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Sammanfattning 

Bakgrund: Sexuellt våld mot kvinnor orsakar både fysiska och psykiska 

skador och kan leda till PTSD och destruktiva hanteringsstrategier. Många 

kvinnor undviker att rapportera på grund av skam och rädsla för att bli 

dömda. Återhämtning är individuell och kan inkludera posttraumatisk 

tillväxt. Sjukvården bör erbjuda holistisk och stödjande vård för att hjälpa 

offren. Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans 

upplevelser av att stödja sexuellt våldsutsatta kvinnor i 

återhämtningsprocessen. Metod: Metoden var en allmän litteraturstudie 

baserat på två kvantitativa och sju kvalitativa studier. Litteraturstudien 

handlar om att få en överblick över det nuvarande kunskapsläget inom det 

valda området. Resultat: Resultatet utgjorde tre kategorier: Det första mötet 

är avgörande för att bygga förtroende, Traumainformerad vård som stöd i 

återhämtningens nästa steg och Utmaningar i vården påverkar 

sjuksköterskors förutsättningar att erbjuda omvårdnad för våldsutsatta 

kvinnor i återhämtningsprocessen. Sjuksköterskor upplever utmaningar i att 

vårda sexuellt våldsutsatta kvinnor i deras återhämtningsprocess. 

Konklusion: Sjuksköterskor möter utmaningar i vården av sexuellt 

våldsutsatta kvinnor, främst på grund av bristande kunskap och osäkerhet 

kring traumainformerad vård. Förtroende och respekt är avgörande för att 

undvika åter traumatisering. Utbildning inom traumainformerad vård ökar 

sjuksköterskors kompetens och trygghet. Omvårdnaden kan orsaka 

känslomässig belastning och sekundärt trauma, vilket kräver adekvat stöd 

och resurser. 
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Abstract 

Background: Sexual violence against women causes both physical and 

psychological harm, potentially leading to PTSD and substance abuse. 

Many women avoid reporting due to shame and fear of judgment. Recovery 

is individual and may include post-traumatic growth. Healthcare should 

offer holistic, supportive care to help survivors. Aim: The study aimed to 

describe nurses' experiences in supporting sexually assaulted women during 

the recovery process. Method: The study used a general literature review 

based on two quantitative and seven qualitative studies. The literature study 

is about getting an overview of the current state of knowledge in the chosen 

field. Results: The results comprised three categories: The first meeting is 

essential for building trust, Trauma-informed care supports the next steps in 

recovery and Challenges in care affect nurses' ability to provide care for 

women affected by violence in the recovery process. Nurses experience 

challenges in providing care for women recovering from sexual violence. 

Conclusion: Nurses face challenges in caring for sexually assaulted women, 

primarily due to a lack of knowledge and uncertainty about trauma-

informed care. Trust and respect are vital to avoid re-traumatization. 

Trauma-informed care training enhances nurses' competence and 

confidence. Care can lead to emotional strain and secondary trauma, 

requiring adequate support and resources. 
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Inledning 

Ett problem inom sjukvården är bristande kunskap hos sjuksköterskor i hur 

man stödjer kvinnor som blivit utsatta för sexuellt våld (Sundborg et al., 

2012). Våld mot kvinnor och sexuellt våld är erkänt som ett 

folkhälsoproblem och ett brott mot mänskliga rättigheter 

(Världshälsoorganisationen [WHO], 2024). Sexuella övergrepp och sexuellt 

våld förekommer i alla länder och samhällen oavsett kultur, utbildning och 

socioekonomisk status (Ucar et al., 2021). De vanligaste formerna av våld 

mot kvinnor är sexuellt våld, sexuella övergrepp och kränkningar (Oram et 

al., 2017).  

Sexuellt våld är ett brott som påverkar hälsan och välbefinnandet hos många 

kvinnor som blivit utsatta (Draucker et al., 2009). Uppskattningar har visat 

att cirka en av tre kvinnor har upplevt fysiskt och/eller sexuellt våld i nära 

relation eller utanför partnerskap (Världshälsoorganisationen [WHO], 

2024). Personen som utför sexuellt våld kan vara en främling eller någon i 

offrets närhet, i många fall är förövaren en intim partner (Jaffe et al., 2017). 

Hälften av alla sexuella övergrepp som sker mot kvinnor utförs av en intim 

partner (Jaffe et al., 2017). Hälften av alla kvinnor kommer att uppleva 

övergrepp i en nära relation under sin livstid (Allen et al., 2011). Samma 

studie av Allen et al. (2011) visar att mer än 6,8 miljoner händelser av våld 

och sexuella övergrepp rapporteras varje år.  

Sexuellt våld erkänns som ett globalt samhällsproblem som drabbar kvinnor 

världen över och bör därför uppmärksammas mer (Park et al., 2021). 

Kvinnors återhämtningsprocess efter sexuellt våld har inte utforskats 

tillräckligt och kunskapen är därför begränsad (Flasch et al., 2015). Denna 

begränsade kunskap utgör ingen vetenskaplig grund i teorier och metoder 

som används vid omvårdnaden av kvinnliga offer (Duma et al., 2007). 

Sjuksköterskor har därför bristande utbildning och otillräcklig kunskap, 

vilket påverkar möjligheten att erbjuda adekvat omvårdnad för kvinnor som 

blivit utsatta för sexuellt våld (Allen et al., 2011) 
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Bakgrund 

Våldsutsatta kvinnor 

Enligt Förenta nationerna definieras våld mot kvinnor som handlingar som 

orsakar fysiskt, sexuellt eller psykologisk skada, eller lidande (Li et al., 

2023). Våldet kan inkludera berövande av frihet, hot och tvång. Sexuella 

övergrepp definieras enligt världshälsoorganisationen (WHO) som sexuella 

handlingar som inte offret har givit samtycke till, eller där offret blivit 

manipulerad eller tvingad till den sexuella handlingen (Stensvehagen et al., 

2022). Män faller också offer för våld, däremot har studier visat att kvinnor 

upplevde mer allvarligare skador både psykiskt och fysiskt (Li et al., 2023). 

Var tredje kvinna i världen har fallit offer för sexuellt våld under sin livstid 

(Li et al., 2023). Statistik för förekomsten av sexuellt våld varierar markant i 

olika studier (Guggisberg et al., 2021). Betydande faktorer till att statistiken 

varierar beror på offrens olika egenskaper, erfarenheter, val av 

bedömningsverktyg för studien, studiens urval samt att statistiken inte visar 

andelen där sexuellt våld inte rapporterats (Guggisberg et al., 2021). Bortsett 

från att statistiken varierar visar flertal studier i enlighet att förekomsten av 

sexuellt våld är hög specifikt mot kvinnor (Guggisberg et al., 2021). 

Forskningsresultaten lyfter även fram att rapporter från kvinnor efter ett 

sexuellt övergrepp visar på känslor av sårbarhet, sämre självupplevd hälsa 

och långsiktiga hälsofaror (Stensvehagen et al., 2022). Mer än hälften av 

alla kvinnor som upplevt sexuellt våld drabbas av psykisk ohälsa bland 

annat ångest, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och självmordstankar, 

endast en tredjedel överväger att söka vård (Li et al., 2023). Sexuellt trauma 

anses ha en förbindelse till hanteringsstrategier som är destruktiva till 

exempel alkohol och andra substanser (Guggisberg et al., 2021). 

Forskningen menar att den höga förekomsten av sexuellt våld är i behov av 

uppmärksamhet från sjukvården (Li et al., 2023).  

Tidigare studier av Oram et al. (2017) visar att sexuellt våld kan upplevas 

som skamligt och stigmatiserande för många utsatta. Myter om sexuellt våld 

är utbredda i många samhällen och inkluderar fördomar om att kvinnor 

använder alkohol eller andra substanser och ber om att bli våldtagna. Det 

beskrivs även att kvinnor provocerar fram våldtäkten genom valda kläder 

eller olika ageranden (Oram et al., 2017). Detta är myter som finns i alla 

samhällen, som ett sätt att skylla på offren och minska förövarnas ansvar 

(Oram et al., 2017). 

En studie av Stensvehagen et al. (2022) lyfter fram att många kvinnor som 

utsatts för sexuellt våld väljer att inte rapportera händelsen eller söka hjälp 

från sjukvården. Denna tystnad stärker kvinnornas upplevda stress och 

bidrar ofta till känslor av skam, självanklagelse, PTSD, depression och 

känslomässig dysreglering. För vissa kan detta i sin tur leda till 

substansbruk av alkohol eller narkotika (Stensvehagen et al., 2022). 
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Anledningar till att inte rapportera händelsen kan variera. Det kan 

exempelvis handla om att förövaren är en närstående, olika traditioner, låg 

social status, ekonomiska skäl, rädsla för upprepat sexuellt våld och 

bristande säkerhet (Ucar et al., 2021). Detta resulterar i en underregistrering 

av sexuella övergrepp som medför ett förbiseende av händelserna, samt att 

sexuellt utsatta kvinnor inte uppmärksammas tillräckligt (Li et al., 2023). 

Som tidigare beskrivits orsakar sexuellt våld psykiska hälsoproblem för 

utsatta kvinnor (Li et al., 2023). En annan studie av Hegarty et al. (2016) 

lyfter fram att våldet kan orsaka andra fysiska konsekvenser exempelvis 

fysiska skador, infektioner som överförts genom sexuella handlingar eller 

ofrivillig graviditet. Hög förekomst av sexuellt våld som orsakar allvarliga 

konsekvenser psykiskt och fysiskt hos utsatta kvinnor behöver 

uppmärksammas av vården (Li et al., 2023). Sjukvården är i behov av 

evidensbaserad psykologisk stöttning för behandling av psykiska skador och 

evidensbaserad behandling av fysiska skador (Li et al., 2023). 

Larsen et al. (2014) skriver att tillgången till fysisk hälsovård är relativt 

lättillgänglig och att det går snabbt att få tid för behandling av sina fysiska 

hälsoproblem. I en annan studie visar forskning en brist hos sjukvården 

relaterat till tillgången av hälsovård för psykiska problem (Duma et al., 

2007). Många kvinnor som sökt vård upplever mötet med sjuksköterskor 

som negativt och avvisande, där vården anses vara för saklig och otillräcklig 

för att hantera problem relaterade till sexuellt våld (Larsen et al., 2014). 

Sjuksköterskans stöd i återhämtningsprocessen efter 

upplevt sexuellt våld 

Än så länge finns det begränsad forskning som fokuserar på 

återhämtningsprocessen för offer som blivit utsatta för sexuellt våld (Duma 

et al., 2007). Återhämtning beaktas som en aktiv process som behöver 

tålamod, engagemang och styrka (Sinko et al., 2021). 

Återhämtningsprocessen är mångfacetterad, varierande och en icke-linjär 

process. Det är av stor betydelse att uppmärksamma att denna process är 

olika för alla och att det inte finns ett specifikt sätt att läka. Både inom teori 

och praktik är det därför viktigt att undvika alltför styrda tillvägagångssätt 

(Flasch et al., 2015).  

Tidigare forskning belyser betydelsefulla steg i processen som är viktiga för 

återhämtning (Sinko et al., 2021). Starten av resan mot återhämtning börjar 

med ett erkännande av det sexuella traumat och dess negativa påverkan. 

Genom att acceptera verkligheten övervinner offret sin förnekelse och 

känslorna för den traumatiska händelsen accepteras. Erkännandet av dessa 

upplevda känslor leder till det första steget i processen för återhämtning 

(Sinko et al., 2021). Efter erkännandet av händelsen börjar bearbetningen av 

sitt trauma och den posttraumatiska tillväxten som kan ske efteråt (Flasch et 

al., 2015). Efter en traumatisk upplevelse har tidigare forskning främst 
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inriktat sig på hur man kan bli fri från det sexuella våldet och dess symtom. 

Dock har alltmer forskning börjat skifta fokus till att även belysa de positiva 

och tillväxtfrämjande processer som kan uppstå, som en följd av traumatiska 

upplevelser. Den personliga utveckling som kan ske efter en traumatisk 

upplevelse kallas posttraumatisk tillväxt (Flasch et al., 2015).  

Tidigare forskning har visat att målet med återhämtningen för kvinnor som 

blivit utsatta för sexuellt våld är att återgå till sig själva igen (Duma et al., 

2007). Kvinnorna är medvetna om att de inte kan återfå den person de var 

före utsattheten, utan försöker istället utveckla en ny version av sig själva. 

Denna medvetenhet och förståelse bekräftas av erkännandet av vad de har 

förlorat i samband med det sexuella våldet. Forskningen beskriver att 

sexuellt våld kan leda till att kvinnor förlorar viktiga delar av sin identitet, 

inklusive sin inre känsla av könsidentitet samt kontrollen över sina kroppar, 

liv och tankar (Duma et al., 2007). Processen att återvinna sin identitet 

omfattar hur offren uppfattar sig själva och deras relation till omvärlden 

(Flasch et al., 2015). I steget att gå vidare skapar offret ett liv som inte 

präglas av de traumatiska upplevelserna. Denna process leder till att 

kvinnorna inte längre identifierade sig som offer eller överlevare utan 

skapar en ny självbild (Flasch et al., 2015). Att skapa en ny självbild och 

utveckla nya relationer till andra anses vara positivt för 

återhämtningsprocessen (Draucker et al., 2009). Återhämtningen hindras om 

kvinnor fortsätter förhålla sig till tidigare uppfattningar om sig själva och 

relationer kopplat till traumat. Att anta identiteten som offer är inte alltid det 

optimala resultatet för läkning (Flasch et al., 2015). 

De strategier som används för att läka traumat påverkar 

återhämtningsprocessen (Draucker et al., 2009). Tidigare forskning förklarar 

att aktiva hanteringsstrategier, som att interagera med andra, uttrycka 

känslor samt identifiera och förändra negativa eller dysfunktionella 

tankemönster, är positiva för återhämtningen. Däremot har tillbakadragna 

och undvikande hanteringsstrategier en negativ påverkan på återhämtningen 

(Draucker et al., 2009). Misstro och skuld som reaktioner på traumat anses 

också ha negativa effekter, medan hjälpsamma och stöttande reaktioner på 

traumat istället har positiva effekter på återhämtningen (Draucker et al., 

2009).  

Watsons teori om mänsklig omsorg förklarar att miljöfaktorer hade en 

avgörande effekt på patientens läkningsprocess (Ali et al., 2021). Genom att 

tillämpa denna i praktiken stärks relationen mellan sjuksköterska och 

patient. Watsons teori utgår ifrån att vårda och uppskatta där sjuksköterskor 

fungerar som en viktig aktör inom sjukvården (Watson, 2012). 

Sjuksköterskor ska ge stöd och arbeta utifrån ett holistiskt förhållningssätt 

för att hantera offrets oro samt fokusera på återhämtning och balans. 

Sjuksköterskor som arbetar utifrån denna teori fokuserar på läkning och 

tillhandhåller en personcentrerad vård med hänsyn till offrets individuella 
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upplevelser (Watson, 2012). Sjuksköterskor ska enligt teorin arbeta för att 

skapa en djup människa-till-människa relation. Målet med detta är att stötta 

patientens återhämtning genom närvaro och empati (Ali et al., 2021).   

Sjuksköterskans omvårdnadsansvar i vården av sexuellt 

våldsutsatta kvinnor 

Den första kontaktpunkten inom vården är oftast sjuksköterskor 

(Alshammari et al., 2018). Ett effektivt primärvårdssystem och tidiga 

insatser anses vara betydelsefullt för återhämtningen av sexuellt trauma 

(Hegarty et al., 2016). Den första vårdkontakten efter upplevt sexuellt våld 

är avgörande för offrets förtroende till sjuksköterskor (Wright et al., 2024). 

Förtroendet till sjuksköterskor utgör en grundläggande faktor för att offret 

ska välja att fortsätt söka stöd i sin återhämtning. Det första mötet anses 

vara det första steget i återhämtningsprocessen (Wright et al., 2024). 

Sjuksköterskor upptäcker sällan att en kvinna har varit med om sexuellt våld 

(DeMaria et al., 2023). Tidigare forskning menar att sjuksköterskor inte har 

tillräcklig utbildning för att upptäcka eller föra samtal om olika erfarenheter 

av sexuella övergrepp med offren. För att detta ska upptäckas samt 

uppmärksammas behöver sjuksköterskors kompetens och utbildning 

utvecklas (DeMaria et al., 2023). 

Tidigare forskning visar brist i kunskap kring vilka insatser inom vården 

som bidrar till en positiv återhämtning för kvinnor som blivit utsatta för 

sexuellt våld (Hegarty et al., 2016). Återhämtningsprocessen från sexuellt 

våld är komplex och har många olika aspekter (Dawood et al., 2024). 

Åtgärder som erbjuds fokuserar till stor del på planering för kvinnors 

säkerhet samt riskbedömning (Hegarty et al., 2016). Studien understryker en 

avsaknad av ett holistiskt synsätt inom återhämtningsprocessen (Hegarty et 

al., 2016). Aktuella behandlingar som används frekvent i behandling av 

sexuellt trauma är kognitiva modeller för PTSD (Dawood et al., 2024). 

Dawood et al. (2024) poängterar att det finns fler faktorer att ta hänsyn till 

än vad ovanstående modeller kan innehålla.  

För att bekämpa våldet mot kvinnor förväntas sjuksköterskor ingripa och 

hänvisa kvinnan till lämpliga intuitioner, samt registrera våldsincidenten 

(Ucar et al., 2021). Kvinnor som faller offer för sexuellt våld kommer 

sannolikt att fortsätta bli utsatta om inte adekvat stöd erbjuds (Ucar et al., 

2021). Därför är det angeläget att förstå och undersöka händelsen, men även 

kunna identifiera de risker som finns när kvinnan skrivs ut (Ucar et al., 

2021). Detta kan även kopplas till Phil Barkers tidvattenmodell som utgår 

från begreppet stöd (Barker, 2001). Med hjälp av denna modell kan 

sjuksköterskor erbjuda en mer personcentrerad vård genom att förstå 

patientens situation bättre. En god relation mellan sjuksköterskor och patient 

är av stor betydelse då detta kan bidra till en ökning av läkningsprocessen 

samt välbefinnandet (Barker, 2001). För en god återhämtning bör 
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sjuksköterskan beakta patientens tidigare erfarenheter samt värdera 

patientens åsikter och värderingar (Buchanan – Barker & Barker, 2008).  

I enlighet med detta betonar även International council of nurses (ICN) 

vikten av etisk vägledning för sjuksköterskor i omvårdnadsarbetet (ICN, 

2021). Koden innefattar bland annat att sjuksköterskor ska arbeta aktivt för 

säker vård, exempelvis vidta nödvändiga åtgärder för att skydda individers 

hälsa och välmående. Patienters mänskliga rättigheter, värderingar och 

religiösa uppfattningar ska erkännas och respekteras av alla inom 

sjukvården (ICN, 2021).   

Problemformulering 

Det är av stor betydelse att ge en god och evidensbaserad omvårdnad för 

kvinnor som blivit utsatta för sexuellt våld. Det finns en bristande kunskap 

samt erfarenhet hos sjuksköterskor gällande återhämtningsprocessen för 

kvinnor som blivit utsatta för sexuellt våld. 

Syfte  

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att stödja 

sexuellt våldsutsatta kvinnor i återhämtningsprocessen.   

Metod 

I syfte att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att stödja sexuellt 

våldsutsatta kvinnor i återhämtningsprocessen valdes en allmän 

litteraturstudie ut. Den allmänna litteraturstudien handlar om att få en 

överblick över det nuvarande kunskapsläget inom det valda området 

(Friberg, 2022). En inledande litteratursökning gjordes för att få förståelse 

över det valda forskningsproblemet, samt som underlag till 

problemformuleringen. För att systematiskt analysera och sammanställa 

befintlig forskning tillämpas en metod från Popenoe et al. (2021). Denna 

metod är användbar för att strukturera problemformuleringen och få en 

djupare förståelse av ämnet (Popenoe et al., 2021).  

Datainsamling 

För att få en överblick över tidigare forskning kring det valda ämnet 

utfördes en inledande litteratursökning. Till den osystematiska 

litteratursökningen användes databaserna Public Medline [PubMed] och 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL]. 

Sedan gjordes en systematisk litteratursökning för att finna underlag 

relevant till syftet. Till den systematiska litteratursökningen användes 

databaserna CINAHL, PubMed samt Psycholigical Abstract [PsycINFO]. 
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Följande databaser som använts i arbetet är lämpliga och baseras på 

vetenskapliga bevis. Relevanta sökord valdes ut utifrån arbetets syfte och 

problemformulering. De svenska sökorden var följande: Sexuellt våld, 

Återhämtning, Rehabilitering, Läkning, Behandling och Omvårdnad. 

Därefter översattes sökorden till engelska, sökorden blev följande: Sexual 

violence, Recovery, Rehabilitation, Healing, Treatment och Nursing. Efter 

påbörjad sökning gav sökordet Sexual Violence inte tillräckligt med 

relevanta träffar. Det konstaterades att sökordet skiljer sig i de valda 

databaserna, därför valdes nya formuleringar av sökordet. De nya sökorden 

blev följande: Sexual Assault, Sexual Abuse, Sexual Trauma och Rape. 

Formuleringarna valdes ut eftersom orden var återkommande i flera artiklar 

i den osystematiska litteratursökningen. De avgränsningarna i samband med 

sökningen var följande: artiklar publicerad inom de senaste fem åren från att 

sökningen gjordes inkluderades i alla tre databaser. Peer review 

inkluderades också i databaserna CINAHL och PsycINFO, däremot var 

denna avgränsning inte tillgänglig i databasen PubMed.  

I den systematiska litteratursökningen användes en sökteknik för att styrka 

sambandet mellan sökorden. Därför användes operatorer AND och OR. De 

slutliga sökningarna gjordes med fritextsökning. Fritextsökning var relevant 

för vår litteraturstudie då det gav flest antal relevanta träffar. Innan 

fritextsökning valdes ut som sökstrategi testades flera söksträngar av 

ämnesord och MeSh termer i databaserna. Detta gav inga relevanta resultat 

relaterat till syftet, därför valdes fritextsökning till denna studie. Eftersom 

MeSh termer och ämnesord ansågs vara en irrelevant sökstrategi redovisas 

inte detta. Sökordsöversikt presenteras i tabell 1, bilaga A. Sökhistoriken 

presenteras i tabell 2,  bilaga B.  

För att erhålla relevanta artiklar till resultatet bestämdes inklusions – och 

exklusionskriterier. Inklusionskriterierna innefattade att studierna skulle 

handla om sjuksköterskors upplevelser av att stödja kvinnor som blivit 

utsatta för sexuellt våld i deras återhämtningsprocess. Fler 

inklusionskriterier som arbetet förhåller sig till var att artiklarna skulle ha en 

vetenskaplig grund och vara peer reviewd, samt vara publicerade inom de 

senaste fem åren. De exklusionskriterier som beaktades var att artiklarna 

inte skulle innefatta kvinnors upplevelser i omvårdnaden av sexuellt våld. 

Ytterligare exklusionskriterier innefattade mäns, barns, veteraners och hbtq 

personers upplevelser av sexuellt våld.  

Efter sökresultat av de sammanställda av söksträngarna skulle relevanta 

artiklar väljas ut. Titlar som tydligt visade ett annat perspektiv än det som 

krävs valdes bort och abstrakten lästes inte. Efter lästa abstrakt inkluderades 

totalt 23 artiklar ut då abstrakten bedömdes vara relevanta till resultatet. De 

artiklar som inte fanns i fulltext online beställdes via biblioteket på 

högskolan i Halmstad. 23 artiklar lästes igenom och granskades. Totalt tio 

artiklar valdes ut, resterande 13 artiklar visade ett annat perspektiv eller var 

inte relevant till syftet. Artiklarna som valdes granskades enligt en 
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bedömningsmall för studier med kvalitativ samt kvantitativ metod (Carlsson 

& Eiman, 2003). Efter granskning bedöms artikeln utifrån tre olika 

vetenskapliga grader. Av de tio valda artiklarna uppfyllde fyra artiklar 

Kraven för Grad I och fem artiklar för Grad II. En av artiklarna uppfyllde 

varken Grad I eller Grad II och valdes därför bort. Det resulterade i att totalt 

nio resultatartiklar användes i arbetet. 

Databearbetning 

Databearbetningen genomfördes i enlighet med riktlinjerna för allmänna 

litteraturöversikter enligt Popenoe et al. (2021). Totalt granskades 23 

artiklar ifrån de tre databaserna. Efter att artiklarna granskats inkluderades 

totalt nio artiklar. De nio artiklarna lästes igenom individuellt flertal gånger 

för att få en uppfattning av innehållet. Artiklarnas innehåll resonerades 

sedan tillsammans. Ett gemensamt dokument gjords där resultatartiklarna 

sammanfattades i form av artikelöversikter. Sammanfattningarna av 

resultaten jämfördes och diskuterades gemensamt tills enighet om 

artiklarnas innebörd uppnåddes. Förkortade versioner av 

sammanfattningarna återfinns i artikelöversikterna i tabell 3, bilaga C. En 

resultatsammanfattning gjordes i ett gemensamt dokument där 

artikelresultatet översattes till svenska. Sedan lästes artiklarna igenom flertal 

gånger. För att identifiera likheter och skillnader i resultaten användes 

färgkoder. Dessa färgkoder bildade olika teman till litteraturstudiens 

resultat. Följande tre teman identifierades: Det första mötet är avgörande 

för att bygga förtroende, Traumainformerad vård som stöd i 

återhämtningens nästa steg och Utmaningar i vården påverkar 

sjuksköterskors förutsättningar att erbjuda omvårdnad för våldsutsatta 

kvinnor i återhämtningsprocessen. 

Forskningsetiska överväganden 

Studien genomförs som en allmän litteraturstudie där inkluderade artiklar i 

studien kvalitetsgranskas med hjälp av granskningsmall för kvantitativ och 

kvalitativ metod enligt Carlsson och Eiman (2003). Inkluderade artiklar 

bedöms ha vetenskaplig grad I eller II för att säkerställa arbetets 

vetenskapliga grad. För att en artikel skulle inkluderas krävdes det att 

artikeln skulle vara godkända av en etisk kommitté. Om artikeln inte är 

godkänd av en etisk kommitté krävs det enligt lag att etiska överväganden 

kring informerat samtycke tydligt framgår i texten (SFS 2003:460). Detta 

innebär att studiedeltagarna har fått muntlig och skriftlig information om 

studiens syfte samt att deltagandet är frivilligt och kan upphöras vid alla 

tillfällen (SFS 2003:460). Syftet med lagstiftningen är att skydda individen 

från skada. Deltagare i studien ska erhålla möjligheten att ta del av resultatet 

när studien är avslutad (World Medical Association [WMA], 2013). 

Litteraturstudien avser att använda redan insamlade och sammanställda data 
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vilket gör att ingen studiedeltagare riskerar att försättas i en utsatt position. 

Fördelen med arbetet är att litteraturstudien kan öka kunskapen om 

fenomenet och möjliggöra utveckling av omvårdnaden. Den föreliggande 

litteraturstudien medför ingen ny risk för inblandade parter eftersom det är 

en sammanställning av tidigare forskning. Innehållet i litteraturstudien 

bedöms däremot kunna bidra till ökad kunskap kring omvårdnaden av 

sexuellt våldsutsatta kvinnor i deras återhämtningsprocess. 

Resultat 

Resultatet presenteras utifrån tre kategorier: Det första mötet är avgörande 

för att bygga förtroende, Traumainformerad vård som stöd i 

återhämtningens nästa steg och Utmaningar i vården påverkar 

sjuksköterskors förutsättningar att erbjuda omvårdnad för våldsutsatta 

kvinnor i återhämtningsprocessen. 

Det första mötet är avgörande för att bygga förtroende 

Att skapa förtroende i relationen till offret ansågs vara avgörande för att ge 

effektivt stöd (Poldon, 2019). Sjuksköterskor beskrev olika förhållningssätt 

för att bygga upp detta förtroende, exempelvis genom att använda 

terapeutisk kommunikation och icke-verbalkommunikation samt att se 

personen bakom det sexuella övergreppet utifrån ett holistiskt synsätt 

(Poldon, 2019). Vid det första mötet befann sig den utsatta personen i en 

mycket sårbar situation. När en individ är sårbar, krävs det att 

sjuksköterskor agerar med stor omsorg och respekt för att undvika 

ytterligare skada (Poldon, 2019). Inledningen av mötet mellan patienter och 

sjuksköterskor kan med fördel bestå av frågor som är mindre känsliga, och 

inte direkt kopplat till det aktuella traumat (Mirlashari et al., 2023).  

Många kvinnor som blivit utsatta för sexuellt våld upplevde skam och 

skuldbelade sig själva (Poldon, 2019). Rädslan för att bli dömd gjorde det 

svårt att öppna upp sig för sjuksköterskor (Mirlashari et al., 2023). Studiens 

resultat belyste att det var väsentligt att undvika skuldbeläggning samt att 

tydligt klargöra för offret att ansvaret inte låg hos den utsatta personen 

(Ieyoshi & Kanou, 2023). Det var viktigt att sjuksköterskor visade ett 

genuint intresse för offrets individuella erfarenheter, om detta intresse 

saknades kunde det leda till att offret fick fel intryck av mötet (Mirlashari et 

al., 2023).  

Självbestämmande vid undersökning av sexuellt våld ansågs vara 

betydelsefyllt (Ieyoshi & Kanou, 2023). Att stödja offrets självbestämmande 

innebar att ta hänsyn till patientens samtycke och respektera vilja och 

önskemål. Det handlade om att vara följsam i patientens uttryck kring ja, 

nej, stop eller paus (Poldon, 2019). Att ge stöd till patientens 

självbestämmande innebar att sjuksköterskor gav evidensbaserad 



 

14 

 

information som underlättade för offret att fatta rätt beslut. Informationen 

som delgavs förklarade fördelar, nackdelar, risker och konsekvenser för de 

olika valalternativen (Poldon, 2019). En studie avvek från ovanstående 

studiers syn på självbestämmande. Sjuksköterskor beskrev att de försökte 

övertala offren att genomgå undersökningen, även om offret inte ville 

(Cannon et al., 2020). Resultatet bedömdes vara betydelsefullt och 

sjuksköterskor strävade efter att få offret att delta, då det bedömdes vara det 

bästa för patientens välbefinnande (Cannon et al., 2020). 

Traumainformerad vård som stöd i återhämtningens nästa 

steg 

Offrets erkännande av upplevt sexuellt våld låg till grund för att 

sjuksköterskorna skulle kunna ge rätt behandling och vidare omvårdnad 

(Wolf et al., 2022). Stöttning i ett nästa steg byggede på en allians mellan 

sjuksköterskor och offret, där sjuksköterskorna informerade och gav stöd 

(Poldon, 2019). För att skapa trygghet och säkerhet bör sjuksköterskor vara 

lyhörd och uppmärksamma kroppsspråk (Fakumoto, 2022). Sjuksköterskor i 

studien beskrev att det var viktigt att erbjuda offret alla valmöjligheter samt 

ge stöttning i det beslut som tas. Beslutfattande kunde bli överväldigande 

för patienter, och för att hantera detta krävdes det att sjuksköterskor stöttade 

offret och tydligt uppmuntrade till att prioritera det vårdalternativ som var 

viktigast för patienten (Poldon, 2019). En annan studie visade att patienter 

utan stöd efter händelsen hade svårare att hantera stressfaktorer, vilket ledde 

till negativa erfarenheter av att söka hjälp (Cannon et al., 2020). 

Genom att lyfta fram offrets styrkor och återhämtningsförmåga under 

vårdinterkationen stärktes offrets självförtroende och välmående (Poldon, 

2019). Sjuksköterskorna i studien påpekade att återuppbyggnadsprocessen 

tog tid och det kunde vara en utmaning att fokusera på styrkor och 

färdigheter under en akut interaktion. Därför ansågs detta fungera bättre i 

långsiktiga stöd, så som rådgivning. Studien lyfte även fram vikten av att 

kunna erbjuda formellt stöd till offren, till exempel genom att organisera 

möten med rådgivare. Detta syftade till att ge patienten en trygg plats att 

vända sig till efter avslutad vård, vilket också angås vara viktigt för en 

fortsatt återhämtning (Poldon, 2019). En annan form av stöd som 

sjuksköterskor kunde erbjuda är en uppföljningsplan (Ieyoshi & Kanou, 

2023). Uppföljningsplanen inkluderade ett samarbete med relevanta 

organisationer, arrangemang för hemtransport och kontakt med viktiga 

stödpersoner. Att arbeta med flera institutioner bidrog till ett stödjande 

system för offer som behövde långsiktig hjälp (Ieyoshi & Kanou, 2023). 

För att främja fysisk och känslomässig säkerhet krävdes det att en 

säkerhetsplanering slutfördes med offret, alltså vad som skulle hända efter 

vårdinteraktionen (Poldon, 2019). Oavsett vad offret hade varit med om 

ansåg säkerhet vara en central oro, och det var betydelsefullt att göra 
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säkerhetsplaneringen patientspecifik (Poldon, 2019). En annan studie 

belyste hur den systematiska strukturen inom medicinska institutioner 

påverkade vården (Fakumoto, 2022). Sjuksköterskornas omvårdnadsinsatser 

påverkades av läkarnas könstillhörighet, där manliga läkare tenderade att 

erbjuda mer omfattande stöd, medan kvinnliga läkare i högre grad 

tillhandahöll mer begränsade åtgärder. Denna skillnad kunde potentiellt ha 

en negativ inverkan på offrets återhämtningsprocess genom att erbjuda ett 

mindre omfattande stöd under behandlingen (Fakumoto, 2022). 

Utmaningar i vården påverkar sjuksköterskors 

förutsättningar att erbjuda omvårdnad för våldsutsatta 

kvinnor i återhämtningsprocessen 

Studiens resultat visade att många sjuksköterskor kände sig obekväma med 

att vårda offer för sexuellt våld, främst på grund av bristande kunskap om 

relevanta lagar, sjukhusriktlinjer och rättsmedicinska undersökningar 

(Chandramani et al., 2020). Det fanns även osäkerhet kring att ge trauma-

informerad vård, vilket ökade risken för att återtraumatisera patienterna. 

Hälften av sjuksköterskorna kände sig säkra på att undvika 

återtraumatisering, resterande kände sig osäkra (Chandramani et al., 2020). 

Att bedriva traumainformerad vård ansågs ha positiv effekt för den psykiska 

hälsan hos offer. Förhållningsättet gjorde att sjuksköterskor kunde erbjuda 

en effektiv vård för alla patienter samtidigt som återhämtning främjades 

(Poldon, 2019). 

Studiens resultat visade att relationen mellan sjuksköterska och patient var 

en avgörande del i att ge trauma-informerad vård (Poldon, 2019). 

Sjuksköterskor som byggde starka och förtroendefulla relationer med sina 

patienter hjälpte patienterna att fatta informerade beslut om sin vård. En 

trygg, stödjande och icke-dömande miljö ansågs vara avgörande för att 

bygga förtroende och underlätta för återhämtningen (Poldon, 2019). 

Substansanvändning skapade ytterligare svårigheter i vården av sexuellt 

våld (Allison et al., 2022). Sjuksköterskor uttryckte en oro över att 

skuldbelägga offret av misstag och risken för återtraumatisering gjorde 

samtal om substansanvändning känsliga. När offren var påverkade kunde 

inget lagligt samtycke ges. Sjuksköterskor behövde därför överväga de 

juridiska aspekterna av samtycke till undersökningar och insamling av bevis 

(Allison et al., 2022). 

För att tillhandahålla vård som är anpassad till olika identiteter arbetade 

sjuksköterskor med att göra vården inkluderande från början (Poldon, 2019). 

Att visa respekt för patienternas kulturella bakgrund var avgörande för att 

skapa en vårdmiljö präglad av förståelse. Sjuksköterskor förklarade 

betydelsen av att ställa frågor till patienterna för att bättre förstå deras 
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specifika behov, särskilt när det råder osäkerhet kring deras kulturella eller 

sociala bakgrund. Sjuksköterskors erfarenheter visade att när patienter 

kände sig förstådda, respekterade och fick stöd, var de mer benägna att 

aktivt delta i sin vård och kommunicera öppet om sina behov (Poldon, 

2019). 

Utbildningsinsatser har visat sig ha positiva effekter på sjuksköterskors 

förmåga att vårda offer för sexuellt våld (Chandramani et al., 2020). 

Sjuksköterskor menade att utbildning inom ämnet förbättrade deras 

kunskaper och bidrog till trygghet och självförtroende i att ge vård. 

Kunskaper om lagar och policyer som var relevanta till ämnet stärktes och 

praktiska färdigheter som att genomföra rättsmedicinska undersökningar 

förbättrades (Chandramani et al., 2020).  

Studiens resultat visade att offer för sexuellt våld inte bör behandlas som 

vanliga patienter, utan att specialiserad och känslig vård krävdes för att 

undvika att förvärra traumat (Cannon et al., 2020). Studien framhöll att 

utbildning inom trauma-informerad vård var viktig för att stärka både 

sjuksköterskors och deras kollegors kunskaper och kompetenser (Bouchard 

et al., 2022). Genom att integrera trauma-informerad vård i sin praktik 

upplevde sjuksköterskor att de kunde erbjuda bättre omvårdnad. Utbildning 

i trauma-informerad vård hade positiva effekter på sjuksköterskor oavsett 

yrkesroll. Studien påvisade att det fanns en tydlig skillnad i praktiken 

mellan sjuksköterskor som hade utbildning i trauma-informerad vård och de 

som saknade sådan kunskap. Detta bidrog till att offren inte alltid fick den 

vård de ansågs behöva (Poldon, 2019). Det fanns betydande behov av att 

öka utbildningen inom trauma-informerad vård (Bouchard et al., 2022). Det 

ansågs vara viktigt för sjuksköterskors kompetensutveckling och för att 

säkerställa en konsekvent och empatisk vård för offer. Sjuksköterskor 

upplevde att utbildningen borde prioriteras för att förbättra förståelsen bland 

alla vårdgivare vilket ledde till en sammanhängande och effektiv 

vårdprocess (Poldon, 2019). Studiens resultat beskrev en bristande kunskap 

inom forensisk vård. Utbildning inom forensisk sjukvård var väsentligt för 

att kunna erbjuda passande vård till offer och för att inte gå miste om 

värdefull bevisning (Wolf et al., 2022). 

I studien framkom det att sjuksköterskor ansåg att tidsbrist utgjorde ett stort 

hinder för att kunna ge adekvat vård till offer för sexuellt våld. Det 

påpekades att dessa fall är tidskrävande, vilket gjorde tiden till en betydande 

utmaning (Chandramani et al., 2020). Sjuksköterskor i studien uttryckte att 

tillgången till uppföljande vård efter sexuellt våld utgjorde ett hinder 

(Bouchard, 2022). Resurserna för uppföljning var begränsade, eftersom 

tillgången till tjänster ansågs vara liten och remissprocesserna inom 

vårdinrättningarna saknades. Studiens resultat framhöll också att det fanns 

akutmottagningar utan någon formell process för remiss till 
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beteendehälsotjänster. Det var därmed upp till den enskilda sjuksköterskan 

att avgöra om hjälp med vidare resurser skulle erbjudas till offren (Allison 

et al., 2022). Sjuksköterskor diskuterade hinder som kunde påverka offrets 

tillgång till vård efter ett våldsincidenten (Cannon et al., 2020). Särskilt 

betonades hinder som uppstod när patienter själva behövde stå för 

kostnaderna för medicinska förnödenheter, utrustning för bevisinsamling 

samt profylax mot könssjukdomar och graviditet. Dessa ekonomiska krav 

kunde utgöra betydande hinder för att offren skulle få tillgång till 

nödvändiga rättsmedicinska tjänster (Cannon et al., 2020). Manliga 

sjuksköterskor upplevde ett hinder i att som män tillhandahålla vård till 

kvinnor som utsatts för sexuellt våld (Chandramani et al., 2020). 

Att vårda offer för sexuellt våld ansågs kunna medföra en känslomässig 

belastning på sjuksköterskor samt leda till sekundärt trauma och utbrändhet 

(Poldon, 2019). För att hantera denna utmaning behövdes en stödjande 

arbetsmiljö där sjuksköterskor kände sig bekväma med att diskutera sina 

erfarenheter med kollegor och söka hjälp när det behövdes. Många 

sjuksköterskor upplevde svårigheter med att skilja på privatliv och arbete 

(Bouchard et al., 2022). Att främja egenvårdsmetoder, få tillräcklig 

utbildning samt säkerställa tillgång till mentalvårdstjänster var avgörande 

för att skydda sjuksköterskors välbefinnande inom detta krävande område 

(Poldon, 2019). 

Diskussion 

Metoddiskussion 

För att få en överblick över det nuvarande kunskapsläget har arbetet använt 

databaserna PsycINFO, PubMed och CINHAL för att finna relevanta 

resultatartiklar kopplat till det valda syftet. Följande databaser är trovärdiga 

eftersom de innehåller en stor mängd omvårdnadsforskning med 

vetenskaplig grund. Arbetet har använt flera databaser för att öka täckningen 

relevant forskning samt minska risken för missade källor, detta ökar arbetets 

trovärdighet.  

För att hitta resultatartiklar har fritextsöknings använts. Ämnesord testades 

först, men inga relevanta resultat hittades.  En nackdel med ämnesord var att 

samma termer inte förekom konsekvent i de olika databaserna. En fördel är 

att ämnesorden försäkrar sökningen om vedertagna fackbegrepp. Vid 

fritextsökning får man träff om sökordet förekommer någonstans i artikeln 

och dessa artiklar är inte alltid relevanta. Fritextsökning ansågs vara det 

enklaste och mest relevanta sättet till vårt arbete, eftersom fler 

resultatartiklar påträffades (Henricsson, 2023). Att fritextsöka i detta arbete 

ses som en styrka då det minskade risken för att missa relevant information 
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och gav ett brett sökresultat. Först valdes ord anpassade till 

problemformuleringen ut. Dessa ord utökades genom att lägga till 

synonymer till varje sökord. Att ha sökordets alla synonymer i söksträngen 

utökar sökningen och är viktigt för att få ett bra sökresultat. Söksträngen har 

tillsammans med en bibliotikare fastställs och den slutliga söksträngen 

återfinns i Bilaga B (Friberg, 2022). Att fritext söka resulterade i att många 

irrelevanta artiklar påträffades. Artiklar som handlade om barn, HBTQ 

personer eller militära kvinnor återfanns flertal gånger i träffarna. Operatorn 

NOT kan användas för att sortera bort material som innehåller ett visst 

sökord (Henricsson, 2023). Det testades att lägga till operatorn NOT i 

söksträngen; NOT child*. Att lägga till ovanstående sökord i söksträngen 

gjorde ingen större skillnad och arbetet valde att inte använde operatorn 

NOT. Operatorn NOT kan vara negativ att använda då relevanta träffar kan 

missas (Henricsson, 2023). 

Ett sätt som kunde förbättra sökresultatet hade varit att använda trunkering. 

Trunkering innebär en metod som täcker in alla möjliga ändelser på ordet 

(Henricsson, 2023). Genom att använda trunkering på det sista ämnesordet; 

Nursing hade trunkeringen blivit Nurs* och det hade eventuellt ökat 

resultaten av relevanta artiklar.  

Studien använder inklusions- och exklusionskriterier för att specificera 

sökresultatet. Arbetet har filter och begräsningsfunktioner för att hålla sig 

till några av kriterierna. De filter som valdes ut i CINAHL och PsycINFO 

var peer reviewd och publikations år 2019–2024. I PubMed finns ingen 

valmöjlighet att välja Peer reviewed filter så endast publikations år 2019–

2024 valdes. Alla resultatartiklar som arbetet använt är peer reviewed. 

Tillämpning av peer reviewd säkrar kvalitén i de publicerade artiklarna. 

Peer reviewd innebär att andra forskare har granskat artiklen (Henricsson, 

2023). Genom att andra forskare har granskat artiklarna ökar 

bekräftelsebarheten. Publikationsår valdes ut för att arbetet skulle innehålla 

uppdaterad relevant forskning. Nyare forskning anses vara mer tillförlitlig 

då den bygger på den senaste kunskapen, detta ökar arbetets trovärdighet 

och pålitlighet. Nyare forskning är mer relevant för nutida situationer och 

detta ökar därmed överförbarheten. Filtren användes för att få rimlig mängd 

av antal sökträffar. Flera studier inkluderade perspektiv från olika 

vårdgivare, inklusive sjuksköterskor eller patientens upplevelser inklusive 

sjuksköterskor. Arbetet valde att inkludera dessa studier men begränsade 

analysen av resultatet och fokuserade endast på det som specifikt rörde 

sjuksköterskornas perspektiv. 

Artiklarnas vetenskapliga grad bedömdes genom granskning enligt en 

bedömningsmall för studier med kvalitativ samt kvantitativ metod (Carlsson 

& Eiman, 2003). Av de nio valda resultatartiklarna är fyra bedömda som 
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grad I och de övriga fem är bedömda som grad II. Artiklar som blev 

bedömda med en hög vetenskaplig grad (grad I och grad II) stärker studiens 

trovärdighet då den är baserad på en vetenskaplig grund. Att arbetet endast 

har nio resultatartiklar kan ses som både en styrka och svaghet. Svagheten 

med att endast ha nio resultatartiklar är att grunden för evidens minskar och 

detta i sin tur minskar trovärdigheten. Däremot ses nio resultatartiklar i detta 

arbete som en styrka då den bortvalda artikeln inte uppnådde tillräcklig 

vetenskaplig grad. Detta innebär att arbetet grundar sig enbart på artiklar 

med hög vetenskaplig kvalité. Nio artiklar ansågs innehålla tillräckligt med 

resultatinformation för att redovisa starka resultat och därför ansågs artikeln 

som valdes bort inte påverka resultatet anmärkningsvärt. 

Arbetets resultatartiklar är genomförda i olika länder. Detta kan ses som en 

styrka och ökar arbetets överförbarhet till olika kontexter. Att artiklarna har 

olika ursprung är en styrka, eftersom det ger en bredare förståelse av 

sjuksköterskans erfarenheter globalt. En artikel är ifrån Ghana, två är ifrån 

Kanada, två är ifrån Japan och fyra stycken är ifrån USA. Att använda 

studier från länder som är underutvecklade respektive utvecklade ger ett 

bredare och mer mångsidigt perspektiv som kan tillämpas på en global skala 

och vara relevanta för fler samhällen. Det är även en styrka då Sverige och 

flertal länder i dagsläget är mångkulturella. En svaghet med studien är att 

inga artiklar med ursprung från Sverige eller Norden återfinns i resultatet. 

På ett sätt kan detta minska överförbarheten till Sveriges förhållanden.  

Arbetet har använt peer debriefing vilket innebär att arbetet har granskats 

och diskuteras med andra som inte är direkt involverade, vilket ökar 

bekräftelsebarheten (Henricsson, 2023). Studien blev granskad av 

handledaren och två medstudenter vid flera tillfällen och sedan fördes en 

diskussion kring innehållet och eventuella förbättringsförslag. 

Det betraktas som en fördel att databehandlingen genomfördes på ett 

organiserat och metodiskt sätt, i enlighet med rekommendationerna från 

Fribergs (2022). 

Resultatdiskussion 

Sjuksköterskor beskrev att många offer var sårbara och upplevde skam och 

skuld i det första mötet efter en sexuell traumatisk händelse (Ieyoshi & 

Kanou, 2023; Mirlashari et al., 2023; Poldon, 2019). Tidigare forskning 

belyser att kvinnor visar känslor av sårbarhet efter ett sexuellt övergrepp 

(Stensvehagen et al., 2022). Sexuellt våld upplevs även vara skamligt och 

stigmatiserande (Oram et al., 2016). Hälften av alla kvinnor som fallit offer 

för sexuellt våld upplever psykisk ohälsa och långsiktiga hälsofaror. Endast 

en tredjedel överväger att söka vård (Li et al., 2023; Stensvehagen et al., 

2022). Att undvika att berätta om sitt trauma resulterar till mer känslor av 

skam och självanklagelse, detta i sin tur leder till mer psykisk ohälsa 
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(Stensvehagen et al., 2022). Tidigare beskrevs det att sjuksköterskors 

reaktioner på traumat påverkar återhämtningen på olika sätt. Misstro och 

skuldbeläggande som reaktion påverkar återhämtningen negativt, medan 

hjälpsamma och stödjande reaktioner främjar återhämtningsprocessen 

(Draucker et al., 2009). I en nyligen tillkommen studie av Robinson et al. 

(2023) bekräftas det att offer för sexuellt våld upplever självanklagelser och 

sårbarhet, vilket kan leda till psykologiska hälsofaror. Självanklagelse visar 

sig vara negativt för återhämtningen. En annan studie påpekar att 

sjuksköterskor som stigmatiserar offer kan bidra till att de drabbade avstår 

från långsiktig medicinsk vård, vilket innebär en negativ inverkan på 

återhämtningsprocessen (Chalmers et al., 2022). En möjlig slutsats är att 

offer för sexuellt våld befinner sig i en mycket sårbar situation i det första 

mötet. Därför är det viktigt att sjuksköterskor bemöter offret med omsorg 

och respekt, vilket stärks av Poldon (2019). För att främja återhämtning är 

det viktigt att inte skuldbelägga offret. Denna inställning är särskilt 

avgörande vid det första mötet för att offret ska söka fortsatt vård.  

Stöttning i ett nästa steg byggde på en allians mellan offren och 

sjuksköterskor, där sjuksköterskorna skulle vara lyhörda, berikade med 

kunskap och stöttepelare (Cannon et al., 2020; Fakumoto, 2022; Poldon, 

2019; Wolf et al., 2022). För att bygga ett förtroende med offret är det av 

stor vikt att se människan bakom övergreppet utifrån ett holistiskt synsätt 

(Poldon, 2019). Det är väsentligt att den första vårdkontakten håller en hög 

kvalitet då det har en avgörande betydelse för offrets förtroende till 

sjuksköterskor (Wright et al., 2024). Förtroendet mellan sjuksköterskor och 

offer är avgörande för att offret ska välja att söka fortsatt stöd i sin 

återhämtning (Wright et al., 2024). Tidigare forskning belyser 

kunskapsluckor hos sjuksköterskor i att föra samtal om sexuellt våld med 

offren (De Maria et al., 2023). Som tidigare nämnt så kan 

omvårdnadsteorier användas i praktiken. Watsons teori syftar till att skapa 

en människo-till-människor relation för att stötta patientens återhämtning, 

detta genom närvaro och empati (Ali et al., 2021). Barkers tidsvattenmodell 

utgår ifrån en personcentrerad vård där en god relation mellan 

sjuksköterskor och offret är viktig för en god återhämtning (Barker, 2001; 

Buchanan-Barker & Barker, 2008). Förtroendet mellan sjuksköterska och 

offret stärks om sjuksköterskor agerar på ett lämpligt sätt. En nytillkommen 

studien förklarar att olämpliga ageranden skadar relationen (Peeters et al., 

2019). En möjlig slutsats är att en god relation mellan sjuksköterskor och 

offer är betydelsefullt för återhämtningen, detta stärks av de två 

omvårdnadsteorierna Watsons och Barkers (Ali et al., 2021; Barker, 2001). 

Relationen byggs upp genom att sjuksköterskor är närvarande, empatisk och 

lyhörd. Sjuksköterskor med kunskap om bemötande av offer som har blivit 

utsatta för sexuellt våld har en större möjlighet att utveckla goda och 

förtroendefulla patientrelationer.  
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Sjuksköterskor ansåg att det var positivt att lyfta fram offrets styrkor och 

självförtroende för att stödja återhämtningsprocessen (Ieyoshi & Kanou, 

2023; Poldon, 2019). Som tidigare beskrivits förlorar kvinnor som blivit 

utsatta för sexuellt våld delar av sin identitet (Duma et al., 2007). Processen 

för att återfå sin identitet innebär inte att återgå till personen innan 

utsattheten utan snarare att utveckla en ny version av sig själv (Duma et al., 

2007). Genom att skapa en ny självbild och bearbeta de traumatiska 

upplevelserna slutar kvinnorna att identifiera sig som offer, vilket gynnar 

återhämtningsprocessen (Draucker et al., 2009; Flasch et al., 2015). Att 

fortsätta identifiera sig som ett offer hindrar återhämtningen och är inte ett 

fördelaktigt sätt att läka (Flasch et al., 2015). Hanteringsstrategier som visar 

positiv effekt för återhämtningen fokuserar på att integrera med andra, 

förmedla känslor och förändra negativa tankemönster. Negativa 

hanteringsstrategier innebär att isolera sig, undvika att uttrycka känslor och 

att fastna i destruktiva tankemönster (Draucker et al., 2009). En nyligen 

tillkommen studie av Peeters et al. (2019) bekräftar att offer för sexuellt 

våld behöver stöd under hela återhämtningsprocessen, därför är det negativt 

med social isolering. En annan källa av Pemberton & Loeb (2020) menar att 

destruktiva tankar om sig själv skapar svårigheter i att göra en förändring 

vilket påverkar återhämtningen negativt. Studien bekräftar vikten av att 

sjuksköterskor bör lyfta fram styrkor och hopp för att utveckla en stark 

självkänsla hos offret. En stark självkänsla bidrar till en ökad egenmakt som 

är positiv för återhämtningen (Pemberton & Loeb, 2020). En potentiell 

slutsats är att första steget mot återhämtning börjar med en ny positiv 

självbild. För offer som har blivit utsatta för sexuellt våld är självbilden 

oftast skadad. Sjuksköterskor kan i dessa fall hjälpa kvinnan genom att 

stödja processen i att återuppbygga och stärka självbilden.  

Återuppbyggnadsprocessen var tidskrävande vilket krävde långsiktigt stöd, 

säkerhetsplanering och en väl genomarbetad uppföljningsplan (Fakumoto, 

2022; Poldon, 2019). Tidigare forskning visar att det finns begränsad 

forskning som inriktar sig på återhämtningsprocessen efter sexuellt våld 

(Duma et al., 2007). Allt mer forskning börjar inrikta sig på de positiva 

tillväxtfrämjande processer som kan uppstå efter traumatiska upplevelser 

(Flasch et al., 2015). Återhämtningen anses vara en individuell och 

varierande process som kräver tålamod, engagemang och styrka. Eftersom 

processen är individuell anses det inte finnas ett specifikt sätt att läka, vilket 

gör det viktigt att undvika styrda tillvägagångsätt (Flasch et al., 2015; Sinko 

et al., 2021). Många åtgärder fokuserar på säkerhets- och riskbedömning för 

utsatta kvinnor, däremot saknas ett holistiskt synsätt som tar hänsyn till 

offrets helhet (Hegarty et al., 2016). En nyligen tillkommen studie av 

Peeters et al. (2019) beskriver att ett holistiskt synsätt upplevs förstärka 

återhämtningsprocessen för offer (Peeters et al., 2019). Offer för sexuellt 

våld riskerar att fortsätta bli utsatta om inte lämpligt stöd ges. Därför är det 

viktigt att identifiera de risker som finns när offret skrivs ut och erbjuda stöd 
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även efter detta (Ucar et al., 2021). Peeters et al. (2019) beskriver 

rekommenderade riktlinjer efter sexuellt våld som regelbundna medicinska 

och psykologiska uppföljningsbesök. Dessa riktlinjer är viktiga för att 

säkerställa en god omvårdnad efter händelsen (Peeters et al., 2019). 

Världshälsoorganisationen menar på att ett effektivt primärvårdssystem och 

tidiga interventioner främjar god återhämtning (Hegarty et al., 2016). En 

möjlig slutsats är att återhämtningen är en individuell process och därför är 

det viktigt att vården använder ett holistiskt synsätt. För att ett offer ska 

kunna återhämta sig krävs en bra uppföljningsvård med regelbundna besök. 

Det framkommer att det saknas lämpliga behandlingsalternativ för sexuell 

traumatisering.  

Sjuksköterskor upplevde svårigheter i att ge trauma-informerad vård och 

detta grundade sig i bristande kunskap och rädsla för att återtraumatisera 

offret (Allison et al., 2022; Chandramani et al., 2020; Poldon, 2019). 

Sjuksköterskor upplevde att utbildningsinsatser behövdes för att förbättra 

kunskaper kring hur man vårdar offer för sexuellt våld (Bouchard et al., 

2022; Cannon et al., 2020; Chandramani et al., 2020; Poldon, 2019; Wolf et 

al., 2022). Som tidigare beskrivits är sjukvården i behov av både psykiska 

och fysiska behandlingsmetoder för att stödja sexuellt utsatta kvinnor (Li et 

al., 2023). Sjuksköterskor anses inte ha tillräckligt med utbildning för att 

identifiera eller hantera sexuellt våld. För att möjliggöra identifiering och 

uppmärksammande av dessa erfarenheter krävs en vidareutveckling av 

sjuksköterskors kompetens och utbildning (De Maria et al., 2023). Det finns 

också bristande kunskap om lämpliga vårdinsatser som kan främja en 

positiv återhämtning (Hegarty et al., 2016). En nyligen tillkommen studie av 

Palmieri & Valentine (2021) beskriver att trauma-informerad vård är ett 

förhållningsätt som påverkar återhämtningen för offren positivt. Om 

sjuksköterskor tillämpar trauma-informerad vård minskar risken för 

återtraumatisering av offret. Genom detta förhållningsätt förbättras 

förutsättningarna för att offret upprätthåller sitt förtroende för vården, vilket 

i sin tur kan innebära en positiv inverkan på återhämtningen (Palmieri & 

Valentine, 2021). Utbildade sjuksköterskor upplever bättre självförtroende 

och bekvämlighet i sitt arbete med offer för sexuellt våld (Torregosa et al., 

2023). En möjlig slutsats är att utvecklade kunskaper och utbildning kring 

trauma-informerad vård leder till att sjuksköterskor upplever omvårdnaden 

av offer för sexuellt våld säker och effektiviserad. Utvecklade kunskaper 

stärker självsäkerheten hos sjuksköterskan och rädslan för 

återtraumatisering minskar.  

Enligt sjuksköterskor innebar det en känslomässig belastning att vårda offer 

för sexuellt våld och det saknades metoder för att hantera dessa 

påfrestningar (Bouchard et al., 2022; Poldon, 2019). Tidigare har det 

beskrivits att omvårdnaden av sexuellt våldsutsatta kvinnor är i behov av 

utveckling. Det förekommer brist i kompetens kring både psykiska och 

fysiska behandlingsmetoder samt bristande kunskap om vilka vårdsinsatser 
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som är lämpliga för att främja en positiv återhämtningsprocess (Hegarty et 

al., 2016; Li et al., 2023). Vid den första vårdkontakten avgör 

sjuksköterskors agerande offrets förtroende till vårdrelationen, förtroendet 

för sjuksköterskor är en avgörande faktor för att offret skulle fortsätta söka 

stöd i sin återhämtning (Wright et al., 2024). En möjlig slutsats är att 

sjuksköterskors belastning grundar sig i otillräcklig kunskap i att vårda offer 

för sexuellt våld. Bristfällig utbildning resulterar i att sjuksköterskan hamnar 

i en position där en tillräcklig vård inte kan erbjudas. I en nytillkommen 

studie av Torregosa et al. (2023) beskrivs det att sjuksköterskor upplever 

oförmågor att hantera de känslomässiga belastningarna som uppstår vid 

omvårdnaden av offer för sexuellt våld. Genom att de känslomässiga 

belastningarna inte hanteras resulterade det i negativa psykologiska 

konsekvenser hos sjuksköterskor. Trots att vidareutbildning förbättrar 

patientutfall, fortsätter sjuksköterskor att rapportera medkänslautmattning 

och utbrändhet (Torregosa et al., 2023). Det förekommer högre nivåer av 

traumatisk stress bland sjuksköterskor som vårdar offer för sexuellt våld. 

Sjuksköterskan absorberar den känslomässiga stressen från offren, vilket 

leder till både psykosocial och fysisk utmattning (Torregosa et al., 2023). En 

möjlig slutsats är att det är betydelsefullt att stöd och hjälpmedel finns 

tillgängligt för sjuksköterskor som upplever känslomässiga påfrestningar. 

Genom att erbjuda stöd och hjälpmedel kan risken för utbrändhet minska 

och sjuksköterskans arbetsförhållanden blir bättre. Att ge stöd till 

sjuksköterskor kommer även att ha en positiv effekt på offren, då 

sjuksköterskan blir mer psykiskt tillgänglig för att hjälpa dessa patienter. En 

minskad utbrändhet leder dessutom till att fler offer för sexuellt våld får 

möjlighet till stöd i sin återhämtning. 

Konklusion och implikation 

Litteraturstudien belyste sjuksköterskornas upplevelser av att vårda offer för 

sexuellt våld. Sjuksköterskor upplevde att det första mötet var avgörande för 

att bygga förtroende mellan sjuksköterska och patient. Traumainformerad 

vård ansågs vara en väsentlig del av återhämtningsprocessen. 

Sjuksköterskor upplevde att ett trauma informerat förhållningsätt påverkade 

omvårdnaden på ett positivt sätt. Det förekom utmaningar i omvårdnaden 

som påverkade sjuksköterskornas förutsättningar att erbjuda adekvat vård 

för sexuellt våldsutsatta kvinnor. Dessa utmaningar beskrevs vara bristande 

utbildning, osäkerhet, känslomässig belastning och tidsbrist.  

Sjuksköterskor upplevde obekvämhet i omvårdnaden av offer för sexuellt 

våld. Denna obekvämhet grundades i okunskap, bristande självförtroende 

och osäkerhet kring deras kompetens att erbjuda traumainformerad vård. 

Sjuksköterskor upplevde att utbildningsinsatser hade en positiv inverkan på 

förmågan att vårda offer för sexuellt våld under återhämtningsprocessen. 

Genom utbildning förstärktes tryggheten och självförtroendet i att ge vård 
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hos sjuksköterskor. Omvårdnaden är specifikt i behov av traumainformerad 

utbildning. 

 

Studiens resultat visade att en traumainformerad och holistisk vård var 

avgörande för kvinnors återhämtning. Litteraturstudien styrker behovet av 

en djupare förståelse för det psykiska och fysiska aspekterna av sexuellt 

våld. Detta för att sjuksköterskor ska kunna erbjuda en effektiv och 

stödjande vård. För att möta behoven hos dessa kvinnor krävs en förändring 

i sjuksköterskeutbildningen. Det är nödvändigt att integrera 

traumamedveten omvårdnad och psykiska behandlingsmetoder i 

utbildningen för att sjuksköterskor ska hantera de komplexa behov 

våldsutsatta kvinnor har. För att ytterligare förbättra omvårdnaden och 

förstå de bästa metoderna för att stödja återhämtning är det viktigt att 

fortsätta forska om kvinnors upplevelser av vård efter sexuellt våld. Fler 

studier behövs för att kartlägga de specifika behoven och för att utveckla 

evidensbaserade riktlinjer.
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Tabell 1: Sökordsöversikt 

Rad Sökord CINAHL APA PsycINFO PubMed 

1 Sexuellt övergrepp Sexual Assault Sexual Assault Sexual Assault 

2 Sexuellt övergrepp Sexual Abuse Sexual Abuse Sexual Abuse 

3 Sexuellt trauma Sexual Trauma Sexual Trauma Sexual Trauma 

4 Våldtäkt Rape Rape Rape 

5 Årethämtning Recovery Recovery Recovery 

6 Rehabilitering Rehabilitation Rehabilitation Rehabilitation 

7 Läkning Healing Healing Healing 

8 Behandling Treatment Treatment Treatment 

9 Omvårdnad Nursing Nursing Nursing 
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Tabell 2: Sökhistorik 

Rad Datum Databas Sökord/Limits/Booleska 

operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Resultat 

artiklar 

1 20/9 CINAHL (("Sexual assault") OR 

("Sexual Abuse") OR 

("Sexual Trauma") OR 

(“Rape”)) AND 

((recovery OR 

rehabilitation OR healing 

OR treatment)) AND 

(nursing)  

Limits: Publication Date: 

20190101-20241231; 

Peer Reviewed 

41 37 8 5 

2 19/9 APA 

PsycINFO 

 

(("sexual assault") OR 

("Sexual Abuse") OR 

("Sexual Trauma") OR 

(Rape)) AND ((recovery 

OR rehabilitation OR 

healing OR treatment)) 

AND (nursing) 

Limits: Publication Date: 

20190101-20241231; 

Peer Reviewed 

112 33 4 1 

3 19/9 PubMed ((("Sexual Assault" OR 

"Sexual Abuse" OR 

"Sexual Trauma" OR 

rape) AND (y_5[Filter])) 

AND ((Recovery OR 

rehabilitation OR healing 

OR treatment) AND 

(y_5[Filter]))) AND 

((nursing)) AND 

(y_5[Filter]) 

Limits: Publication Date: 

20190101-20241231; 

237 50 11 3 
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Bilaga C 

Tabell 3: Artikelöversikt 

 

Artikel 1 Information om artikeln 

Referens Allison, K., Henderson, H. M., Curran, G. M., & Zielinski, M. J. 

(2022). Emergency department nurses' perceptions of patient 

substance use, impact on sexual assault care, and access to follow-

up behavioral health resources. Journal of Emergency Nursing, 

48(6), 698–708. https://doi.org/10.1016/j.jen.2022.08.003 

Land USA 

Databas CINHAL 

Syfte Studien syftade till att kartlägga resurser för patienter efter vård av 

sexuella övergrepp, undersöka akutsjuksköterskors attityder till 

patienters substansbruk och utforska mobilhälsolösningar för 

uppföljning inom beteendehälsovård, samt identifiera förväntade 

hinder för dessa interventioner. 

Metod Kvalitativ metod 

Urval 15 sjuksköterskor 

Datainsamling Datainsamlingen bestod av telefonintervjuer med hjälp av en 

semistrukturerad intervjuguide. Intervjuerna spelades in på ljud och 

transkriberades ordagrant. 

Dataanalys En kodningsprocess användes där tre forskare kodade fem 

intervjuer och diskuterade gemensamma koder för att identifiera 

teman. Därefter kodades ytterligare fem intervjuer gemensamt, och 

en kodbok upprättades. Den första författaren kodade sedan de 

återstående fem intervjuerna, och resultaten granskades av andra 

forskare för att lösa eventuella skillnader. 

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Studien betonar behovet av bättre utbildning för akutsjuksköterskor 

i att hantera patienter med substansbruk vid vård efter sexuella 

övergrepp. Mobil hälsa föreslås som en lösning för att erbjuda 

screening, korta behandlingar och uppföljande vårdinsatser. 

Vetenskaplig kvalitet 37 av 48 poäng. Grad II (77,08%). 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.jen.2022.08.003
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.bib.hh.se/topics/psychology/semistructured-interview
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Artikel 2 Information om artikeln 

Referens Bouchard, L., Williams, D., Kiser, L., Freese, E., & Taren, D. 

(2022). Promoting professional quality of life and resiliency in 

sexual assault nurse examiners. Journal of Forensic Nursing, 18(1), 

13–20. https://doi.org/10.1097/JFN.0000000000000350 

Land USA 

Databas CINHAL 

Syfte Syftet med studien var att undersöka de utmaningar som 

sjuksköterskor med specialistkompetens inom omvårdnad av 

sexuella övergrepp (SANE) möter i sitt arbete, samt vilka resurser 

som används för att främja deras motståndskraft och professionella 

livskvalitet. 

Metod Kvalitativ metod 

Urval 69 sjuksköterskor  

Datainsamling Online undersökning som bestod av 10 frågor. 

Dataanalys ljuddatan transkriberades och analyserades med hjälp av kvalitativa 

metoder. Analystriangulering med tre granskare genomfördes för 

att säkerställa resultaten och stödja denna studies bekräftbarhet. 

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Deltagarna rapporterade många tillfredsställande aspekter av sitt 

arbete, men beskrev också utmaningar relaterade till personliga, 

professionella, organisatoriska och samhälleliga faktorer. Många av 

de negativa effekterna stämmer överens med sekundär traumatisk 

stress och professionell utbrändhet. De identifierade flera sätt att 

stödja sin egen motståndskraft i arbetets svåra kontext. 

Vetenskaplig kvalitet 36 av 48 poäng. Grad II (75,00%). 
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Artikel 3 Information om artikeln 

Referens Cannon, L. M., C Sheridan-Fulton, E., Dankyi, R., Seidu, A., D 

Compton, S., Odoi, A., K M Darteh, E., L Munro-Kramer, E. 

(2020). Understanding the healthcare provider response to sexual 

violence in Ghana: A situational analysis. PLoS ONE, 15(4), 

e0231644. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231644 

Land Ghana 

Databas PubMed 

Syfte Syftet med denna studie var att genomföra en situationsanalys för 

att bättre förstå vårdgivarens svar på sexuellt våld i Cape Coast, 

Ghana. 

Metod Kvalitativ metod 

Urval 20 stycken vårdgivare deltog i studien. (7st), sjuksköterskor (10st), 

Laboratorietekniker (2st), Psykisk vårdgivare (1st). 11 kvinnor och 

9 män. 

Datainsamling Intervjuer, dessa spelades in digitalt och transkriberades ordagrant. 

Dataanalys Författarna använde den konstanta jämförande analysmetoden och 

programvaran Dedoose för att analysera djupintervjuerna. 

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats De båda sjukhusen saknade olika typer av förnödenheter bland 

annat informationsblad, våldtäktskit och post-exponerings-HIV-

profylax. Studien kom dessutom fram till att vårdgivare saknade 

utbildning om könsbaserat våld, det vill säga metoder och procedur 

för bevisinsamling. Vårdgivarna beskrev några hinder för att 

överlevare skulle gå tillgång till vård efter incidenten, samt andra 

hinder så som stigma, kostnader och brist på integritet. 

Vetenskaplig kvalitet 37 av 48 poäng. Grad II (77,08%). 
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Artikel 4 Information om artikeln 

Referens Chandramani, A., Dussault, N., Parameswaran, R., Rodriguez, J., 

Novack, J., Ahn, J., Oyola, S., Carter, K. (2020). A Needs 

Assessment and Educational Intervention Addressing the Care of 

Sexual Assault Patients in the Emergency Department. Journal of 

Forensic Nursing, 16(2), 73–82. 

https://doi.org/10.1097/JFN.0000000000000290  

Land USA 

Databas PsycINFO 

Syfte Studien syftade till att skapa en utbildningsinsats ledd av 

sjuksköterskor som specialiserat sig på sexuellt våld för att 

förbättra denna brist. 

Metod Kvantitativ metod. 

Urval 95 deltagare. 

Datainsamling Svaren från en elektronisk enkät samlades in och hanterades med 

REDCap-verktyg för datainsamling. Pappersenkätsvar matades 

manuellt in i REDCap av forskarna. För att utvärdera 

interventionens effektivitet fick deltagarna fylla i enkäter före och 

efter utbildningen om deras kunskaper och komfort kring 

omvårdnad av sexuellt våldsoffer. 

Dataanalys Frågor med Likert-skala analyserades med hjälp av histogram för 

att jämföra svarens fördelningar. Statistisk analys utfördes med 

Wilcoxon Rank-Sum-test för att bedöma skillnaderna i svaren. 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Resultatet visade betydande kunskapsluckor hos sjuksköterskor 

kring vård av patienter utsatta för sexuellt våld, inklusive att 

undvika retraumatisering och genomföra rättsmedicinska 

undersökningar. För att möta detta skapades en tvärprofessionell 

utbildningsinsats som ökade deltagarnas självupplevda kunskap 

och trygghet i att vårda dessa patienter. 

Vetenskaplig kvalitet 39 av 48 poäng. Grad I (81,25%). 
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Artikel 5 Information om artikeln 

Referens Fukomoto, Tamaki. (2022). Nursing care provided at medical 

institutions to female victims immediately after a sexual assault 

incident: A qualitative descriptive study. Nursing Open, 10(4), 

2118–2131. https://doi.org/10.1002/nop2.1382 

Land Japan 

Databas PubMed 

Syfte Att förtydliga innehållet i den omvårdnad som ges till sexuellt 

övergrepp kvinnor när de uppehåller sig på en vårdanstalt 

omedelbart efter övergreppet. 

Metod Kvalitativ metod 

Urval 20 sjuksköterskor och barnmorskor 

Datainsamling Intervjuerna spelades in via en Integrated Chip Recorder, en 

digital röstinspelare. 

Dataanalys Den konventionella innehållsanalysmetoden, designad av Hsieh 

och Shannon, användes för att analysera de kvalitativa data som 

erhållits från denna studie. Data analyserades med användning av 

NVivo ver. 12. 

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Studien identifierade fem vårdformer: skapa trygghet, stöd vid 

undersökningar, bygga förtroende, främja återhämtning och 

säkerställa stödets kontinuitet. Tre typer av vårdsystem framkom: 

manliga läkare som deltar, kvinnliga läkare med handledare, och 

kvinnliga läkare som leder vården. Omvårdnaden påverkades av 

strukturen på sjuksköterskornas medicinska institution. 

Vetenskaplig kvalitet 37 av 48 poäng. Grad II (77,08%). 
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Artikel 6 Information om artikeln 

Referens Ieyoshi, N., Kanou, N. (2023). Nursing Competencies Required in 

Obstetrics and Gynecology in Supporting Female Victims 

Immediately after Being Subjected to Sexual Violence. Journal of 

the Japanese Academy of Nursing Science, 43, 18–27. 

https://doi.org/10.5630/jans.43.18 

Land Japan 

Databas CINHAL 

Syfte Syftet var att undersöka kompetenser hos sjuksköterskor som 

krävs inom obstetrik och gynekologi för att stödja kvinnliga offer 

direkt efter att de blivit utsatta för sexuellt våld. 

Metod Kvalitativ metod 

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

sexuellt våld, 6 sjuksköterskor, 4 gynekologer, 3 stödpersonal och 

2 medicinska socialarbetare. 

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

Dataanalys Intervjudata analyserades kvalitativt och deskriptivt. Data från 

intervjuerna transkriberades ordagrant och analyserades enligt 

Yatsus metodik. 

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Sjuksköterskornas kompetens gällande att vårda kvinnliga offer 

för sexuellt våld upplevdes hotad på grund av dåliga 

förberedelser, skydda offrets säkerhet, forensisk bedömning samt 

ge stöd för offrets återhämtning. Det visades också vara väsentligt 

för sjuksköterskor att kunna ha kompetens i att stödja sig själva 

som en del av självomsorg. Detta för att mer effektivt kunna 

stödja offren. 

Vetenskaplig kvalitet 37 av 48 poäng. Grad II (77,08%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IX 

 

Artikel 7 Information om artikeln 

Referens Mirlashari, J., Pederson, A., Lyons, J., A Brotto, L. (2023). "Don't 

Turn a Blind Eye": An Instruction for Supporting Meaningful 

Conversations About Gender-Based Violence During Perinatal 

Care. Canadian Journal of Nursing Research, 55(3), 354–364. 

https://doi.org/10.1177/08445621231171976 

Land Kanada 

Databas PubMed 

Syfte Denna studie genomfördes för att utforska överlevandes och 

hälsovårdares erfarenheter av hur man hanterar ett meningsfullt 

samtal om könsbaserat våld med överlevande under perinatal 

vård. 

Metod Kvalitativ metod 

Urval 16 sjuksköterskor 

Datainsamling I början av denna studie samlades data in genom personliga 

intervjuer. Men efter Covid-19 fortsatte datainsamlingen genom 

telefonintervjuer.  Forskaren lade telefonen på högtalaren och 

spelade in intervjuerna. 

Dataanalys Dataanalys utfördes med NVIVO (program för kvalitativ 

dataanalys). Författarna använde checklistan Consolidated 

Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) för att 

rapportera forskningsresultatet. 

Bortfall 2 deltagare 

Resultat/Slutsats Att inleda samtal om könsbaserat våld kräver skicklighet, tid och 

kunskap. Att skapa en säker och privat miljö, visa empati och 

validera överlevandes erfarenheter kan underlätta avslöjanden. 

Vårdpersonal bör anta ett holistiskt förhållningssätt, visa intresse 

för patientens berättelse och stödja dem som delar känslig 

information. 

Vetenskaplig kvalitet 39 av 48 poäng. Grad I (81,25%). 
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Artikel 8 Information om artikeln 

Referens Poldon, S. (2019). Exploring How Sexual Assault Nurse 

Examiners Practise Trauma-Informed Care. Journal of Forensic 

Nursing, 17(4), 235–243. 

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

Land Kanada 

Databas CINHAL 

Syfte Syftet med denna studie var att förstå hur sjuksköterskor med 

specialistkompetens inom omvårdnad av sexuella övergrepp 

integrerar trauma-informerade tillvägagångssätt i vården av 

vuxna och post-pubertala tonårsoffer/överlevare av sexuellt våld 

i Ontario, Kanada. 

Metod Kvalitativ metod 

Urval 8 deltagare 

Datainsamling Deltagare intervjuades via videomöten. 

Dataanalys Intervjuerna transkriberades och analyserades med kvalitativ 

dataanalys enligt Miles, Huberman och Saldana. För att stärka 

forskningens trovärdighet användes metoder som 

medlemkontroll, ordagranna transkriptioner, 

reflexivitetsövningar och frekventa professionella samtal. 

Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats Resultatet lyfter fram en brist i litteraturen om hur 

sjuksköterskor tillämpar traumainformerad vård för offer efter 

sexuellt våld. Deltagarnas erfarenheter visar att principerna 

används, men framtida forskning behövs för att ytterligare 

undersöka omfattningen och tillämpningen av denna vård bland 

specialiserade sjuksköterskor. 

Vetenskaplig kvalitet 40 av 48 poäng. Grad I (83,33%). 
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Artikel 9 Information om artikeln 

Referens Wolf, A., Perhats, C., Delao, A. (2022). Educational Needs of 

U.S. Emergency Nurses Related to Forensic Nursing Processes. 

Journal of Trauma Nursing, 29(1), 12-20. 

https://doi.org/10.1097/JTN.0000000000000627 

Land USA 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet med denna studie är att få en övergripande bild av 

nuvarande rättsmedicinsk kunskap och utbildning för 

akutsjuksköterskor som arbetar på akutmottagningar i USA samt 

att identifiera luckor i sjuksköterskors färdigheter och praxis för 

att utveckla lämplig utbildning för denna specialitet. 

Metod Kvantitativ metod  

Urval 1 824 deltagare. 

Datainsamling Datainsamlingen varade mellan 1 oktober och 30 november 2020. 

Det skickades ut påminnelser varannan vecka till de medlemmar 

som inte fyllt i enkäten. Uppgifterna lagrades på en 

lösenordskyddad server som endast var tillgänglig för 

forskarteamet. 

Dataanalys Data från de fullständiga enkäterna laddades ner till IBM SPSS 

Statistics Version 29 (Armonk, NY), och deskriptiva analyser 

genomfördes. 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Akutsjuksköterskor spelar en central roll i vården av forensiska 

patienter, men det krävs mer utbildning för att ge säker och 

empatisk vård till patienter utsatta för våldsrelaterade trauman. 

Förbättrade processer på akutmottagningar behövs för att stärka 

fysisk och psykisk säkerhet och stödja rättvisa. Framtida 

forskning bör fokusera på utbildning, strukturer och rutiner som 

förbättrar identifiering och vård av forensiska patienter, med 

målet att uppnå rättvisa och medkännande vårdresultat. 

Vetenskaplig kvalitet 41 av 47 poäng. Grad I (87,23%).  
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