; Reis et al., 2010). Brist 
på tid och tillsyn gjorde att chansen för att skapa en känsla av trygghet hos kvinnan 
försämrades, detta skapade stress hos sjuksköterskan (Häggblom & Möller, 2006).  
 
 
Diskussion 

Metoddiskussion 

Inledningsvis användes en osystematisk sökning i ämnet omvårdnad till kvinnor som 
blivit utsatta för sexuellt våld. Detta genomfördes för att få en översikt på vad för 
studier som fanns tillgängliga men också för att få en djupare inblick inom 
forskningsområdet som stärkte studiens trovärdighet (Mårtensson & Fridlund, 2017). 
Lincoln och Guba (1985) förklarade de fyra kvalitetsbegreppen som användes vid 
bedömning av kvalitativa artiklar som var trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet 
och överförbarhet. Trovärdighet innebär att resultatet tydligt visar att det är giltligt. 
Pålitlighet betyder att förståelse har visats för litteraturstudiens ämne. 
Bekräftelsebarhet innebär att ett neutralt förhållningssätt och ställningstagande har 
använts under litteraturstudiens process. Överförbarhet betyder hur resultatet i 
litteraturstudien är överförbart till andra grupper eller situationer (Mårtensson & 
Fridlund, 2017). Litteraturstudien var skriven med ett neutralt förhållningssätt samt 
blivit granskad av kritiska vänner, vilket ökar bekräftelsebarheten (Mårtensson & 
Fridlund, 2017). Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall användes för att 
värdera resultatartiklarnas vetenskapliga kvalité. En gemensam granskning av alla 
resultatartiklar genomfördes, vilket gjorde att pålitligheten för studien ökade då det 
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annars fanns risk för att egna värderingar kunde ingå i granskningen. Nio av 11 
resultatartiklar graderades till den högsta vetenskapliga nivån som var grad I, de två 
resterande artiklarna graderades till höga poäng av grad II som var den näst högsta 
nivån av vetenskaplig kvalité, vilket ökade studiens pålitlighet (Mårtensson & 
Fridlund, 2017).  
 
De valda resultatartiklarna hade olika metoder, bland annat semistrukturerade 
intervjuer men också enkäter med svarsalternativ. Det skapade ett bredare perspektiv 
på området eftersom metoderna fångade både subjektiv och objektiv data och stärkte 
därmed litteraturstudiens pålitlighet då artiklarna beskrev hur datainsamlingen 
genomförts (Mårtensson & Fridlund, 2017). Studien hade nio artiklar med kvalitativ 
metod, en artikel med kvantitativ metod och en artikel med mixad metod. En 
kvalitativ metod används när syftet är att förstå och fånga personers upplevelser, 
erfarenheter och behov. En kvantitativ metod används främst för evidensbaserad 
forskning som strävar efter att se samband och förklaringar (Forsberg & Wengström, 
2015).  
 
I sex resultatartiklar hade SANE-sjuksköterskor intervjuats för att dela med sig av 
sina kunskaper kring sexuellt våld och erfarenheter kring omvårdnaden av de utsatta 
kvinnorna. Sjuksköterskorna var utbildade inom området omvårdnad efter sexuellt 
våld, men det var inte en specialisering utan endast en kurs på 40 timmar. För att få ett 
bredare perspektiv inkluderades artiklar både med sjuksköterskor med kompetens och 
sjuksköterskor utan kompetens inom området sexuellt våld för att få en helhetsbild. 
Däremot genom att inkludera SANEs kunde det även ses som en svaghet då det blev 
inriktat på rollen som SANE-sjuksköterska, då överförbarheten till sjuksköterskor i 
andra länder kunde vara bristfällig. Ett sökord som användes var sexual assault nurse 
examiner, detta var en selektiv sökning som anses vara en svaghet. Denna sökning 
kan därför ha lett till att det inte gav några träffar på svenska resultatartiklar. I tre 
kvalitativa resultatartiklar hade majoriteten av sjuksköterskorna en kandidatexamen, 
men några hade någon form av vidareutbildning. Det kunde ses som en svaghet då 
delar av resultatet i artiklarna inte kunde tas med och uteslöts då det var ett 
exkluderande kriterie att gå in på specialistsjuksköterskans område (Dahlborg 
Lyckhage, 2017). Tre kvalitativa resultatartiklarna handlade om våld i nära relationer, 
de valdes eftersom utbudet till litteraturstudiens syfte var begränsat (Friberg, 2017b). 
Sexuellt våld ingår i begreppet våld i nära relationer och därför användes dessa 
artiklar till litteraturstudien. Det säkerställdes att artiklarna innehöll något om sexuellt 
våld genom en granskning av innehållet. Sjuksköterskorna som hade intervjuats 
arbetade på olika enheter inom hälso- och sjukvården som exempelvis 
akutmottagningar, kvinnohälsovården samt andra vårdavdelningar som gav ett 
bredare perspektiv till resultatet och därför en rimlig överförbarhet till studien 
(Dahlborg Lyckhage, 2017). Alla resultatartiklarna var skrivna på engelska och 
kvalitégranskades på originalspråket. Däremot ansågs det som en svaghet då det 
engelska språket inte var modersmål, det kan bli problematiskt då tolkningarna av 
resultatet kunde påverkas vilket sänker pålitligheten (Henricson, 2017).  
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Databaserna PubMed, CINAHL och PsycINFO användes för att söka artiklar till 
studien. PubMed är en bred databas som innehåller artiklar om omvårdnad, 
odontologi och medicin. Databasen CINAHL innehåller artiklar om omvårdnad, 
arbetsterapi och sjukgymnastik. PsycINFO är en bred databas som innehåller artiklar 
om omvårdnad och psykologisk forskning inom medicin (Forsberg & Wengström, 
2015). Alla tre databaserna var väsentliga eftersom de bland annat var 
omvårdnadsinriktade och passade därför litteraturstudiens syfte och resultat. Att 
databaserna var väsentliga till området omvårdnad gav förutsättningar att hitta 
passande artiklar till studiens syfte, vilket ökade pålitligheten (Henricsson, 2017). 
Sökningarna genomfördes av en fritextsökning, detta gav ett brett sökresultat där 
artiklar kunde väljas ut självständigt till det passande syftet (Karlsson, 2017). 
Sökningar med hjälp av ämnesord försökte användas, men gav ej ett brett sökresultat 
(Forsberg & Wengström, 2015). Området var inte så beforskat vilket gjorde att 
ämnesorden begränsades inom samtliga databaser (Karlsson, 2017). Specificiteten 
hade ökat om kombinationen av fritextsökning och ämnessökning hade använts som 
sökstrategi, det hade bidragit med ytterligare en styrka (Henricson, 2017). Om 
ämnesord hade använts som en sökstrategi kunde det ha lett till att det resulterade i 
svenska resultatartiklar. I sökordet nurs* experiences användes inte trunkering (*) på 
ordet experiences då det valda syftet innehöll orden sjuksköterskors erfarenheter, 
därför användes inte trunkering på det ordet. Det kan dock ses som en svaghet 
eftersom sökningen inte gav träffar på ordets alla böjningsformer (Östlundh, 2017). 
Sökordet intimate partner violence användes för att göra sökningen bredare eftersom 
begreppet sexuellt våld ingår i våld i nära relationer. Detta kan dock ses som en 
svaghet då det kan resultera i artiklar som inte bara handlar om sexuellt våld, utan 
även andra begrepp som går under våld i nära relationer. Däremot granskades 
artiklarna noggrant för att säkerställa att de innehöll delar med sexuellt våld. De delar 
där det var otydligt om det handlade om sexuellt våld eller fysiskt våld exkluderades, 
detta kunde ha lett till att delar med betydelse för litteraturstudiens resultat inte togs 
med. I några sökningar som fick många träffar så lästes inte så många abstrakts, 
anledningen till att det inte lästes fler var för att många titlar innehöll exkluderande 
kriterier och var ej relevanta för syftet, som exempelvis barn eller kvinnans 
perspektiv. För att göra en sökning ytterligare specifik så begränsades den med hjälp 
av operatorn NOT genom att lägga till ett ord som inte passade syftet, exempelvis 
barn (Karlsson, 2017). 
 
De valda inklusions- och exklusionskriterierna påverkade studiens kvalité. Ett 
inklusionskriterie var att alla artiklar skulle vara refereegranskade, då utomstående har 
granskat resultatartiklarna stärkte detta trovärdigheten (Mårtensson & Fridlund, 
2017). Tidsintervallet som valdes i sökningarna skulle vara mellan åren 2000–2022 
eftersom utbudet på relevanta artiklar inte var så stort, därför utökades åren för att få 
fler passande artiklar till syftet. Detta kunde ses som både en svaghet och styrka 
eftersom det inte fanns tillräckligt många nya relevanta artiklar och kunde därför inte 
sammanställa helt ny forskning. Genom att utöka tidsintervallet resulterade detta i fler 
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relevanta artiklar som sedan sammanställdes och medförde både äldre och nyare 
erfarenheter (Friberg, 2017b). Med hjälp av inklusions- och exklusionskriterier kunde 
sökresultatet grovsållas med hjälp av titlarna samt abstrakt då dessa bedömdes att de 
inte överensstämde med det valda syftet till litteraturstudien (Rosén, 2017). 
 
Inga geografiska begränsningar gjordes i sökningarna och ledde därför till en bredare 
spridning av artiklar. Det söktes efter svenska artiklar med hjälp av sökorden sweden 
och scandinavia för att försöka få svenska resultatartiklar. Eftersom det inte fanns 
mycket forskning inom området som passade syftet till litteraturstudien hittades inga 
svenska artiklar om sexuellt våld i svensk sjukvård. Därför kunde inte detta inkluderas 
i resultatet. Resultatartiklarna kom därför från olika områden i världen, följande 
länder var: Brasilien (1), England (1), Finland (1), Israel (1), Kanada (1), Sydafrika 
(1) och USA (5). Detta skulle kunna påverka litteraturstudiens överförbarhet till 
Sverige, eftersom det finns skillnader mellan olika länders sjukvårdssystem som 
skulle kunna påverka sjuksköterskornas erfarenheter i Sverige (Henricsson, 2017). 
För att säkerställa en god etisk forskning fanns ett krav att resultatartiklarna skulle 
vara etiskt godkända, vilket eftersträvades då samtliga artiklar var godkända av en 
etisk kommitté. Det har dessutom använts ett etiskt förhållningssätt i hela arbetet, dels 
genom att vara självkritiska och även respektera de vetenskapliga artiklarna genom att 
inte förvränga resultaten (Kjellström, 2017).  
 
Resultatdiskussion 

Sjuksköterskors möte med kvinnor som blivit utsatta för sexuellt våld kan vara 
påfrestande. Det väckte känslor som frustration och ilska men även empati (Goldblatt, 
2009; Häggblom & Möller, 2006; Van der Wath et al., 2013). Det visade sig även 
kunna ge konsekvenser senare i sjuksköterskornas privatliv som sekundär traumatisk 
stress och utbrändhet (Maier, 2011; Van der Wath et al., 2013). Förekommande 
symtom på utbrändhet var depression, känslomässig utmattning, apati, förlust av 
medkänsla och minskade känslor av att prestera på arbetet (Maier, 2011; Van der 
Wath et al., 2013). Fler tecken på psykologisk påfrestning kan vara ångest och 
förtvivlan. Sjuksköterskorna agerade med att de ville säga upp sig från arbetsplatsen, 
hade behov av att gråta och svårt att sova (Maier, 2011; Reis et al., 2010; Van der 
Wath et al., 2013). Litteraturstudiens resultat bekräftas även av andra forskare vilket 
framkommit i Partlak Günüşen et al. (2019) studie där sjuksköterskornas attityd till 
arbetet förändrades negativt och kunde utvecklas till psykisk ohälsa, vilket resulterade 
i att många inte hade vare sig tid eller energi till sitt privatliv. I Crivatu et al. (2021) 
och Hämmig (2018) studier framkom det att inte hitta en balans mellan privat- och 
arbetslivet har även visat sig vara en stor riskfaktor för utbrändhet vilket också 
bekräftar litterstudiens resultat. 
 
För att handskas med symtom av utbrändhet och sekundär traumatisk stress använde 
sjuksköterskorna olika strategier. Den viktigaste strategin för många var att prata med 
kollegor med samma arbetsuppgifter för att få ventilera samt samtala om de problem 
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som uppkommit efter svåra fall (Maier, 2011; Poldon et al., 2021; Seng & Sanubol, 
2004). Andra strategier som användes var att prata med familjemedlemmar och hitta 
aktiviteter som var avslappnande (Maier, 2011; Seng & Sanubol, 2004). En strategi i 
mötet med utsatta kvinnor var att sjuksköterskan inte lät sig själv bli för 
känslomässigt engagerad i kvinnans berättelse, utan försökte hitta en balans där det 
fortfarande var hanterbart för att skydda sig själv (Cowley et al., 2014; Goldblatt, 
2009; Poldon et al., 2021; Reis et al., 2010; Van der Wath et al., 2013). 
Litteraturstudiens resultat bekräftas även av andra forskare vilket framkommit i 
Partlak Günüşen et al. (2019) studie som tog upp strategier som handlade främst om 
att samtala med kollegor, familj och vänner samt inte bli för känslomässigt involverad 
med sina patienter. Detta ämne är viktigt att belysa så sjuksköterskor inte ska behöva 
säga upp sig eller sjukskriva sig på grund av psykologiska påfrestningar.  
 
Sjuksköterskan har en viktig roll i bemötandet med utsatta kvinnor (Campbell et al., 
2006; Cowley et al., 2014; Häggblom & Möller, 2006; Poldon et al., 2021; Reis et al., 
2010; Ross et al., 2010). Ett bra bemötande innebar att sjuksköterskan var mottaglig 
för kvinnans känslomässiga tillstånd och skapade en trygghet både fysiskt och 
emotionellt. Det bekräftades genom att prata i lugn ton, visa ett lugnt kroppsspråk 
samt påminna utsatta kvinnor att de befann sig på en säker plats (Campbell et al., 
2006; Cowley et al., 2014; Häggblom & Möller, 2006; Poldon et al., 2021; Reis et al., 
2010). Det styrks i 1 §, kap. 6, i SFS (2014:821) som betonar att sjuksköterskor ska 
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet. Omvårdnaden ska 
ges med professionella värderingar i form av respekt, omtanke och pålitlighet (ICN, 
2021). Litteraturstudiens resultat bekräftas även av andra forskare vilket framkommit 
i Vandenberghe et al. (2018) studie som belyser att sjuksköterskan främst har en 
stödjande funktion inom den akuta vården av sexuellt våldsutsatta kvinnor. I 
Reisenhofer och Seibold (2013) och Tavara (2006) studier framkom det att det 
innebar att sjuksköterskan fanns där och lyssnade på kvinnans berättelser samt visade 
stöd i utsattheten, genom empati och lyhördhet vilket också bekräftar 
litteraturstudiens resultat. Litteraturstudiens resultat bekräftas även av andra forskare 
vilket framkommit i Mgopa et al. (2021) studie som betonar att det var även viktigt att 
sjuksköterskan skapade en miljö där kvinnan kände sig bekväm genom att skapa 
trygghet, informera och förklara olika undersökningar samt försäkrade om att alla 
undersökningar genomförs enligt kvinnans samtycke. 
 
Litteraturstudiens resultat bekräftas även av andra forskare vilket framkommit i 
Lebrauge et al. (2022) studie som förklarar att för att kunna skapa ett bra bemötande 
gällde det att sjuksköterskan hade dessa egenskaper i sin yrkesroll som nämndes ovan, 
men för att det skulle kunna uppfyllas av sjuksköterskan krävdes det också att det 
fanns en gynnsam arbetsmiljö. I praktiken var brist på tid och resurser ofta påtagliga 
och då var det svårt för sjuksköterskan att uppfylla den viktiga rollen. En gynnsam 
arbetsmiljö ökade sjuksköterskans vårdkvalité till patienter samt minskad rapportering 
av biverkningar observerades. 
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Hinder för att ge en god omvårdnad var främst brist på kompetens inom området. All 
hälso- och sjukvårdspersonal är skyldiga att bidra till att en hög patientsäkerhet 
upprätthålls (SFS 2010:659). Däremot berättar Chandramani et al. (2020) att 
sjuksköterskor upplevde att de inte kunde ge omvårdanad på ett bra sätt till utsatta 
kvinnor på grund av brist på kunskap inom området. Många sjuksköterskor upplevde 
att de fick improvisera vid akuta situationer, de kände sig oförberedda och visste inte 
hur de skulle agera samt kände att det saknades instruktioner på hur de skulle gå 
tillväga (Goldblatt, 2009; Häggblom & Möller, 2006; Reis et al., 2010). 
Litteraturstudiens resultat bekräftas även av andra forskare vilket framkommit i 
Crivatu et al. (2021) som betonar att sjuksköterskor som drabbats av stress kunde 
känna sig osäkra över det beslut de tagit då sjuksköterskorna kunde tvivla på deras 
egen kompetens i mötet med sexuellt våldsutsatta kvinnor. Detta resulterade i att 
kvalitéten på omvårdnaden för dessa kvinnor kunde påverkas (Crivatu et al., 2021). 
ICN (2021) belyser att sjuksköterskan ska kunna hålla sin professionella yrkesroll och 
ge omvårdnad på ett etiskt korrekt sätt. Detta ges genom omtanke, lyhördhet, empati 
och respekt för mänskliga rättigheter. Det är en förutsättning för att det ska vara 
möjligt att sjuksköterskan ska kunna värdesätta sin egen hälsa och välbefinnande. För 
att det ska uppnås krävs utbildning, en positiv arbetsmiljö, bra resurser samt stöd från 
arbetsgivare (ICN, 2021). I Sverige från och med år 2017 är det obligatoriskt att en 
utbildning om mäns våld mot kvinnor och våld i nära relationer skall ingå i 
sjuksköterskeprogrammet (NCK, 2022d). Att införa denna utbildning är en bra början 
för att skapa en större kunskap kring området för sjuksköterskor i Sverige. 
Litteraturstudiens resultat baseras på resultatartiklar från andra länder där många 
sjuksköterskor får utföra undersökningen på sexuellt våldsutsatta kvinnor, men i 
Sverige är det läkare som gör detta. Det går därför inte att jämföra den delen med 
svensk hälso- sjukvård, men deras erfarenheter kring att ge omvårdnad till sexuellt 
våldsutsatta kvinnor kan vara överförbart.   
 
Andra hinder för att skapa ett bra bemötande var bland annat brist på tid hos 
sjuksköterskor. Detta grundades i att sjuksköterskan hade andra arbetsuppgifter vilket 
resulterade i att de sällan fanns tid att avsätta för kvinnorna (Häggblom & Möller, 
2006; Reis et al., 2010). Litteraturstudiens resultat bekräftas även av andra forskare 
vilket framkommit i Partlak Günüşen et al. (2019) studie som belyser att många 
sjuksköterskor ansåg också att det fanns brist på personal, vilket bidrog till att 
kvalitén på omvårdnaden påverkades då tid inte kunde ges till det utsatta kvinnorna. I 
Ferguson (2006) studie framkom det att de sjuksköterskor som hade utbildning i att 
omvårda sexuellt våldsutsatta kvinnor var inte tillräckligt många och fanns inte i alla 
vårdmiljöer vilket också bekräftar litteraturstudiens resultat. ICN (2021) säger att 
sjuksköterskan ska ansvara för att upprätthålla sina kunskaper och utveckla sin roll 
som sjuksköterska. Det är viktigt att sjuksköterskan bedriver en evidensbaserad och 
personcentrerad vård och hålla sig uppdaterad om aktuell forskning.  
 
Litteraturstudiens resultat bekräftas även av andra forskare vilket framkommit i 
Crivatu et al. (2021) studie som betonar att inte kunna ge en god omvårdnad till de 
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utsatta kvinnorna skapade etiska dilemman hos sjuksköterskorna kring sitt yrke och 
kvalitéten på sitt arbete. Det bidrog till att sjuksköterskorna kunde känna sig maktlösa 
i att utföra sitt arbete på ett bra sätt. I van Oostveen et al. (2015) studie framkom det 
att om det uppstod hinder för att ge en god omvårdnad på grund av de bristande 
faktorerna kunde det leda till konsekvenser för både sjuksköterskor och utsatta 
kvinnor. En central del i sjuksköterskans arbete är att skapa en relation och se 
kvinnorna utifrån ett holistiskt perspektiv för att därefter kunna tillgodose deras behov 
vilket också bekräftar litteraturstudiens resultat. När det finns hinder för att ge en god 
omvårdnad i form av olika bristande faktorer blir det svårt för sjuksköterskan att 
uppfylla alla dessa krav för att uppnå en god omvårdnad till kvinnorna.  
 
 
Konklusion och implikation 

Studiens reusultat, som härstammar från flera olika länder och kulturer, visar från 
sjuksköterskans erfarenheter att det kan vara psykologiskt påfrestande att möta och 
ansvara för sexuellt våldsutsatta kvinnors omvårdnad. Eftersom inga studier 
härstammar från sjuksköterskor verksamma i den svenska hälso- och sjukvården kan 
inte allt av resultatet vara överförbart. Många har svårt att balansera arbets- och 
privatlivet, då det kan skapa negativa konsekvenser på och utanför arbetsplatsen. 
Hinder för att ge en god omvårdnad för kvinnorna var bland annat brist på kunskap, 
tid och sjuksköterskor inom detta område.  
 
I Sverige finns det nu en obligatorisk utbildning för sjuksköterskestudenter om mäns 
våld mot kvinnor och våld i nära relationer som kan innebära en ökad medvetenhet 
hos den framtida sjuksköterskan. En rekommendation är dock att erbjuda utbildning 
på arbetsplatsen för sjuksköterskor för att få mer kunskap av att ge omvårdnad till 
sexuellt våldsutsatta kvinnor. Mötet med kvinnorna kan skapa en psykologisk 
påfrestning hos sjuksköterskorna, därför är det viktigt att stöd erbjuds så de kan 
ventilera och prata om svåra fall. Om inte stöd erbjuds finns en större risk för att 
sjuksköterskor kommer att utveckla symtom på sekundär traumatisk stress eller 
utbrändhet. Det finns behov av mer forskning inom området för att öka 
sjuksköterskors kompetens av att omvårda sexuellt våldsutsatta kvinnor.  
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BILAGA A  

 

Tabell 1: Sökordsöversikt 

 
 

Sökord PubMed CINAHL PsycINFO 

SANE-sjuksköterska 
 

Sexual assault nurse 
examiner   

Sexuellt våld/våld i nära 
relationer 

Sexual assault, sexual 
violence 

Sexual violence, intimate 
partner violence 

Sexual assault, sexual 
violence 

Sjuksköterskans 
erfarenheter Nurs* experiences Nurs* experiences Nurs* experiences 

Vård Care Care Care 



BILAGA B  

 

 Tabell 2: Sökhistorik 

 
(*) = Resultatartiklar som framkommit i flera sökningar 

Datum Databas Sökord/Limits/ 
Booleska operatorer 

Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Granskade 
artiklar 

Resultat 
artiklar 

3/2 PubMed 

Nurs* experiences AND care AND 
sexual assault NOT children  
Limits: 2000–2022  126 32 5 5 

11/2 PubMed 

Sexual assault nurse examiner 
AND care 
Limits: 2000–2022 187 (3*) 89 8 2  

28/3 CINAHL 

Nurs* experiences AND sexual 
assault OR sexual violence  
Limits: 2000–2022, Academic 
journals, peer-reviewed 40 (3*) 23 4 1  

28/3 CINAHL 

Nurs* experiences AND care AND 
intimate partner violence OR 
sexual violence 
Limits: 2000-2022, Academic 
Journals, peer-reviewed 32 (1*) 18 4 3  

28/3 PsycINFO 

Nurs* experiences AND care AND 
sexual violence  
Limits: Peer- reviewed, 2000–2022 184 (1*) 64 1 0 



BILAGA C  

 

Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1 

 
 

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

Land  
Databas 

USA 
PubMed 

Syfte Syftet med studien var att undersöka hur SANE-sjuksköterskors personliga principer bidrar till 
konsekvenser för utsatta kvinnors vård. 

Metod:  
 

Kvalitativ och kvantitativ metod 
Tailored design method 

Urval 110 SANE-program valdes ut och en SANE-sjuksköterska från varje program med längst 
erfarenhet intervjuades. SANE-program för barn exkluderades. 

Datainsamling Telefonintervjuer användes med öppna frågor. Telefonintervjuerna genomfördes av alla sju 
forskarna i en fyra-stegs process. När datainsamlingen började träffades forskargruppen varje 
vecka för att diskutera intervjuerna, granska och kontrollera om kodningen var konsekvent. 
Intervjuerna skrevs inte ner ordagrant utan författarna tolkade svaren och skrev ner det mest 
betydelsefulla innehållet i svaren för att försöka hitta en tematisk analys av innehållet. 

Dataanalys Dataanalysen genomfördes med en tailored design method. Materialet analyserades med hjälp av 
programmen SPSS (version 12.0) och StatXact (version 6; Mehta & Patel, 2003). 
Telefonintervjuerna spelades inte in, men allt försökte skrivas ner så ordagrant som möjligt. Det 
skiljde sig från intervju till intervju hur detaljerat svaren på frågorna skrevs ner, men genom att 
granska materialet varje vecka kunde en röd tråd börja ses. Två forskarassistenter till studien som 
inte var med under datainsamlingen gjorde en separat tematisk innehållsanalys av svaren på 
intervjuerna. Därefter jämförde författaren dessa och gjorde en slutgiltig lista med koder. 

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Resultatet presenterades i följande kategorier: Services provided, Consistency of services offered 
och Emotional care. Det visade att de flesta sjuksköterskorna tyckte att undersökningen och att 
prata om det sexuella våldet med utsatta kvinnor var den största utmaningen. Då detta var en 
känslig och chockerande situation för kvinnan menade 60% (n =110) sjuksköterskorna att det var 
viktigt att mötas i det känslomässiga tillståndet genom att prata i en lugn ton, genomföra 
undersökningen i en lugn takt och försäkra kvinnan om att de var i en säker miljö. 
Slutsatsen var att resultaten av intervjuerna med de mest erfarna sjuksköterskorna från ett 
nationellt slumpmässigt urval tydde på att SANE-programmen erbjöd konsekvent omfattande 
medicinsk och emotionell vård för kvinnor som blivit utsatta för sexuellt våld. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, (87%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall. 
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Artikel 2 

 
 

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

Land  
Databas 

England 
PubMed 

Syfte Syftet med studien var att upptäcka hur rollen som SANE-sjuksköterska fungerar i England just 
nu. 

Metod:  
 

Kvalitativ metod 
Fenomenologi  

Urval Fem SANE-sjuksköterskor från olika delar av England intervjuades, de var i åldrarna 40–55 år 
och erfarenhet som SANE-sjuksköterska varierade från tio månader till fem års tid. 

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer gjordes som spelades in på ljudfiler och transkriberades vid ett senare 
tillfälle ordagrant. Förutom intervjudatan, skapade forskaren en reflektiv forskningsdagbok under 
tiden forskningen gjordes. Detta gjordes för att främja en reflektiv självmedvetenhet som skulle 
öka delaktigheten, intresset och öppenheten för vad forskningen kan hitta i studien. 

Dataanalys Dataanalysen genomfördes med en fenomenologisk design. Den transkriberande datan lästes ett 
flertal gånger och organiserades sedan i öppen kodning för att identifiera kategorier från texten. 
Kategorier formulerades utefter syftet och forskningens mål. Underkategorier identifierades och 
skapades induktivt efter återkommande mönster av idéer, tankar och känslor som uttrycktes från 
SANE-sjuksköterskorna.  

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Resultatet presenterades i följande kategorier: Qualifications and training, Transition from nurse 
to SANE, SANE care, Purpose, Giving evidence, Client age, Treatment, MDT working, 
Understanding of role, Acceptance och Support for role and MDT relationships. Det visade att gå 
från sin roll som sjuksköterska till sin roll som SANE var en utmaning. Detta berodde dels på att 
de endast träffade kvinnorna en gång. De tyckte att det var påfrestande att inte veta hur kvinnan 
mådde efter, detta skapade en konflikt mellan sjuksköterske- och SANE-rollen. De ansåg dock att 
deras största tillgång som SANE var att de gav en bättre personcentrerad vård då de såg kvinnan 
utifrån ett holistiskt perspektiv. De ser dem som en helhet mer än vad de har blivit utsatta för. 
Slutsatsen i studien var att de har bidragit med ytterligare kunskap om ämnet då det var lite 
forskning kring SANEs komplexa roll. SANEs roll är en kombination av att möta kvinnans 
fysiska och psykiska behov. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

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



BILAGA C  

 

Artikel 3 

 
 

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

Land  
Databas 

Israel 
CINAHL 

Syfte Syftet med studien var att belysa hur omvårdnaden av kvinnor som blivit utsatta för våld i nära 
relationer påverkar sjuksköterskors professionella och personliga livserfarenheter.  

Metod:  
 

Kvalitativ metod 
Fenomenologi 

Urval 22 sjuksköterskor som arbetade med att omvårda kvinnor som blivit utsatta för sexuellt våld i 
olika vårdavdelningar deltog i studien. Manliga sjuksköterskor exkluderades för att inte riskera 
potentiella könsskillnader.  

Datainsamling 14 studenter från fjärde året på sjuksköterskeutbildningen i norra Israel valdes och utförde 
datainsamlingen i form djupgående intervjuer med sjuksköterskorna. Intervjuerna spelades in på 
band. Författaren för artikeln som också var studenternas forskningshandledare lärde studenterna 
hur de skulle gå tillväga steg för steg i datainsamlingen och kontrollerade sedan att avskrifterna 
stämde genom att författaren själv lyssnade på bandinspelningarna.  

Dataanalys En fenomenologisk metod genomfördes, där de inspelade intervjuerna transkriberandes ordagrant. 
Varje forskare läste självständigt varje intervjuutskrift för att sedan identifiera olika teman från 
innehållet. Intervjuutskrifterna lästes en gång till för att hitta relationer och sammanhang mellan 
teman och underteman. Fynden organiserades sedan i färdiga teman med tillhörande underteman 
där forskarnas tolkningar och citat från deltagarnas berättelser fanns med.  

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Resultatet presenterades i följande kategorier: The encounter with domestic violence: a challenge 
to nurses’ proffesional role perception och Separating between work and home. Det visade att 
majoriteten av sjuksköterskorna tyckte att det var emotionellt påfrestande att omvårda sexuellt 
våldsutsatta kvinnor. Vanliga känslor som uppstod var frustration och maktlöshet. De kände 
medlidande och det var inte alltid lätt att släppa dessa känslor när sjuksköterskorna kom hem. Men 
det var också många av sjuksköterskorna som valde att inte engagera sig emotionellt med kvinnan, 
som en form av skyddsmekanism, för att det inte skulle påverka deras känslomässiga mående och 
privatliv.  
Slutsatsen visade vikten av att balansera hanteringen av sina känslor för att kunna hantera den 
professionella samt privata rollen. Omvårdnaden av sexuellt våldsutsatta kvinnaor hanterade 
sjuksköterskorna på olika sätt utifrån deras personliga värderingar, känslor och de 
omvårdnadsåtgärder kvinnan behövde. En utbildning om sexuellt våldsutsatta kvinnor kommer 
hjälpa sjuksköterskan och minskar risken för utveckling av trauma och utbrändhet. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, (94%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall. 
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Artikel 4 

 
 

Referens Häggblom, A. M., & Möller, A. R. (2006). On a life-saving mission: Nurses' willingness to 
encounter with intimate partner abuse. Qualitative health research, 16(8), 1075–1090. 
https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1177/1049732306292086Maier, S. L. (2011). The emotional 
challenges faced by sexual assault nurse examiners: “ER nursing is stressful on a good day 
without rape victims”. Journal of Forensic Nursing, 7(4), 161-172. 
doi:http://dx.doi.org/10.1111/j.1939-3938.2011.01118.x 

Land  
Databas 

Finland 
PsycINFO 

Syfte Syftet med studien var att utforska sjuksköterskors erfarenheter av fenomenet våld mot kvinnor i 
omvårdnadssituationer samt rollen som vårdgivare för dessa kvinnor.  

Metod:  
 

Kvalitativ metod 
Grounded theory 

Urval Tio kvinnliga sjuksköterskor i Finland deltog i studien. De arbetade på olika vårdavdelningar, 
men hade gemensamt att möta och omvårda sexuellt våldsutsatta kvinnor. Erfarenheten 
varierade, men i snitt låg den på 24 år. 

Datainsamling Forskarna intervjuade sjuksköterskorna individuellt, intervjuerna spelades in på ljudfiler och 
transkriberades sedan.  

Dataanalys Dataanalysen genomfördes med designen grounded theory. Det transkriberade materialet 
analyserades med en speciell teknik där det skapades teman, kategorier och subkategorier genom 
att läsa materialet mening för mening. Innebörden i varje kategori beskrevs och därefter togs det 
ut delar från intervjuerna samt placerade dessa under passande kategori. Intervjuerna fortsattes 
att analyseras mening för mening för att hitta ny information. När det inte hittades mer som 
bidrog till teorin så ansågs mättnadspunkten nådd.  

Bortfall Inget bortfall.  

Resultat/Slutsats Resultatet presenterades i följande kategorier: Nurses’ perception of IPV, Nurses’ feeling 
”equipped”, Nurses’ proffesional roles, Feeling skilled, Feeling supported och Theoretical 
consideration. Det visade att de sjuksköterskor som deltog i studien hade en stor vilja att 
omvårda sexuellt våldsutsatta kvinnor. Sjuksköterskorna beskrev att i de fall där det var brist på 
kunskap och erfarenhet så kompenserades detta genom personlig trygghet. Däremot de som hade 
mycket erfarenhet sen tidigare var öppna för att dela med sig av deras kunskap till kollegor för 
att skapa en bra omvårdnad och trygghet för sexuellt våldsutsatta kvinnor tillsammans.  
Slutsatsen var att det finns en klyfta inom vården mellan personal som har engagemanget, 
kunskapen och modet att ingripa då många kollegor undvek frågan om sexuellt våld. Fler 
behöver utökad kunskap inom området för att ge en bra omvårdnad. De sjuksköterskor som har 
personlig erfarenhet av sexuellt våld bör få hjälp och möjlighet till läkning innan de hjälper 
patienter i samma sits.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad II, (77%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall. 



BILAGA C  

 

Artikel 5 

 
 

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

Land  
Databas 

USA 
CINAHL 

Syfte Syftet var att undersöka SANE-sjuksköterskors erfarenheter i hur de hanterar utbrändhet och 
sekundär traumatisk stress som kommer ifrån att vårda våldtäktsoffer/personer utsatta för 
sexuellt våld.  

Metod:  
 

Kvalitativ metod 
Grounded theory 

Urval 40 SANE-sjuksköterskor blev intervjuade som var mellan åldrarna 21–62 år. Alla sjuksköterskor 
kom från fyra olika stater där dem utförde sin tjänst som SANE.  

Datainsamling Intervjuer utfördes och spelades in på ljudfiler. Alla intervjuer transkriberades ordagrant av 
författaren och fem andra forskarassistenter.  

Dataanalys Dataanalysen genomfördes med en grounded theory design. Författaren läste de transkriberade 
texterna ett flertal gånger. Analysen började med en öppen kodning eftersom forskaren ville se 
alla potentialer och möjligheter innehållet hade. I andra steget av analysen användes axial 
kodning för att få fram likheter och skillnader i materialet från intervjuerna. Sedan utvecklades 
det till teman eller beskrivande koder. 

Bortfall Ett bortfall. 

Resultat/Slutsats Resultatet presenterade i följande kategorier: Emotional demands of treating rape victims, 
vicarious trauma, burnout och coping. Resultatet av studien visade att det fanns emotionella 
motgångar med att arbeta som en SANE. Det ställdes känslomässiga krav i samband till 
arbetsuppgifterna, utbrändhet samt att återuppleva en traumatisk händelse. För många av de som 
deltog i studien var det påfrestande att se kvinnans smärta och det trauma de gick igenom samt 
att lyssna på vad de har gått igenom.  
Ungefär en tredjedel av de som deltog i studien hade själva erfarenhet av sexuellt våld och 
uppgav att de upplever sekundär traumatisk stress i sitt arbete som SANEs. Några uppgav att de 
kände sig hjälplösa, grät, var frustrerade och ville säga upp sig. Många av sjuksköterskorna som 
deltog som inte blivit utsatta för sexuellt våld kunde också uppleva ett sekundärt trauma. Detta 
grundade sig i att antingen arbeta med många fall under en kort tid, svåra fall eller känslan av att 
inte kunna komma ifrån sitt arbete.  
Slutsatsen visade att sjuksköterskor som själva blivit utsatta för sexuellt våld löpte större risk för 
att utsättas för en sekundär traumatisk stress i samband med omvårdnaden av andra kvinnor som 
söker hjälp efter ett sexuellt våld. Orsaken kan vara att de blir påminda om smärtsamma minnen. 
Anledningen till utbrändhet var antalet timmar SANEs arbetade med våldtäktsoffer samt att de 
kände att de aldrig fick en emotionell paus som också påverkade deras privatliv.  

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, (90%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall. 



BILAGA C  

 

Artikel 6 

 

Referens Nielson, M. H., Strong, L., & Stewart, J. G. (2015). Does Sexual Assault Nurse Examiner 
(SANE) Training Affect Attitudes of Emergency Department Nurses Toward Sexual Assault 
Survivors? Journal of Forensic Nursing, 11(3), 137–143. https://doi-
org.ezproxy.bib.hh.se/10.1097/JFN.0000000000000081 

Land  
Databas 

USA 
CINAHL 

Syfte Syftet med denna studie var att avgöra om SANE utbildning och träning har en effekt på 
akutsjuksköterskors attityder till kvinnor som har blivit utsatta för sexuellt våld och i slutändan 
om det påverkade kvaliteten på vården till kvinnorna. 

Metod:  
 

Kvantitativ metod 
Regressionsanalys   

Urval 468 akutsjuksköterskor bosatta i USA som var medlemmar i en förening för akutsjuksköterskor, 
där alla hade arbetat på en akutmottagning i 21 år eller mer.  

Datainsamling Ett demografiskt frågeformulär och en attitydskala användes för datainsamlingen. Attityderna 
mättes med hjälp av ARVS (Attitude Toward Rape Victims Scale), där 25 påståenden fanns med 
och en 5-punktsskala som gick från "håller inte alls med" till "instämmer starkt". 
Akutsjuksköterskorna ombads att spela in sin nivå av överenskommelse i alla 25 påståendena. 

Dataanalys Dataanalysen genomfördes med en regressionsanalys. Datan utvärderades med hjälp av ett t test 
för att kunna avgöra om attityderna mot kvinnorna som blivit utsatt för sexuellt våld skiljde sig 
mellan SANEs och icke SANE-sjuksköterskor. T testet visade ett signifikant resultat med ett p = 
0.007. Därefter utvärderades datan med hjälp av ett till t test för att avgöra om attityden mot 
vuxna kvinnor som blivit utsatt för sexuellt våld skiljer sig åt, baserat på deras personlighet samt 
var de kom ifrån i landet. Slutligen analyserades det stegvis med hjälp av regressionsanalys för 
att fastställa om SANE-träning var en prediktion för ARVS-skalan. 

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att akutmottagningarna vårdade minst en kvinna i veckan som blivit utsatt för 
sexuellt våld, men bara 64,5% av fallen kunde få hjälp av en SANE. 85,8% av sjuksköterskorna 
uppgav att de omvårdat kvinnor som hade utsatts för sexuellt våld, de påstod att de måste göra 
det när det inte fanns en SANE tillgänglig. Deltagarna i studien som var SANEs hade ett lägre 
medelvärde på ARVS-skalan än de som var akutsjuksköterskor. Enligt skalan hade SANEs en 
mer positiv attityd mot kvinnor som utsatts för sexuellt våld. Kvinnliga sjuksköterskor hade 
dessutom en mer positiv attityd mot utsatta kvinnor än vad manliga sjuksköterskor hade.   
Slutsatsen visade att attityderna påverkades av sjuksköterskornas erfarenhet, kompetens, 
personliga attityder, miljön, social kultur och beteenden. Det var dessa attityder kopplat med brist 
på träning och färdigheter som påverkade kvinnans kvalité av vård. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, (85%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall. 



BILAGA C  

 

Artikel 7 

 

Referens Poldon, S., Duhn, L., Camargo Plazas, P., Purkey, E., & Tranmer, J. (2021). Exploring How 
Sexual Assault Nurse Examiners Practise Trauma-Informed Care. Journal of Forensic Nursing, 
17(4), 235–243. https://doi-org.ezproxy.bib.hh.se/10.1097/JFN.0000000000000338 

Land  
Databas 

Kanada  
PubMed 

Syfte Syftet med studien var att belysa SANEs erfarenheter och uppfattningar om användningen av 
trauma informerad vård (trauma informed care) (TIC) i samband med omvårdnaden av 
offer/överlevare av sexuellt våld. 

Metod:  
 

Kvalitativ metod 
Interpretive description 

Urval Åtta SANE-sjuksköterskor intervjuades, de hade 2–9 års erfarenhet av att arbeta som en SANE. 
Nästintill alla deltagare hade hört talas om (TIC). 

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer hölls online av den primära författaren för att kunna få en djup 
förståelse av deltagarnas erfarenheter och upplevelser. Varje sjuksköterska deltog i en intervju 
som varade i genomsnitt 67 minuter. Ett program användes specifikt för samtal online där både 
ljud och film spelades in. Detta transkriberades ordagrant av den primära författaren. En andra 
författare kollade över det transkriberade materialet för att försäkra om att det stämde.  

Dataanalys Dataanalysen genomfördes med en interpretive description design. I den första kodningscykeln 
tilldelades övergripande etiketter eller koder till delar av transkriptionstexten för att ge datan en 
mening. I den andra kodningscykeln, grupperades koderna till mindre nummer av teman för att 
göra det studerande materialet meningsfullt och hanterbart. Den andra kodningscykeln ledde till 
en utveckling av teman och underteman. Strategier från Lincoln och Guba´s trovärdighets 
regelverk användes för att förbättra, trovärdigheten, pålitligheten, överförbarheten och 
bekräftelsebarheten i studien.  

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Resultatet presenteras i följande kategorier: The importance of understanding the patients 
experience, personalized connection: developing a safe nurse-patient relationship, Choice: The 
framework of how we do things, rebuilding strenghts and skills to support healing and 
posttraumatic growth, a wonderful way to pratice: Facilitators and benefits of TIC och Barriers 
to trauma-informed practice. Resultatet av studien visade att sjuksköterskornas erfarenhet måste 
ha en förståelse för kvinnans upplevelse som har blivit utsatta för sexuellt våld, detta var en 
grund för att kunna ge TIC. Att utveckla en relation mellan sjuksköterskan och kvinnan var 
viktigt för att skapa trygghet och tillit. Detta var viktigt för att kvinnorna skulle våga öppna upp 
sig och berätta vad dem har varit med om. Fördelar med att arbeta som SANE var självständigt 
arbete för att förebygga utbrändhet i rollen, att ha bra och stöttande kollegor att dela sina 
upplevelser med samt att ständigt utveckla sin kompetens inom området. Nackdelar var att det 
sällan fanns tillräckligt med SANEs som kunde ta hand om de utsatta kvinnorna och att många 
upplevde sekundär traumatisk stress eller utbrändhet i sin roll som SANE.  
Slutsatsen visade att sjuksköterskor som arbetade med att vårda kvinnor som blivit utsatta för 
sexuellt våld behövde stöd för de som upplever sekundär traumatisk stress. Det behövs en bättre 
utbildning kring TIC och tillvägagångsätten vid ett trauma bör anpassas. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, (98%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall. 



BILAGA C  

 

Artikel 8 

 
 

Referens Reis, M. J., Lopes, M. H., Higa, R., Turato, E. R., Chvatal, V. L., & Bedone, A. J. (2010). 
Experiences of nurses in health care for female victims of sexual violence. Revista de saude 
publica, 44(2), 325–331. https://doi.org/10.1590/s0034-89102010000200013 

Land  
Databas 

Brasilien 
PubMed 

Syfte Syftet med studien var att förstå sjuksköterskors erfarenheter av att vårda kvinnor som blivit 
utsatta för sexuellt våld.  

Metod:  
 

Kvalitativ metod 
Innehållsanalys 

Urval Sex sjuksköterskor intervjuades som vårdade kvinnor som utsatts för sexuellt våld på en 
mottagning. Sjuksköterskorna hade 6–32 års erfarenhet i yrket och hade arbetat 2–8 år i den 
aktuella tjänsten för kvinnor som utsatts för sexuellt våld.  

Datainsamling En semistrukturerad intervjuteknik användes, där alla intervjuer började med samma fråga. "Att 
hjälpa kvinnor som har upplevt sexuellt våld kan väcka vissa känslor. Berätta för mig hur det är 
för dig att arbeta med det." Både verbala och icke-verbala uttryck noterades. Intervjuerna 
spelades in och transkriberades.  

Dataanalys Dataanalysen genomfördes som en innehållsanalys. De inspelade intervjuerna avlyssnades flera 
gånger, forskarna diskuterade sedan innehållet och validerades med kollegor från UNICAMP, en 
forskargrupp som projektet tillhörde. Efter detta delades materialet in i kategorier. 

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Resultatet presenterades i följande kateogirer: What they think, What they feel, How they act och 
How they react. Det inleddes med att alla som var med i intervjun poängterade att välkomnandet 
av utsatta kvinnor var en grundläggande faktor, för att skapa ett band och empati med kvinnan 
men också för att förmedla både fysisk och emotionell trygghet.  
När kvinnan visade sin tacksamhet så hjälpte detta sjuksköterskan att känna lycka, genom att 
uppleva empatisk glädje så kände sjuksköterskan motivation till att hjälpa utsatta kvinnor igen. 
Sjuksköterskorna var medvetna om de känslomässiga faktorerna som kom från deras arbete. Att 
få någon form av psykologiskt stöd kunde hjälpa, dels för att få större kunskap om situationen 
och förstå hur det påverkade dem för att sedan kunna ge en bättre vård till sina patienter.  
Sjuksköterskorna nämnde också att det påverkade deras personliga liv med mer rädsla. 
Slutsatsen av studien visade att alla som deltog i intervjuerna hade olika erfarenheter och känslor 
för omvårdnaden av kvinnor som utsatts för sexuellt våld. Dock uttryckte alla vikten av att visa 
empati, mottaglighet och skapa ett band med kvinnan. Trots att känslor som maktlöshet och 
rädsla upplevdes i omvårdnaden av dessa kvinnor, så övervägde istället känslorna av lättnad och 
tillfredställelse när sjuksköterskorna hjälpte dem. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I, (88%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall. 



BILAGA C  

 

Artikel 9 

 

Referens Ross, R., Draucker, C. B., Martsolf, D., Adamle, K., Chiang-Hanisko, L., & Lewandowski, W. 
(2010). The bridge: providing nursing care for survivors of sexual violence. Journal of the 
American Academy of Nurse Practitioners, 22(7), 361–368. https://doi.org/10.1111/j.1745-
7599.2010.00519.x 

Land  
Databas 

USA 
PubMed 

Syfte Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser som bedriver vård på olika typer av 
sjukhusenheter för kvinnor som utsatts för sexuellt våld. 

Metod:  
 

Kvalitativ metod 
Hermeneutik 

Urval Totalt deltog 35 sjuksköterskor i studien varav 12 hade varierande kunskaper. I genomsnitt hade 
de 21 års erfarenhet inom omvårdnad och de arbetade på olika vårdavdelningar. 

Datainsamling Forskarna genomförde semistrukturerade intervjuer, deltagarnas svar styrde fortsättningen på 
intervjuerna trots att forskargruppen hade utvecklat en intervjuguide. Allt material 
transkriberades sedan ord för ord med hjälp av programmet NVivo 7 för kvalitativ analys. 
Deltagarna intervjuades tre gånger under deras första år i rollen som SANE sjuksköterska. 
Intervjuerna spelades in på ljudfiler och transkriberades ordagrant. 

Dataanalys Dataanalysen genomfördes med en hermeneutik design. Varje författare läste materialet var för 
sig flera gånger och markerade det som var relevant för studiens syfte. Tillsammans 
identifierades kategorier som var väsentliga för deltagarnas erfarenheter. Triangulering fanns i 
studien då författarna delade upp datainsamlingen och analysen genom att fyra genomförde 
intervjuerna samt tre genomförde analysen av materialet.  

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Resultatet presenterades i följande kategorier: Being seperated on opposite shores, Tentatively 
stepping onto the bridge och Meeting on the bridge and crossing together. I resultatet 
presenterades en metafor av en bro där kvinnan som utsattes för sexuellt våld var på ena sidan av 
bron och sjuksköterskan var på den andra sidan. Att sjuksköterskan visade öppenhet, medkänsla 
och empati till kvinnan samt att sjuksköterskan frågade och visade sig villig att lyssna på 
kvinnans historia för att skapa en relation var en betydande faktor. Men kvinnan måste också 
vara villig att öppna upp sig för att skapa en relation och mötas på “bron”. Om båda parterna inte 
gjorde detta skapades en frånkoppling och det blev svårare att skapa kontakt och en bra relation. 
Flera sjuksköterskor påpekade att det kunde vara smärtsamt att ta upp ämnet och fråga om 
sexuellt våld till kvinnan. När frågan väl var ställd måste sjuksköterskan kunna ta emot svaret 
också.  
Slutsatsen visade att sjuksköterskan och kvinnan till en början inte fick en bra kontakt för att de 
båda var rädda att ta upp det sexuella våldet. För att sjuksköterskan skulle kunna ge en bra vård 
så måste båda ta risken att prata om det, det var först då en god relation kunde skapas mellan 
sjuksköterska och patient. Det var viktigt att frågan ställdes direkt till kvinnan på ett ödmjukt och 
omtänksamt sätt. Förmedla på ett tydligt sätt att sjuksköterskan har tid och lust att höra vad 
kvinnan hade att berätta för att ge kvinnan en god och trygg vård. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

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



BILAGA C  

 

Artikel 10 

 
 

 

 

 

 

 

Referens Seng JS, & Sanubol M. (2004). The first year as sexual assault nurse examiner: role transition       
and role-related stress within a new SANE team. JEN: Journal of Emergency Nursing, 30(2), 
126–133. doi: 10.1016/j.jen.2003.12.009; 

Land  
Databas 

USA 
PubMed 

Syfte Syftet med denna kvalitativa studie var att ta reda på hur det första året i praktiken var för nya 
SANE-sjuksköterskor i ett nytt vårdteam när det gällde den nya rollen samt den stressen som 
uppkom i samband med denna. 

Metod:  
 

Kvalitativ metod 
Innehållsanalys 

Urval Sex medlemmar av SANE-teamet under deras första år i rollen. 

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer, medlemmarna intervjuades tre gånger under deras första år i rollen 
som SANE-sjuksköterska. Intervjuerna spelades in på ljudfiler och transkriberades ordagrant. 

Dataanalys Dataanalysen genomfördes som en innehållsanalys. De transkriberade intervjuerna analyserades 
av de två forskarna, som i bakgrunden var sjuksköterskor. Forskarna skapade självständigt på var 
sitt håll preliminära koder, utvalda citat som de tyckte passade till koderna, sen organiserades 
koderna i teman med underkategorier. Forskarna jämförde sedan deras val av uttalanden, 
namngivningen av teman, underkategorier under kodningen samt struktureringen av dessa. Det 
visade sig att de hade skrivit väldigt lika och när det gällde att beskriva och illustrera resultaten 
gick detta smidigt. 

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Resultatet presenterades i följande kategorier: The contribution of prior experience observing or 
assisting with examinations, Concerns that diminished over time, Getting used to being on call, 
Using their usual coping skills, Getting past the first examination och Finding satisfaction. Det 
beskrev övergripande att övergången till SANE-rollen från den tidigare sjuksköterskerollen inte 
var lika svår som många trodde. Sammanfattningsvis förklarade deltagarna att de till en början 
hade stora antal orosmoment som grundade sig i att de inte hade så mycket erfarenhet av dessa 
typer av undersökningar, samt att vara jour. Detta försvann med tiden ju fler undersökningar de 
gjorde. De ville även uppmärksamma ett av SANE-utbildningens mål som var att uppmuntra 
kvinnor att göra en undersökning efter sexuellt våld samt att öka viljan att anmäla det. 
Slutsatsen av studien var att det behövdes forskning i framtiden som belyste vilka egenskaper 
och copingstrategier SANE-sjuksköterskor behövde för att de skulle kunna bibehålla sitt 
välmående långsiktigt så de kunde utföra en värdefull roll för kvinnor utsatta för sexuellt våld.   

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad II, (79%) enligt Carlssons och Eimans (2003) granskningsmall. 



BILAGA C  

 

 

 

Artikel 11 

 

Referens Van der Wath, A., Van Wyk, N. & Janse van Rensburg, E. (2013). Emergency nurses' 
experiences of caring for survivors of intimate partner violence. Journal of Advanced Nursing, 
69 (10), 2242-2252. doi: 10.1111/j.12099 

Land  
Databas 

Sydafrika 
CINAHL 

Syfte Syftet med studien var att utforska samt beskriva sjuksköterskors upplevelser av att arbeta på en 
akutmottagning och vårda patienter utsatta för våld i nära relationer. 

Metod:  Kvalitativ metod 
Fenomenologi 

Urval 11 sjuksköterskor som arbetade på akutmottagningar och mötte kvinnor i behov av vård relaterat 
till sexuella skador från våld i nära relationer. 

Datainsamling Ostrukturerade fenomenologiska intervjuer användes. För att intervjuaren inte skulle leda 
diskussionen så ställdes öppna frågor för att det skulle underlätta för sjuksköterskan att beskriva 
sina upplevelser. Intervjuerna spelades in med deltagarnas tillåtelse som sedan transkriberades.  
Under intervjuerna gjordes noteringar på intressanta observationer som var icke-verbala 
beteenden, exempelvis deltagarnas kropps- och ansiktsuttryck. 

Dataanalys Dataanalysen genomfördes med en fenomenologisk design. En beskrivande fenomenologisk 
analys användes. De transkriberade intervjuerna lästes för att få en generell uppfattning av 
helheten. Datainsamlingen delades upp i olika enheter av betydelse genom att göra noteringar när 
något signifikant observerades. För att utforska den gömda betydelsen ytterligare så fördjupade 
författarna sig i datan. Detta genomfördes genom att ställa frågorna vad sades, på vilket sätt och 
hur har sjuksköterskan påverkats av att vårda dessa kvinnor. 

Bortfall Inget bortfall. 

Resultat/Slutsats Resultatet presenterades i följande kategorier: Emotional impact related to witnessing the effect 
of IPV och Recurrent and intrusive memories. Det visade att det primära fokuset av upplevelsen 
var den känslomässiga påverkan från att vittna kvinnans lidande, detta satte spår hos 
sjuksköterskan, genom att det skapades störande och återkommande minnen. När de fick höra 
kvinnans berättelse hur det sexuella våldet gått till så upplevde de påfrestande känslor. Känslor 
som empati för kvinnan skapades när hennes sårbarhet och maktlöshet visades. När kvinnan 
visade tecken på förbättring skapade det känslor av lättnad hos sjuksköterskorna.  
I slutsatsen förklarade dem hur det var att vårda kvinnor i ett land där sexuellt våld var såpass 
vanligt att sjuksköterskor fick bevittna detta nästan varje dag. Detta hade en stor påverkan och 
lämnade sjuksköterskorna med bekymmer, ångest och skapade påfrestande minnen. De nämnde 
även att det borde finnas tillgängligt för ett supportprogram med fokus på att förebygga sekundär 
traumatisk stress för sjuksköterskorna som vårdade sexuellt våldsutsatta kvinnor.   

Vetenskaplig  
kvalitet 

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


