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                       Sammanfattning  Sexuella övergrepp är det mest integritetskränkan-

de brottet som en människa kan utsättas för. Sjuk-

sköterskor kommer att stöta på patienter som blivit 

utsatta för sexuella övergrepp eftersom det är ett 

växande samhällsproblem. Syftet med litteraturstu-

dien var att belysa vanliga reaktioner samt sjukskö-

terskans förhållningssätt till vuxna individer som 

blivit utsatta för sexuella övergrepp. Resultatet de-

lades in i tre teman: reaktioner, sjuksköterskans 

förhållningssätt och att komma tillbaka efter sexu-

ella övergrepp. Alla människor är olika och får 

olika reaktioner, dock är de vanligaste reaktionerna 

efter sexuella övergrepp att känna skam och skuld, 

ångest och flashbacks. I värsta fall kan drabbade 

personen utveckla posttraumatiskt stressyndrom. 

Som sjuksköterska är det viktigt att skapa en god 

relation till patienten och våga ställa frågor vid 

misstanke om sexuella övergrepp för att kunna ge 

en så god vård som möjligt. Att komma tillbaka ef-

ter sexuella övergrepp är en lång resa och alla har 

olika sätt att bearbeta händelsen på. Bearbetningen 

börjar när patienten har accepterat händelsen och 

det sker i olika takt. Forskning inom detta område 

behövs för att på bästa sätt kunna bemöta och hjäl-

pa patienter som blivit utsatta för sexuella över-

grepp, även mer utbildning i sjuksköterskepro-

grammet efterfrågas. 
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Abstract Sexual assault is the most intrusive crime a human 

being could possible face. Nurses will encounter 

patients who have been violated due to the fact that 

it is a growing social problem. The aim of this lit-

erary study was to highlight common reactions and 

the nurse’s approach to adults who have been vic-

timized in this way. The result has been divided in-

to three different areas: reactions, the nurse’s ap-

proach and recovery from the incident. Every per-

son is unique and will therefore experience differ-

ent reactions. There are some common reactions 

though and among these are the sense of shame 

and guilt, anxiety and flashbacks. In the worst cas-

es the affected could develop post-traumatic stress 

syndromes. It is important to create a good relation 

with the patient and to dare ask the necessary ques-

tions when there are suspicions about sexual as-

sault in order to be able to provide as good care as 

possible. To return to normal live after something 

like this is a long journey and everyone has differ-

ent ways of working through the incident. Pro-

cessing begins when the patient has accepted that it 

has happened and this occurs in due time. Research 

as well as a better education in this area is needed 

for nurses to be able to handle these situations and 

provide the best help possible.  
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Inledning 
 

Han tvingar mig att göra saker. Göra saker. ”Ta på dig själv”. Jag vill 

inte ta på mig själv. Jag känner inte längre min kropp. Jag är ingenting. 

Jag tar på min döda kropp och jag är inte längre i den; jag ser en flicka 

på golvet i en lägenhet, jag ser en flickrest förnedras och våldtas och dö 

men det spelar ingen roll, för det är inte längre jag, det är nån annan och 

jag skiter i den där andra. Jag skiter i er allihop. (Nilsson & Wallqvist, 

2007, s.29).  
 

Enligt Brottsförebyggande rådet, (2012) har anmälningarna av sexualbrott under de se-

naste åren ökat stadigt i Sverige. Under de senaste 30 åren har anmälningarna femdubb-

lats och bara under 2011 anmäldes 17 000 sexualbrott, cirka 40 % av dem var våldtäkt 

och försök till våldtäkt. Ökningen kan bland annat bero på ett förändrat samhälle till 

exempel ökat internet användande, fler uteställen och en mer liberal syn på alkohol 

(ibid.). Brottsförebyggande rådet, (2008) visar att det finns ett stort mörkertal vid sexu-

ella övergrepp, främst inom nära relationer där tendensen att anmäla är mindre. År 2005 

kom en ny sexualbrottslagstiftning som tros har ökat anmälningarna vid sexualbrott. 

Lagen skärptes genom att begreppet våldtäkt vidgades och att fler sexuella handlingar 

klassades som våldtäkt.  

 

Att bli utsatt för sexualbrott är ett av de mest integritetskränkande brotten som en män-

niska kan utsättas för (Hradilova Selin & Martens, 2008). Att bli behandlad med respekt 

och värdighet är en grundläggande rättighet och vid sexuella övergrepp kränks männi-

skan oerhört och individens autonomi har berövats (Heberlein, 2004). Eliasson 2003; 

Hedlund 1989; Heimer och Posse 2003; Svedin och Banck 2002 forskning om sexuali-

tet visar att ” vår önskan ska vara att sexualitet ska vara något fint som ska skänka män-

niskor glädje, spänning, njutning, kärlek och gemenskap och kanske ge upphov till ett 

önskat litet barn” (Hulter, 2004, s.141). 

 

Regeringen har beslutat att satsa stort på att både förebygga och arbeta mot mäns våld 

mot kvinnor där både sexuellt våld och andra sexuella övergrepp ingår (Brottsoffer-

myndigheten, 2012). Denna insats sker mellan perioden 2011-2014 och det satsas 42 

miljoner kronor. Insatsen fokuserar på att öka kunskapen om problemet, utbilda berörd 

personal, öka tryggheten utomhus genom fler upplysta platser samt att ge våldsutövare 

behandling. 

 

Att möta offer som blivit utsatta för övergrepp är någonting som de flesta sjuksköters-

kor kommer att träffa på i sitt yrkesliv. I och med att fler sexuella övergrepp anmäls 

kommer också fler drabbade personer söka vård. I Kompetensbeskrivningen som all-

mänsjuksköterska går det att läsa att arbetet innebär många olika arbetsuppgifter med 

människor i alla åldrar samt inom olika områden (Socialstyrelsen, 2005). I Sverige finns 

det möjlighet att söka vård på olika ställen såsom vårdcentral, akutmottagning och spe-

ciella enheter på sjukhus (Nationellt centrum för kvinnofrid (NCK), 2011a). 
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Bakgrund 
 

Under benämningen sexualbrott ingår våldtäkt, sexuellt tvång, blottning, sexuellt ofre-

dande och sexuellt utnyttjande (Hradilova Selin & Martens, 2008). NCK, (2011b) be-

skriver att i sexuellt våld ingår både psykiska, fysiska och sexuella övergrepp. Detta kan 

ske genom kränkningar, hot, våldtäkt och påtvingade sexuella handlingar. Enligt Fören-

ta nationerna (FN), (2010) sker de flesta övergrepp i hemmet. Hradilova Selin och Mar-

tens, (2008) visar även att de som utsätts för sexuella övergrepp är främst unga kvinnor 

och förövaren är oftast en person som offret känner till exempel flyktigt bekanta, partner 

eller tidigare pojk- och flickvänner. Även män drabbas och det sexuella övergreppen 

kan vara av både homosexuell och heterosexuell karaktär (Sommers & Buschur, 2004). 

 

Sexuella övergrepp 
 

Inom sexuella övergrepp ingår alltifrån sexuellt ofredande till grov våldtäkt (NCK, 

2008). I kapitel 6 § 10 i Brottsbalken (SFS 1962:700) fastslås det att sexuellt ofredande 

innebär när någon blottar sig eller med handling eller ord kränker en annan persons sex-

uella integritet. I sexuellt ofredande ingår även vidrörande av en annan persons bröst 

eller könsorgan. Inom begreppet sexuella övergrepp ingår sexuellt tvång som enligt ka-

pitel 6 § 2 i Brottsbalken (SFS 1962:700) är när den drabbade utsätts för olaga tvång 

som tvingar denne att utföra eller utsätts för sexuella handlingar som kan jämföras med 

samlag. I sexuella övergrepp ingår även övergrepp mot personer som befinner sig i 

hjälplöst tillstånd till exempel personer som är medvetslösa, sover, är alkohol/drog på-

verkade eller har fysiska och psykiska sjukdomar (Sjöqvist, u.å.). Vidare i Brottsbalken 

(SFS 1962:700) kapitel 6 § 3 fastställs det att sexuellt utnyttjande av person i beroende-

ställning innefattar att förövaren genom sin makt över den drabbade få denne att tåla 

eller utföra sexuella handlingar. En beroendeställning kan till exempel finnas mellan 

vårdpersonal och patient (Sjöqvist, u.å.).  

 

Våldtäkt innebär att någon mot sin vilja blir tvingad eller hotad till sexuella handlingar 

enligt kapitel 6 § 1 i Brottsbalken (SFS 1962:700). Handlingarna kan till exempel vara 

anala,- vaginala- och orala samlag (NCK, 2008). Inom våldtäkt ingår även att med fing-

rar eller andra föremål penetrera underlivet, att med eller utan kläder genomföra sam-

lagsliknande aktiviteter eller att tvinga den utsatta att själv onanera (ibid.). 

 

Sjuksköterskans förhållningssätt 
 

Inom sjuksköterskeprofessionen ska sjuksköterskan ha en humanistisk grundsyn 

(Svensk sjuksköterskeförening (SSF), 2010). I sjuksköterskans huvudområde som är 

omvårdnad ska varje individ bemötas individuellt och utifrån individens egna förutsätt-

ningar. Alla sjuksköterskor ska utgå ifrån att lindra lidande, främja hälsa och välbefin-

nande samt förebygga sjukdom (ibid.). En central del i att ge en god omvårdnad är att 

utgå från de mänskliga rättigheterna där alla har rätt till god och säker vård oavsett 

klass, kulturell bakgrund, värderingar samt behov (International Council of Nurses 

(ICN), 2007). Att få patienten att känna tillit till sjuksköterskan är en viktig faktor för att 

kunna bygga upp en relation och därigenom ge en god vård som till exempel stödja pa-

tienten vid motgångar och när det känns svårt i livet (SSF, 2010). Att behandla patien-
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ten med respekt i mötet ger potential till autonomi som innefattar att patienten själv får 

bestämma över sin kropp och sin vård. En annan viktig faktor är att lyssna och ta in pa-

tientens behov, det gör att patienten känner sig sedd. Att som patient inte bli trodd kan 

göra att de får ett ökat lidande (Wiklund, 2009). 

 

När en person varit med om ett trauma är det viktigt att uppmärksamma och förstå per-

sonens situation (Dahlqvist & Santamäki Fischer, 2009). Att lyssna, beröra och ha ett 

lugnt förhållningssätt gentemot patienten bidrar till tröst och empati. Genom att ge tröst 

till en patient kan det bidra till att det blir lättare för patienten att hantera stress och 

hämta nya krafter. En grundläggande faktor är att som sjuksköterska stå upp för sin pa-

tient i alla lägen och alltid sätta patientens hälsa i första hand för att skydda individen 

mot kollegor och andra människor som kan vara en fara mot hälsan (ICN, 2007). 

 

Mötet med patienter och närstående ska genomsyras av ett empatiskt, respektfullt och 

lyhört förhållningssätt, vidare ska även mötet medföra ett stöd för patient och närståen-

de (Socialstyrelsen, 2005). Orange och Brodwin, (2005) skriver i sin artikel att i mötet 

med en patient som har varit utsatt för sexuella övergrepp är det väsentligt att sjukskö-

terskan närmar sig patienten varsamt och med försiktighet. Sjuksköterskan ska vara fo-

kuserad och våga prata om ämnet även om det är svårt, det är dock viktigt att respektera 

att patienten ibland inte vill prata om de sexuella övergreppen eller behöver en paus i 

samtalet.  

 

Omhändertagande 
 

När en patient för sexuella övergrepp söker vård görs först en anamnes innehållande 

frågor om händelsen som tid och plats för övergreppet, hur övergreppet gick till, om 

patienten har duschat eller varit på toaletten samt om förövaren har bitit eller slickat på 

patienten (McConkey, Sole & Holcomb, 2001). Vidare i processen frågas patienten om 

undersökning vill göras för att säkra spår eller för att behandla eventuella skador efter 

det sexuella övergreppet (NCK, 2008). Undersökningen innefattar inte bara en gyneko-

logisk undersökning, utan en helkroppsundersökning på patienten. McConkey, et al. 

(2001) skriver att en helkroppsundersökning bland annat går ut på att upptäcka blåmär-

ken, bitmärken, rodnader samt sår på hudkostymen som dokumenteras med en digital-

kamera för att bevisa att patienten har utsatts för våld. Forskarna skriver vidare att en 

annan del i helkroppsundersökningen är att säkra DNA från gärningsmannen genom att 

skrapa under patientens naglar och topsa varje finger. NCK, (2008) skriver att topsning 

även sker på patientens hals, ansikte, mun och svalg då saliv och sperma kan finnas. De 

tas även olika typer av blodprover och urinprover för att upptäcka bland annat köns-

sjukdomar, graviditet samt alkohol- och drogpåverkan. Andra åtgärder som tas är blod-

tryck, puls, temperatur, längd och vikt (NCK, 2008).  

 

Eventuella skador finns oftast på huvud, ansikte och nacke, det är ovanligt att de blir 

synliga skador på genitala (Sommers & Buschur, 2004). Vid den gynekologiska under-

sökningen tittar läkaren efter blåmärken, rodnar, blödningar och smärta. Först sker en 

granskning av de yttre könsorganen för att sedan inspektera de inre könsorganen (NCK, 

2008). Sommers och Buschur, (2004) skriver även att det är viktigt att uppmärksamma 

blödningar och smärta från rektum. NCK, (2008) skriver även att under den gynekolo-

giska undersökningen tas prover från vagina och urethra, för att säkra DNA och kön-

sjukdomar. Efter undersökningarna erbjuds patienten att ta kontakt med kurator för 
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samtal samt sjuksköterska för uppföljning av prover. För att kunna finna spår efter sex-

uella övergrepp är det av stor vikt att offret söker vård så fort som möjligt eftersom 

chansen då är större att säkra spår (NCK, 2008).  

 

Reaktioner 

 

Linden, (2011) framhåller att det inte finns någon bestämd reaktion på hur patienten 

beter sig efter att ha blivit utsatt för sexuella övergrepp. Direkt efter övergreppet befin-

ner sig de flesta i chock men reaktionerna är olika hos alla människor, detta kan yttra sig 

som handlingsförlamning, nervösa skrattattacker, ilska och förnekelse av de inträffande. 

Orange och Brodwin, (2005) skriver att det finns många olika symptom hos vuxna indi-

vider som blivit utsatta för sexuella övergrepp i barndomen. Det är viktigt för vårdper-

sonalen att kunna läsa av patienten för att kunna hjälpa på bästa sätt. Flera symtom kan 

vara att individen är mörkrädd, har mardrömmar, självmordstankar, ångest och panikat-

tacker. Det är även vanligt med oprovocerad ilska, blockad av minnen från barndomen, 

flashbacks och multipla personligheter. Enligt Öberg, Lucas och Heimer, (2010) känner 

offret ofta skuld och skam efter händelsen. Ett annat mycket vanligt symtom är post-

traumatiskt stressyndrom (Orange & Brodwin, 2005). 

 

Posttraumatiskt stressyndrom 

 

Att bli utsatt för ett sexuellt övergrepp är ett oerhört trauma och det är vanligt att den 

drabbade utvecklar posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Acierno, Kilpatrick & Res-

nick, 1999). PTSD är ett allvarligt ångesttillstånd som enligt Öberg, et al, (2010) kan 

vara över flera år. Forskarna hävdar att det är viktigt att skilja på den akuta stressreak-

tionen som ofta infinner sig direkt efter händelsen och PTSD. Den akuta stressreaktio-

nen varar i högst fyra veckor men kan förvärras och då utvecklas till PTSD. Enligt Lun-

din, (2006) finns det olika enskilda faktorer som i samverkan avgör hur stor risken är att 

en person drabbas av PTSD efter ett sexuellt övergrepp. De faktorer som spelar in är till 

exempel personlighet, socialt nätverk och biologiska faktorer. Det är viktigt att den 

drabbade så snabbt som möjligt börjar bearbeta sina känslor efter händelsen eftersom de 

annars kan ge depression, ätstörningar eller suicidförsök.  

 

PTSD har alltid tre karaktäristiska psykiska symtom: ”återupplevande, undvikande om 

det som påminner om händelsen och överspändhet” (Öberg, et al., 2010, s.75). Återupp-

levandet ter sig som mardrömmar och flashbacks och kan ge somatiska symtom som till 

exempel illamående, hjärtklappning och svettningar. Att vara lättirriterad, få raseriut-

brott, koncentrations- och sömnsvårigheter är tecken på överspändhet (ibid.). Kwarn-

mark, (2002) och Lundin, (2006) belyser att PTSD även kan ge symtom som ångest 

vilket kan yttra sig genom att det finns en ständig oro att utsättas för övergrepp igen och 

brist av förtroende till andra människor. Ytterligare symtom kan vara att offret känner 

rädsla för att till exempel vistas ute själv och att umgås med sitt sociala nätverk, detta 

kan i längden leda till att offret isolerar sig (Kwarnmark, 2002). Att känna skuld över 

det inträffade är vanligt, då offret lätt skyller sig själv för händelsen, ” jag uppmuntrade 

honom säkert” (Kwarnmark, 2002, s. 239). Vidare beskriver Kwarnmark, (2002) att en 

annan vanlig reaktion av PTSD är att känna olust till fysisk kontakt och sexuell intimitet 

som kan leva kvar lång tid framöver, ibland flera år.  
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Acierno, et al. (1999) beskriver i sitt kapitel att både män och kvinnor kan drabbas av 

PTSD efter att ha varit med om ett sexuellt övergrepp, kvinnor löper dock större risk att 

drabbas än män. Även United states department of veterans affairs, (2011) bekräftar att 

både män och kvinnor kan drabbas av PTSD, dock drabbas fler kvinnor än män. Detta 

tros bero på könens olika livserfarenheter och deras respektive könsroller.  

 

Att anmäla händelsen 

 

I rapporten från Nationellt centrum för kvinnofrid, (2009) beskrivs det att sexuella 

övergrepp bland samkönade och utsatta män är anmälningsbenägenheten mycket liten. 

Faktorer som spelar in tros vara rädsla av att ej bli trodd, homofobi och skuld. Rädsla 

finns även för att myndighetspersoner, personer inom rättsväsendet och sjukvårdsperso-

nal ska tycka att det är ens eget fel. Anmälningarna från dessa offer sker endast om svå-

ra fysiska skador har uppstått. I Patterson, Greeson och Campbell, (2009) studie visas 

att även kvinnor undviker att anmäla händelsen till berörd myndighet på grund av svåra 

skam- och skuldkänslor. De menar att de flesta har en stereotyp bild av hur en våldtäkt 

går till. Många tror att överfallsvåldtäkt är den vanligaste typen av våldtäkt som ger 

synliga skador som till exempel blåmärken och sår samt smutsiga och trasiga kläder. På 

grund av denna stereotypa bild undviker därmed många kvinnor att söka vård eftersom 

de tror att deras skador inte är tillräckligt svåra trots att många kvinnor har varaktiga 

smärtor och ömhet efter händelsen. De drabbade har även stor rädsla för att bli kritise-

rade när de söker vård till exempel att ej bli tagna på allvar och att skulden läggs på off-

ret speciellt om alkohol och droger var inblandat. Oro finns även för att sjukvårdsperso-

nalen skulle tvinga dem att anmäla övergreppet till berörd myndighet (ibid.). En annan 

orsak till att offret inte anmäler är att tron på att händelsen kommer gå till domstol inte 

är speciellt stark, vissa ser inte heller övergreppet som någonting brottsligt (NCK, 

2008). 

 

Sekretess 
 

Som sjuksköterska måste Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) följas, den 

gäller både inom den privata och inom den offentliga vården (NCK, 2011c). Detta inne-

bär att som sjuksköterska får det inte lämnas ut någon information om patientens hälso-

tillstånd till utomstående. Information om patientens hälsotillstånd får endast ges till 

annan sjukvårdspersonal som är med i vårdandet kring den enskilde patienten.  

Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) är till för att skydda patientens integ-

ritet. Det som patienten yttrar sig om ska stanna hos den ansvarige sjuksköterska som 

patienten talat med. Sekretessen innefattar journaler, brev, skriftliga dokument, muntli-

ga rapporter samt fotografier.  

 

Vid omhändertagande av patient där misstanke om allvarligare brott som till exempel 

grov misshandel eller våldtäkt finns, kan sekretessen brytas. Som sjuksköterska finns en 

möjlighet dock inte skyldighet att anmäla till polisen vid misstanke om brott (NCK, 

2011c). Om patienten inte lämnar sitt medgivande till att sekretessen bryts kan den pati-

entansvarige läkaren avgöra om den ska brytas. I kapitel 10 § 23 i Offentlighets- och 

sekretesslagen (SFS 2009:400) står det att för att bryta sekretessen ska brottet innebära 

ett minimistraff på minst ett år. Uppgifter ska överlämnas till berörd myndighet som till 
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exempel polismyndigheten, åklagarmyndigheten eller annan myndighet som kan ingripa 

mot brott.  

 

Problemformulering  
 

Att bli utsatt för sexuella övergrepp är vanligare än vad många tror. Men trots att det är 

så vanligt och flera drabbas varje år i Sverige är det fortfarande ett mycket tabubelagt 

ämne. Sjuksköterskor har en stor möjlighet att arbeta över hela världen och inom olika 

verksamhetsområden, det finns därför en stor möjlighet att möta dessa människor. Där-

för belyses detta område för att få ökad kunskap om vanliga reaktioner och tecken på 

sexuella övergrepp. Därav är det viktigt att finna kunskap om hur sjuksköterskor på bäs-

ta möjliga sätt ska förhålla sig till utsatta patienter.  

 

Syfte 
 

Syftet med litteraturstudien var att belysa vanliga reaktioner samt sjuksköterskans för-

hållningssätt till vuxna individer som blivit utsatta för sexuella övergrepp. 

 

Metod 
 

Metoden som användes var en litteraturstudie och utgick från Friberg, (2006) metod. 

Litteraturstudien baserade sig på både kvalitativa och kvantitativa artiklar samt artiklar 

med båda ansatserna.  

 

Datainsamling 
 

Datainsamlingen av vetenskapliga artiklar söktes i tre olika databaser: Cinahl, Pubmed 

och PsycInfo. Cinahl är inriktad på omvårdnadsforskning, PsycInfo är inriktad på psy-

kologiska aspekter och Pubmed är inriktad på medicin och omvårdnad. Dock hittades 

inga relevanta artiklar i databasen Pubmed. Inklusionskriterierna för de vetenskapliga 

artiklarna vid sökning i de olika databaserna var främst att orden sexuella övergrepp 

eller våldtäkt skulle finnas med. Fokus lades på de två ovannämnda sökorden och ut-

ifrån syftet användes begreppen för att hitta relevant information, begreppen var bemö-

tande, offer, omvårdnad och skuld. Inklusionskriterierna innebar även att artiklarna 

skulle innefatta references available, linked full text och published date between: 2000-

2012. Ytterligare inklusionskriterier var abstract available, peer reviewed och age 

groups. Exklusionskriterierna var att artiklarna ej skulle handla om hur sjuksköterskan 

bemöter sexuellt utnyttjade barn, artiklarna skulle inte heller handla om könsjukdomar 

och övergrepp i konfliktdrabbade områden.   

 

Sökorden som användes var nursing, nurse, sexual abuse, sexual assault, survivors, 

shame, trauma, rape, experience, ptsd, male, feeling*, treatment, care och fear, se sök-

ordsöversikten i bilaga A. Alla sökord söktes via fritext för att generera så många ab-

stract som möjligt och de kombinerades i många olika formationer.  
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Utifrån våra inklusions- och exklusionskriterier valdes 115 relevanta artiklar varav 60 

abstract lästes. Av de 60 abstract som lästes var det många som inte svarade an till syftet 

och 13 artiklar valdes ut till urval 1. Vid sökningen uppkom det dubbletter av vissa ar-

tiklar. I sökhistoriken bilaga B:1-2  ses dessa dubbletter i kolumnen för antal träffar där 

dubbletterna är inom parentes.  

 

Vid bearbetning av artiklarna i urval 1 lästes de 13 artiklarna noggrant för att kunna 

göra en korrekt granskning av dem och det användes två systematiska granskningsmal-

lar beroende på om artikeln var kvalitativ eller kvantitativ (Willman, Stoltz & Bahtse-

vani, 2011). Utformningen av granskningen skedde genom poängsättning. Den kvalita-

tiva granskningsmallen hade 14 frågor med de olika svarsalternativen: ”ja”, ”nej” och 

”vet inte”, där ”ja” gav ett poäng medans de övriga två inte gav några poäng. Artiklarna 

graderades utefter poängsättningen, där poäng mellan 0-4 gav vetenskapliggrad I, poäng 

mellan 5-9 gav vetenskapliggrad II och poäng mellan 10-14 gav vetenskapliggrad III. 

Vid granskning av kvantitativa artiklar valdes en granskning mall för kvantitativ metod. 

Svarsalternativen i den kvantitativa mallen var desamma som i den kvalitativa mallen. I 

den kvantitativa granskningsmallen fanns det 16 frågor därför justerades poängsättning-

en något, dock hade de samma vetenskapliggrad I-III som den kvalitativa gransknings-

mallen. Poängsättningen i den kvantitativa var 0-6 poäng, 7-11 poäng och 12-16 poäng. 

Det som stärkt artikelns vetenskapliggrad var om det patientkaraktäristiska data fanns 

utförligt beskrivet samt om det var ett tydligt syfte.  

 

Efter den vetenskapliga granskningen valdes 11 artiklar ut till urval 2 eftersom de an-

sågs vara adekvata för syftet. De två artiklar som exkluderades berodde på att den ena 

inte var vetenskaplig och den andra var inte relevant för syftet. Artiklarna från urval 2 

kommer från USA, Kanada, Sverige och Island. Artiklarnas publiceringsår varierade 

mellan 2001-2011; 2001 (2), 2006 (2), 2007 (1), 2008 (2), 2009 (1), 2010 (2) och 2011 

(1). 

 

Databearbetning  
 

De 11 artiklar som valdes ut lästes flera gånger enskilt, detta för att få en djupare inblick 

på området. När artiklarna var lästa skrevs de in i en artikelöversikt, se bilaga D:1-8, där 

delades artiklarna in i tre olika kategorier beroende på om de var kvalitativa, kvantitati-

va eller en blandning av båda ansatserna. För att få en överblick av artiklarna skrevs 

land, årtal, databas, författarnamn, titel, syfte med studien, metod, urval, bortfall samt 

artikelns slutsats. I de kvantitativa artiklarna användes olika frågeformulär, för att för-

tydliga frågeformulärens innehåll gjordes en tabell över dessa, se bilaga C:1-2. 

 

För att få med det som var mest väsentligt i artiklarna markerades viktiga delar i resul-

tatdelen för att inte riskera att missa viktigt information. Artiklarna bearbetades och 

diskuterades ytterligare för att nå konsensus och delades in i olika kategorier beroende 

på vilket område de berörde och få ett mer strukturerat resultat med en röd tråd. Områ-

dena var reaktioner, sjuksköterskans förhållningssätt och att komma tillbaka efter sexu-

ella övergrepp.  

 

De skillnader som fanns var att endast två studier hade gjorts utifrån mäns erfarenheter, 

de övriga baserades på kvinnliga upplevelser. Det fanns även skillnader och likheter 

mellan artiklarna beroende på när deltagarna hade varit med om sexuella övergrepp, 
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fem artiklar fokuserade på sexuella övergrepp i vuxen ålder, tre artiklar handlade om 

vuxna som varit med om sexuella övergrepp i barndomen och tre artiklar fokuserade på 

båda synvinklarna.    

 

Resultat 

 

Reaktioner 
 

I stood in a bathroom and looked at myself in a mirror and tried to un-

derstand that it was me, it was so revolting, I think it ended with me sort 

of, I don’t know if I just switched off. I felt like the filthiest, most dis-

gusting child in the world. It was really disgust, disgust beyond descrip-

tion (Rahm et al. 2006, s.105).  

Att ha blivit utsatt för sexuella övergrepp ses av de flesta som det absolut värsta som en 

människa kan bli utsatt för (Scheffer Lindgren & Renck, (2008). Övergreppen sätter 

djupa spår inte bara i själen utan kan även ge bestående somatiska besvär enligt Scheffer 

Lindgren och Renck, (2008). De visade sig att många kvinnor hade ont i huvudet, mag-

besvär och sömnsvårigheter i vardagen som reaktioner på det de varit med om. Ray, 

(2001) kom fram till att även män hade liknande problem såsom illamående, skakningar 

och nervositet. Svavarsdottir och Orlygsdottir, (2008) fann i sin studie att det inte fanns 

någon markant skillnad vad det gäller fysisk ohälsa mellan kvinnor som upplevt sexuel-

la övergrepp i barndomen och kvinnor som lever i ett förhållande där sexuella över-

grepp sker.  

Rahm, et al. (2006) har i sin forskning kommit fram till att offer för sexuella övergrepp 

drabbas av olika typer av känslor relaterat till övergreppen. Campbell, et al. (2009) visar 

att det är viktigt att sjuksköterskor är medvetna om att sexuella övergrepp kan drabba 

vem som helst. Enligt Teram, et al. (2006) och Ross et al. (2010) hade män svårare att 

öppna sig och beskriva sina känslor om vad de varit med om jämfört med kvinnor, detta 

gör att män är svårare att fånga upp inom sjukvården. Anledningen tros enligt Ross, et 

al. (2010) vara att samhället har målat upp en bild av att män inte är offer. Även Teram, 

et al. (2006) fann att samhället hade en stor påverkan på att män inte pratade om sexuel-

la övergrepp eftersom män ska vara starka och inte visa några känslor. 

Vanliga känslor som Rahm, et al. (2006) kom fram till var att många av offren inte kän-

de sig förstådda utav omgivningen och att prata om övergreppet upplevdes vara tabube-

lagt, detta ledde till att offren valde att inte prata om det. Att bryta tystnaden innebar 

stor rädsla för att bli sedd med andra ögon utav omgivningen, att inte bli omtyckt och att 

bli utstött av vänner och familj. Även Teram, et al. (2006) bekräftade att rädslan för att 

bli missförstådd av omgivningen gjorde att drabbade ibland gömde sig bakom en mask 

för att skydda sin identitet. Campbell, et al. (2009) fann även att omgivningen hade en 

dömande syn, såväl läkare som sjuksköterskor. Teram, et al. (2006) visar att många män 

som hade varit utsatta för sexuella övergrepp i barndomen upplevde att vårdpersonal 

inte tog deras upplevelse på lika stort allvar som med kvinnor. Ytterligare fann forskar-

na att viss vårdpersonal bagatelliserade män som blivit utnyttjande av kvinnor i barn-

domen, de såg det snarare som en erfarenhet och något naturligt. Dock sågs män som 

blivit utsatta av andra män som homosexuella, detta skapade en stor förvirring hos den 



 

 

9 
 

drabbade och dennes sexuella identitet. Den drabbade kunde även få tankar om homo-

fobi vilket kunde begränsa deras vardag genom att de undvek kontakt med andra män 

(ibid.). 

Enligt Rahm, et al. (2006) var en annan vanlig känsla att offren kände sig annorlunda 

efter övergreppen och detta kunde hindra dem i vardagen. Att som sjuksköterska försva-

ra och stå upp för sin patient och bemöta denne med stor värme, omsorg och tålamod är 

grundläggande i själva mötet (Campbell, et al,. 2009). Rahm, et al. (2006) betonade att 

de drabbade ofta kände sig överdrivet känsliga i relation med andra och även sårade och 

kränkta. Rahm, et al. (2006) forskning om kvinnor och Ray, (2001) forskning om män 

visade att vad det gäller skam och dålig självkänsla är detta vanligt hos båda könen. Att 

offret ofta förminskade sig själv genom att anse sig vara värdelös, inte vara värd kärlek 

samt att känna sig smutsig och äcklig belystes i båda studierna.  

Smith och Kelly, (2001) hade kommit fram till att kvinnor som blivit utsatta för sexuella 

övergrepp ofta kände sig sårbara och rädda direkt efter övergreppet. Scheffer Lindgren 

och Renck, (2008) visade att när övergreppet begåtts av en person som offret hade en 

nära relation med har offret mycket svårare att känna tillit och förtroende för andra 

människor. Rahm, et al. (2006) visade att drabbade kvinnor hade svårt att ingå relationer 

med andra människor, den drabbade är rädd för att bli sårad ännu en gång. Vad det gäll-

er män visade Ray, (2001) studie att de hade liknande känslor om att bli sårade och där-

för rädda för att skapa relationer med andra människor, både män och kvinnor.  

Svavarsdottir och Orlygsdottir, (2008) fann att både den psykiska och fysiska hälsan hos 

sexuellt utnyttjade kvinnor var mycket sämre jämfört med kvinnor som ej upplevt sexu-

ella övergrepp. Ray, (2001) visade att även män hade samma psykiska och fysiska pro-

blem relaterat till sexuella övergrepp som kvinnor. En relativt vanlig psykisk åkomma 

hos individer som varit med om sexuella övergrepp var enligt Masho och Ahmed, 

(2007) PTSD. Vidare visade deras studie att kvinnor som varit med om sexuella över-

grepp före 18 års ålder hade en högre risk att drabbas av PTSD än de som blivit utnytt-

jade efter 18 års ålder. Forskarna kom också fram till att de som blivit utsatta för sexuel-

la övergrepp innan de fyllt 12 år hade fyra gånger högre risk att drabbas av PTSD. De 

såg även ett samband mellan ålder och PTSD, att risken att drabbas av PTSD minskade 

med stigande ålder (ibid.). Andra symtom som även ingår i PTSD är enligt Scheffer 

Lindgren och Renck, (2008) ökad självmordsbenägenhet bland många kvinnor som 

upplevde sexuella övergrepp. Forskarna skrev också att suicidtankar berodde på känslan 

av att det var enda vägen ut ur det destruktiva förhållandet. Det visade sig att även män 

hade suicidtankar efter sexuella övergrepp (Ray, 2001).  

 

Enligt Masho och Ahmed, (2007) var det inte bara åldern som påverkade risken att 

drabbas utav PTSD utan även andra faktorer. Dessa faktorer kunde vara om den drabba-

de inte anmälde händelsen till polisen, inte pratade med en kurator och om det förekom 

mycket hot vid övergreppet. De skrev vidare att de som blivit sexuellt utnyttjade hade 

en sex gånger högre risk att drabbas av PTSD än de som inte varit med om sexuella 

övergrepp.  
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Sjuksköterskans förhållningssätt 
 

Som sjuksköterska är det väsentligt att se hela patienten och inte bara det psykiska, sex-

uella övergrepp innefattar även själen och kroppen enligt Campbell, Adams, Wasco, 

Ahrens och Sefl, (2009). Vidare visade studien att det var av stor vikt att sjuksköterskan 

inte bara såg till den inlärda kunskapen utan även hade en klinisk blick och tog hjälp 

utav sina erfarenheter.   

 

Ross, et al. (2010) fastslog att det var viktigt att som sjuksköterska ha en förtroendefull 

relation med patienten för att kunna hjälpa den drabbade på bästa sätt. Smith och Kelly, 

(2001) belyste att för att kunna gå vidare i rehabiliteringsprocessen och komma tillbaka 

till vardagen var det av stor vikt att det fanns en trygg och stabil dialog mellan sjukskö-

terska och patient. Vid samtal mellan sjuksköterska och patient var det viktigt att patien-

ten fick berätta om sitt trauma i sitt tempo och när patienten själv ville och kände sig 

redo (Campbell, et al,. 2009). Fehler-Cabral, Campbell och Patterson, (2011) skrev att 

vid ett sexuellt övergrepp var det många instanser inkopplade som till exempel polis och 

socialtjänst, där det sker många förhör och utfrågningar. Att bli omhändertagen av sjuk-

vården kan kännas som en befrielse eftersom patienten där får känna sig delaktig och 

själv avgöra om denne vill prata om det inträffade eller inte, att som sjuksköterska ac-

ceptera detta är ett måste (ibid.). 

 

It just seemed like their arms were open, were wide open, and if you 

needed a hug, they’d give you hug. If you needed somebody to hold 

your hand, they’d hold your hand. If you had any questions, they’d an-

swer your questions, and they would be honest and not try to hide behind 

euphemisms (Fehler-Cabral, et al., 2011). 

 

För en person som själv inte varit utsatt för sexuella övergrepp kan det vara svårt sätta 

sig in i situationen. Det kan lätt bli att patienten förminskas genom att denne får höra 

saker som, ”jag vet hur det känns” och ” jag förstår dig”, det är därför betydelsefullt att 

sjuksköterskan väger sina ord rätt (Campbell, et al,. 2009). I mötet med patienten är det 

viktigt att ha ett personligt förhållningssätt såsom att tilltala patienten vid namn, använ-

da humor samt prata om vardagliga saker för att visa omsorg och medmänsklighet (Feh-

ler-Cabral, et al,. 2011). 

Ross, et al. (2010) kom dock fram till att det fanns sjuksköterskor som inte vågade fråga 

om sexuellt våld även om det hade skapats en bra relation mellan sjuksköterska och 

patient. Det fanns många olika orsaker till varför sjuksköterskor undvek att fråga till 

exempel tidsbrist, vissa ville inte fråga för att de själva hade varit utsatta, andra faktorer 

kunde vara att vissa sjuksköterskor inte ville få reda på om det förekom sexuellt våld för 

att de inte visste hur de skulle hantera det. Många visste att det var viktigt att prata om 

och acceptera sexuella övergrepp, dock fanns det en stor rädsla att fråga om det. Vidare 

visade studien att vissa sjuksköterskor upplevde att många patienter som hade erfaren-

het av sexuellt våld satte upp en skyddsbarriär mot omgivningen. Skyddsbarriären trod-

des bero på skuld och att bli avvisad och inte trodd på av sjuksköterskan. Även Teram, 

Stalker, Hovey, Schachter & Lasiuk, (2006) såg att beroende på hur personalen bemötte 

patienten så valde patienten att öppna sig eller sluta sig i samtalet.  Att närma sig patien-

ten med frågor om sexuellt våld ska därför ske med respekt och försiktighet eftersom 
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det är ett svårt ämne (Ross, et al,. 2010). Fehler-Cabral, et al. (2011) kom fram till att 

vissa sjuksköterskor upplevdes som känslokalla, distanserade och att deras arbete endast 

gick på rutin, detta gjorde att patienterna blev sårade och inte kände sig sedda. 

Fehler-Cabral, et al. (2011) betonade att det var av stor vikt att sjuksköterskan vid en 

gynekologisk undersökning påminde sig själv om att patienten befann sig i en utsatt 

situation. Ross, et al. (2010) belyste att annat som kan vara betydelsefullt att tänka på 

vid en undersökning var att patienten kunde få flashbacks, det var då viktigt att som 

sjuksköterska orientera patienten till tid och rum. Ross, et al. (2010) och Fehler-Cabral, 

et al. (2011) fann att det var av stor betydelse att sjuksköterskan gav detaljerad informa-

tion under och efter undersökningen och gav feedback av vad som skedde. Att ge utför-

lig information gjorde att patienten kände sig mer bekväm och hade autonomi (Fehler-

Cabral, et al,. 2011). Det är viktigt att som sjuksköterska arbeta systematiskt och säkert 

för att bygga upp ett förtroende och få patienten att känna trygghet.  

Ross, et al. (2010) skrev att som sjuksköterska var det viktigt att vara uppmärksam på 

när något inte verkade stå rätt till hos patienten. När det fanns en etablerad relation till 

patienten infann sig oftast en intuition hos sjuksköterskan, denna intuition var väsentlig 

att inte avfärda. Tecken som tydde på att patienten kunde ha varit utsatt för sexuella 

övergrepp kunde till exempel vara överdriven rädsla för beröring, ångest, undvikande 

ögonkontakt samt koncentrationssvårigheter. Att som sjuksköterska ha ett öppet per-

spektiv och inte bara ha fokus på patienten utan även se yttre faktorer är betydelsefullt, 

faktorer som då kan tyda på att patienten blir utsatt. Dessa faktorer kan till exempel vara 

en närstående som uppträder aggressivt och pratar i patientens ställe (ibid.). Rahm, 

Renck och Ringsberg, (2006) beskrev att en vanligt förekommande känsla hos offret var 

att denne kände sig maktlös i närheten av förövaren, från att vara en självständig vuxen 

individ till att bli ett barn igen som stod handfallet. De skrev vidare att det var vanligt 

att offret kände det som ett stort svart hål inom sig och därför stängde av sina känslor i 

mötet med förövaren (ibid.). 

 

Weitlauf, et al. (2010) skrev att när de flesta kvinnor som varit med om sexuella över-

grepp sökte sjukvård även genomgick en gynekologisk undersökning. Vidare beskrev 

Weitlauf, et al. (2010) att kvinnor som har varit utsatta för sexuellt våld och som visat 

tecken på PTSD visade sig ha högre rädsla och oro inför en gynekologisk undersökning. 

Andra reaktioner kunde också vara att den drabbade kände sig generad och hade ångest 

inför undersökningen. Fehler-Cabral, et al. (2011) beskrev att vid skador på patienten 

skulle sjuksköterskan förklara vad hon såg och vilka åtgärder som skulle göras för att 

patienten skulle få minskad oro och veta vad som hände. Weitlauf, et al. (2010) kom 

fram till att kvinnornas obehag inför gynekologiska undersökningar var rädsla för att 

instrumenten skulle skada dem, att undersökningen skulle ge dem flashbacks samt att 

undersökningen inte ansågs vara viktig för den allmänna hälsan. Vidare kom Weitlauf, 

et al. (2010) fram till att det inte fanns någon skillnad i smärta vid undersökningen hos 

de som blivit utsatta för sexuellt våld och de som inte blivit utsatta för sexuellt våld.  
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Att komma tillbaka efter sexuella övergrepp 
 

Att komma tillbaka och återhämta sig efter sexuella övergrepp var en lång och smärt-

sam resa (Smith & Kelly, 2001). Enligt Campbell, et al. (2009) var det även viktigt att 

som sjuksköterska ha i åtanke att komma tillbaka efter ett sexuellt övergrepp var en lång 

resa och att alla kvinnor som varit utsatta hade olika sätt att hantera händelsen och be-

fann sig i olika processer. Scheffer Lindgren och Renck, (2008) fann i sin studie att 

många kvinnor som blivit utsatta för både fysiskt, psykiskt och sexuellt våld hade en 

inre styrka och en stor kraft att göra någonting åt sin situation. Forskarna skrev även att 

många kvinnor hade en förhoppning om en förändring i relationen. När den drabbade 

väl hade tagit steget att acceptera händelsen och vågade gå vidare hade processen för 

återhämtning börjat (Smith & Kelly, 2001). Att visa empati och förståelse för patienten 

gjorde att det blev lättare för denne att påbörja processen för återhämtning (Fehler-

Cabral, et al., 2011). 

 

You’ve just gone through an experience where you have been treated 

like animal, and it’s very dehumanizing, and being treated like a human 

being again, is, it’s one of the most beneficial things, I would say, be-

cause you’re not feeling human, especially so soon after the situation. 

You’re not feeling like a human being. (Fehler-Cabral, et al., 2011, 

s.29).  

 

I början av processen fann Smith och Kelly, (2001) att det var viktigt att berätta om 

händelsen för vänner, familj och andra som varit med om samma situation. Andra per-

soner som kunde finnas till hands och hjälpa till i bearbetningen var psykologer, kurato-

rer och sjuksköterskor. Detta gjorde att den drabbade fick lättare att ta emot hjälp och 

förstå att hon inte var ensam om att ha varit utsatt för sexuella övergrepp (ibid.). 

 

Diskussion 
 

Metoddiskussion 
 

Sökorden som användes var relevanta för arbetet. För att få rätt betydelse av orden på 

engelska användes Nationalencyklopedins engelska ordbok. Några av sökorden stod 

klart sedan innan såsom sexual abuse, sexual assault, rape, treatment och nurse. Efter att 

ha gjort ett antal sökningar utvidgades mängden sökord för att få fram mer specifika 

artiklar. Sökordens styrka var att de kombinerades i olika formationer. Vid sökning i 

databaserna testades användning av subheadings och MeSh, detta resulterade i få träffar 

därför användes sökning i fritext istället. Detta kan ses som en svaghet men då det öns-

kades ett stort antal träffar valdes ändå denna metod.   

 

De databaser som användes var Cinahl, PsycInfo och Pubmed. Resultatet bestod endast 

av artiklar från Cinahl och PsycInfo eftersom sökningen i Pubmed inte gav några rele-

vanta resultat. De inklusionskriterier som valdes var bland annat att de vetenskapliga 

artiklarna skulle vara publicerade mellan åren 2000-2012, tidsspannet valdes för att det 

inte fanns så mycket forskning inom området. En svaghet i arbetet kan vara att det i 

vissa av sökningarna användes begränsningar såsom linked fulltext, detta kan ha resul-
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terat till att många artiklar föll bort. Sökning utan linked fulltext hade kanske genererat 

fler relevanta artiklar. En annan begränsning som användes i vissa utav sökningarna var 

age group, detta för att utesluta artiklar om hur barn som blivit utsatta för sexuella över-

grepp skulle bemötas eftersom syftet var att fokusera på vuxna individer. Även denna 

begränsning kan ha gjort att artiklar föll bort. 

 

Artiklarna bearbetades genom att de lästes mycket noggrant och översattes till svenska 

vid behov. Bearbetningen av resultatet gjordes systematiskt och individuellt för att inte 

missa väsentlig fakta. En svaghet med resultatet kan vara att vid översättning av artik-

larna kan ord och meningar ha tolkats fel då det engelska språket hade fler ord för sam-

ma betydelse än svenskan. Dock kan bearbetningen av artiklarna ses som en styrka då 

texten sattes i artikelns sammanhang, detta för att undvika misstolkningar av ord och de 

diskuterades sedan till konsensus uppnåddes.  

 

Två av artiklarna var från Sverige och en av författarna hade medverkat i båda studier-

na. Detta sågs även hos två amerikanska artiklar där samma författare förekom i två av 

artiklarna. Det kan ses som en styrka att författaren är med i flera studier då det talar för 

att denne är insatt i ämnet. En styrka med arbetet var att artiklarna kom från fyra länder: 

Sverige, Island, Kanada och USA, detta för att visa att problemen fanns i många delar 

av världen. Vår vision var att även ha med artiklar från Asien, Afrika, Sydamerika och 

Oceanien, dock hittades inga relevanta artiklar ifrån dessa kontinenter som svarade an 

till syftet. Sex av artiklarna var kvalitativa, en var kvantitativ och fyra hade båda ansat-

serna. Anledningen till att urvalet mest bestod utav kvalitativa artiklar var för att belysa 

reaktioner och förhållningsätt. Att använda sig av kvalitativa artiklar innebar att få en 

djupare förståelse för människors upplevelser (Willman, et al., 2011). 

 

Resultatdiskussion 
 

Artiklarna som användes i resultatet granskades enligt Willman, et al. (2011) kvalitets-

bedömning och delades upp beroende på om de var kvalitativa eller kvantitativa. Enligt 

granskningsmallen kom det fram att 8 artiklar fick vetenskapliggraden III och 3 artiklar 

fick vetenskapliggraden II. Anledningen till att artiklar fick hög vetenskapliggrad var 

för att artiklarna hade tydligt syfte, bra innehållande fakta samt ett tydligt beskriven 

metoddel. Därav fick ingen artikel vetenskapliggrad I. Vid granskningen visade det sig 

att fem artiklar inte hade blivit granskade av en etisk kommitté. I det flesta artiklar fanns 

det dock ett etiskt resonemang till exempel att informanterna fick vara anonyma, när 

som helst avsluta sin medverkan i studien samt information om studiens upplägg och 

syfte. I två utav studierna fick informanterna ersättning i form av pengar för sin med-

verkan, pengarna kan ha påverkat studiens resultat både negativt och positivt.  

 

Artiklarna som var med i resultatet var publicerade mellan 2001-2011 detta sågs som en 

styrka i arbetet, då det kan anses som aktuell forskning. Tio år kan verka vara ett långt 

tidsspann, det upptäcktes att det inte var någon skillnad på de artiklar som publicerats 

för tio år sedan och nutid. Att ha med artiklar från hela 2000-talet valdes därför för att få 

så mycket forskning som möjligt. Artiklarna var från Sverige, USA, Island och Kanada 

och det upptäcktes att det var liknande vårdsystem i alla dessa länder därför ansågs det 

applicerbart i den svenska vården. Angående genusperspektivet fanns det endast artiklar 

där studien var uppdelad antingen på kvinnor eller på män, mestadels fanns det artiklar 

om kvinnor som blivit utsatta för sexuella övergrepp. De få artiklar som fanns om män 
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handlade främst om män som har varit med om sexuella övergrepp i barndomen. Det 

kan bero på det stora mörkertalet och att det är svårt att fånga upp män (Brottsförebyg-

gande rådet, 2008).  

 

De liknande reaktioner som fanns bland kvinnor och män oavsett om de blivit utsatta 

för sexuella övergrepp i barndomen eller i vuxen ålder var att de hade liknande fysiska 

och psykiska symtom (Svavarsdottir & Orlygsdottir, 2008; Scheffer Lindgren & Renck, 

2008). De psykiska symtomen som återfanns hos båda könen var bland annat skuld, 

skam, ångest och dåligt självförtroende. Både män och kvinnor hade en tendens att 

trycka ner sig själva och se sig som värdelösa, de ansåg inte heller att de hade rätt till 

kärlek. Många av offren uttryckte även att de efter de sexuella övergreppen kände sig 

smutsiga och hade obehags känslor (Rahm, et al., 2006; Ray, 2001). Scheffer Lindgren 

och Renck, (2008) understrykte att sexuella övergrepp inte bara gav psykiska besvär 

utan även fysiska problem. Symtomen på de fysiska problemen yttrade sig till exempel 

som huvudvärk, illamående, sömnsvårigheter och magbesvär. I flera artiklar visade det 

sig att de fysiska symtomen var liknande för både män och kvinnor. Det är av stor vikt 

att inte hela tiden dela upp patienterna utefter kön då alla människor är unika och inte 

kan delas upp i olika fack beroende på det är en man eller kvinna, att se helheten hos 

patienten är ett måste.  

 

Det vanligaste var att förövaren var en man, 99,95%  enligt NCK, (2008) och att offret 

var en kvinna. Det sågs att det inte fanns någon skillnad på vilket kön som förgrep sig 

på offret när det gällde känslor och reaktioner, när män blivit utsatta kan de få samma 

skuld, skam och ångestkänslor oberoende på om det var en man eller kvinna som för-

grip sig på mannen. Sexuella övergrepp var alltid ett övergrepp oavsett vem förövaren 

var. I Teram, et al. (2006) studie visade det sig att män som blivit sexuellt utnyttjade av 

kvinnor inte togs på lika stort allvar som kvinnor som fallit offer för övergrepp. Enligt 

Brottsförebyggande rådet, (2008) fanns det ett stort mörkertal vad det gäller män som 

blivit utsatta för sexuella övergrepp. Det var därför viktigt att sjuksköterskor hade detta 

i åtanke så att fler män upptäcktes och fick hjälp. I Teram, et al. (2006) och Ross, et al. 

(2010) studier visade det sig att många män hade svårt att berätta för utomstående vad 

de varit med om. Det var därför av ännu större vikt att sjuksköterskan lyssnade på och 

tog den drabbade på allvar. 

 

Bilden av hur ett typiskt sexuellt övergrepp gick till var att det skedde av en okänd man 

som förgripit sig på en kvinna. Våldtäkten troddes innehålla misshandel, sönderrivna 

kläder, hot med kniv eller liknande och försök till samlag. Både bakgrunden och det 

som hittades i artiklarna visade en helt annan bild på hur det egentligen gick till. Det 

visade sig att de flesta sexuella övergrepp skedde i hemmen av en nära bekant och kun-

de drabba både vuxna och barn (FN, 2010). Socialstyrelsen, (u.å.). skrev att inom hem-

mets väggar var det ofta en kombination av både psykiskt, fysiskt och sexuellt våld som 

tvingade offret till sexuella handlingar, det kunde därför vara svårt för sjukvården att 

upptäcka. Ytliga skador såsom blåmärken och sår var lättare att se men då vissa skador 

var dolda, som till exempel psykiskt och sexuellt våld, var det viktigt att som sjukskö-

terska läsa av patienten och vara observant på tecken som kunde tyda på sexuella över-

grepp.   
 
Alla människor är unika och det har visat sig att vid sexuella övergrepp reagerar alla 

olika. Detta styrktes av Campbell, et al. (2009) som visade att människors reaktioner var 

olika vilket resulterade i att känslor yttrade sig på olika sätt. Som sjuksköterska var det 
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viktigt att komma ihåg att alla människor gav uttryck på olika sätt, det fanns inget rätt 

eller fel på hur drabbade reagerade. Det var betydelsefullt att ha ett öppet synsätt och 

inte avfärda patienter som inte visade de känslor som förknippades med sexuella över-

grepp. Reaktionerna efter ett sexuellt övergrepp kunde komma långt senare ibland flera 

år än direkt efter övergreppet enligt Brottsofferjouren (u.å.). Vidare menade brottsoffer-

jouren att det var vanligt att offer för sexuella övergrepp blockerade minnen från hän-

delsen för att kunna leva vidare och för att skydda sig själv. Att inte prata om övergrep-

pet var ett sätt att förtränga vad som har hänt. Eftersom vissa offer blockerarade händel-

sen kunde 

reaktionen yttra sig senare i livet, ”på äldre dar”. Minnen som då har varit förträngda i 

många år kan komma upp till ytan och visa sig som olika reaktioner, till exempel rädsla 

för beröring, aggressivitet och ångest. Enligt Rahm, et al. (2006) var det väldigt tabube-

lagt att prata om sexuella övergrepp idag, det har nog alltid varit så i Sverige. På grund 

av att ämnet alltid varit tabubelagt var det kanske många som inte pratade om det och 

därför blockerade händelsen. Att blockera ett sådant svårt trauma under lång tid kan 

vara svårt, tillslut kan känslor och reaktioner ändå komma fram. 

Att tala om sexualitet var ett tabubelagt område även inom vården, inte bara när det 

gällde sexuella övergrepp utan även sexualitet i stort. Som Hulter, (2004) skrev i sin 

bok så var sexualitet någonting fint och som skulle skänka människor lust och glädje. 

Eftersom sexualitet är en del av vårt liv är det konstigt att det är så tabubelagt.  

Sjuksköterskans centrala uppgift var att lyssna och ta in patientens behov oavsett patien-

tens bakgrund och sexuella läggning (ICN, 2007). Resultatet visade en helt annan sida 

av sjuksköterskans bemötande. I både Teram, et al. (2006) och Ross, et al. (2010) studi-

er visade det sig att de som varit med om sexuella övergrepp var rädda att berätta om 

händelsen eftersom de trodde att sjuksköterskan inte skulle tro på dem. Verkligheten 

visar en helt annan sida än vad sjuksköterskans etiska kod säger. Alla människor hade 

fördomar men det var viktigt att i mötet med patienten vara professionell genom att läg-

ga sina fördomar åt sidan och se patienten med öppna ögon. Mahoney, (2011) bekräfta-

de att sjuksköterskan ej skulle vara dömande mot patienten. Vidare betonade Mahoney, 

(2011) att sjuksköterskan hade en mycket viktig roll då det oftast är sjuksköterskan som 

möter patienten allra först i vårdkedjan. Ross et al. (2010) betonade att det var viktigt att 

sjuksköterskan la märke till varningstecken på sexuella övergrepp hos patienten. Inför 

varje patient kan det som sjuksköterska vara svårt att alltid ha ett öppet förhållningssätt 

men det är viktigt att ha i åtanke att ofta reflektera över sitt bemötande. Detta för att ge 

en så god vård som möjligt och inte endast köra på i gamla rutiner.  

Ross, et al. (2010) belyste att många sjuksköterskor inte vågade fråga om sexuella över-

grepp. NCK, (2010) framhöll att det var oerhört viktigt att våga ställa frågor om sexuel-

la övergrepp och annat sexuellt våld. Detta för att de flesta kvinnor och män inte själva 

vågade ta upp ämnet. Det är lättare för patienten att berätta om sjuksköterskan tar första 

steget att fråga, det visar att det är acceptabelt att tala om ämnet och att det inte är nå-

gonting att skämmas för. För att som sjuksköterska känna sig trygg att prata om ämnet 

är det viktigt att det finns utbildning i hur tecken på sexuella övergrepp yttrar sig och 

hur sjuksköterskan i så fall ska bemöta patienten. Även NCK, (2010) bekräftade att det 

krävs utbildning av all vårdpersonal för att upptäcka signaler som tyder på sexuella 

övergrepp hos patienterna.  
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Män som blivit utsatta för sexuella övergrepp tenderar att känna osäkerhet gentemot sin 

sexualitet, detta gör att många män får tankar om sin sexuella läggning (Teram, et al., 

2006). Tankar om homosexualitet, homofobi, den egna sexuella läggningen och var 

personen står i relation till andra människor var vanliga (ibid.). Tankar om den sexuella 

läggningen är någonting naturligt som ska ske utifrån ens egna värderingar. Alla som 

söker vård ska behandlas med värdighet och den sexuella läggningen ska inte kunna 

påverka vilken vård patienten får. Enligt NCK, (2008) visade det sig att homosexuella 

inte sökte vård eftersom de var rädda att bli kränkta och att sjuksköterskan skulle ha en 

dömande attityd. Om sjuksköterskan lägger sina egna värderingar i mötet med patienten 

och frågar om den sexuella läggningen kan det kränka patienten. Enligt Socialstyrelsen, 

(2005) ingick det i sjuksköterskeprofessionen att behandla varje patient som en unik 

individ och respektera dennes integritet.  

Sekretesslagen är ”en enda stor djungel”, eftersom det är svårt att veta när sjuksköters-

kan får bryta sekretessen och inte vid brott. Sekretesslagen krävde att vårdpersonalen 

skulle ha kunskap om straffpåföljder för olika brott. I Offentlighets- och sekretesslagen 

kapitel 10 § 23 i (SFS 2009:400) stod det att för att bryta sekretessen skulle brottet in-

nebära ett minimistraff på minst ett år. Som enskild sjuksköterska är det svårt att själv 

avgöra hur grovt brottet är och då veta påföljderna för detta. Sjuksköterskor känner oro 

inför att anmäla när det finns misstanke om att en patient har blivit utsatt för brott. 

Rädslan kan bero på osäkerhet på om ett brott verkligen har skett och följderna av att en 

anmälan kan göra mer skada. Rädslan för att anmäla ska dock inte stå i vägen för att 

hjälpa den drabbade patienten till ett normalt och lyckligt liv.  

Att som sjuksköterska kunna se hela patienten och kunna läsa av personen är viktigt för 

att kunna upptäcka eventuella missförhållanden och på så sätt anmäla vidare till berörd 

myndighet. Alla människor är unika och har olika uppfattningar därför kan det finnas en 

risk att patienter ses på olika sätt av sjuksköterskan. Detta kan leda till att vissa patien-

ters skador bedöms som allvarliga och anmäls medans andra patienters skador inte an-

ses vara lika svåra och anmäls därför inte. Vissa patienter kan komma att ”falla mellan 

stolarna” och inte får den hjälp de behöver. En brist som ses med sekretesslagen är att 

det inte finns någon skyldighet för sjuksköterskor att anmäla då brott misstänks utan 

endast en möjlighet. Detta kan göra att många sjuksköterskor väljer att inte anmäla. En 

annan viktig faktor som har en avgörande del är att många inte vet vart de ska vända sig.   

Enligt Ross, et al. (2010) fanns det många sjuksköterskor som inte vågade fråga och 

prata om sexuella övergrepp, orsaken till detta var att sjuksköterskor inte visste hur de 

skulle förhålla sig, vad som var rätt och fel att säga och rädsla för att starta en lång pro-

cess med många instanser involverade. En stor anledning till att många inte vågade frå-

ga om sexuella övergrepp var att det fanns en stor kunskapslucka. Det efterlyses därför 

mer utbildning i sjuksköterskeutbildningen inom området så att inte situationer uppstår 

där sjuksköterskor inte vågar ställa frågan. En bidragande faktor till att inte frågan ställs 

kan vara att det fortfarande är tabubelagt, att prata om sexuella övergrepp måste idag bli 

mer accepterat. 
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Konklusion 

Litteraturstudiens resultat visade att bli utsatt för sexuella övergrepp var något av det 

svåraste och mest kränkande brott en människa kunde drabbas av och som satte djupa 

spår i själen. Reaktioner som visade sig efter sexuella övergrepp kunde både vara soma-

tiska och psykiska, exempel på detta var ångest, flashbacks, magbesvär, illamående och 

PTSD. Känslor som ofta var relaterade till övergreppen var att offret kände skuld, skam, 

fick dålig självkänsla och trodde sig inte vara värd någon kärlek. Dessa reaktioner och 

känslor var lika vanliga hos både män och kvinnor. Sjuksköterskan hade en väsentlig 

roll vid mötet med patienten, att lyssna och se hela patienten var viktigt för att kunna 

etablera en god relation. Att våga fråga om sexuella övergrepp som sjuksköterska var 

svårt, dock en nödvändighet för att kunna hjälpa och stötta patienten på bästa sätt. Vid 

både mötet och vid eventuella undersökningar skulle sjuksköterskan ge detaljerad in-

formation om vad som skedde och varför, detta för att få patienten att känna sig bekväm 

och trygg. Att komma tillbaka efter sexuella övergrepp var en lång och mödosam resa 

som började med att patienten accepterade händelsen. Sjuksköterskans roll för att under-

lätta återhämtningen var att visa empati och förståelse för patienten. Hos många patien-

ter visade det sig att det fanns en inre styrka att gå vidare, denna styrka var viktig att 

underhålla.  
 

Implikation 
 

För att patienter som blivit utsatta för sexuella övergrepp ska känna sig trygga och väl 

omhändertagna inom vården är det av stor vikt att mer undervisning inom detta område 

ges så att sjuksköterskor vet hur det på bästa sätt ska förhålla sig i mötet med patienten.  

Det finns många kunskapsluckor inom området sexuella övergrepp som gör att många 

sjuksköterskor inte känner igen tecken på sexuella övergrepp, inte vågar ställa frågan 

och inte vet när det är läge att anmäla vid misstanke om brott. Denna okunskap gällande 

sexuella övergrepp är för stor för att kunna bagatelliseras och måste därför lyftas fram. 

Det visar sig att många patienter inte vågar söka vård på grund av rädsla för sjukskö-

terskans attityd och fördomar, detta är någonting som måste förändras. Vi efterlyser mer 

forskning om sjuksköterskans förhållningssätt och hur det kan förändras för att få fler 

patienter att våga söka vård.  
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Cinahl  

(fritext) 

 

PubMed  

(fritext) 

 

PsycINFO 

(fritext) 

Sexuella över-

grepp 

Sexual abuse 

Sexual assault 

Sexual abuse 

Sexual assault 

Sexual abuse 

Sexual assault 

Omvårdnad Nursing 

Care 

Nursing 

Care 

 

Våldtäkt Rape Rape Rape 

Trauma Trauma   

PTSD PTSD PTSD  

Man Male  Male 

Bemötande Treatment Treatment  

Skam Shame   

Känsla Feeling*   

Upplevelse   Experience 

Rädsla Fear   

Överlevande Survivors   

Sjuksköterska Nurse Nurse  

Sexuellt våld   Sexual violence 

Våldtäktsoffer   Rape survivors 
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Datum 

 

Databas 

 

Sökord/Limits/Boolska  
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Antal  

träffar 

 

Lästa  

abstract 

 

Urval 1 

             

 

Urval 2 

 

 

270212 

 

 

Cinahl 

”Sexual abuse” AND ”Shame” 

(fritext) 

 

Limits: Published Date from: 

20000101-20120229; Re-

search Article; Linked full 

text; References available; 

Age group: Adult: 19-44 years 

5 4 2 2 

 

280212 

 

 

Cinahl 

“Sexual abuse” AND “fear” 

(fritext) 

 

Limits: Published Date from: 

20000101-20120229; Re-

search Article; Linked full 

text; References available; 

Age group: 19-74 

10 (2) 4 1 1  

 

010312 

 

 

Cinahl 

“Sexual assault” AND “ptsd” 

(fritext) 

 

Limits: Published Date from: 

20000101-20120229; Re-

search Article; Linked full 

text; References available; 

Abstract available; Peer re-

viewed 

8 5 1  1 

 

010312 

 

 

Cinahl 

“Sexual abuse” AND “Male” 

AND “ Feeling*” (fritext) 

 

Limits: Published Date from: 

20000101-20120229; Re-

search Article; Linked full 

text; References available; 

Age group: 19-74 

2 2 1 1 

 

010312 

 

 

 

Cinahl 

“trauma” AND “rape” (fritext) 

 

Limits: Published Date from: 

20000101-20120229; Re-

search Article; Linked full 

text; References available; 

Abstract available; Peer re-

viewed 

8 5 2 1 



 

 

 
 

 

080312 

 

 

 

Cinahl 

”nursing” AND ”Sexual 

abuse” AND “ survivors” 

(fritext) 

 
Limits: Published date from: 

20000101-20120229; Re-

search Article; Linked full 

text; References available; 

Abstract available; Peer re-

viewed 
 

5 5 2 1 

 

150312 

 

Cinahl 

“sexual abuse” AND “emer-

gency department”  (fritext) 

 

Limits: Published Date from: 

20000101-20120229; Re-

search Article; Linked full 

text; References available; 

Age group: 19-44  

5 5 1 1 

 

160312 

 

 

 

PsycInfo 

all(“rape”) AND all(“sexual 

assault”) AND all(“nurse”) 

AND all(“experience”) 

(fritext). 

 

Additional limits: Peer re-

viewed; Date: from 2000-

2012; Age group: Adulthood: 

18 years- older 

3 2 1 1 

160312 Cinahl “Sexual abuse” AND “male” 

AND “survivors” (fritext) 

 

Limits: Published Date from: 

20000101-20120229; Re-

search Article; Linked full 

text; References available; 

Abstract available; Peer re-

viewed 

15 (1) 11 1 1  

  
160312                                                                     

 

PsycInfo 

All (“ rape survivors”) AND 

all (“sexual violence”) (fritext) 

 

Additional limits: Peer re-

viewed; Date: from 2000-

2012; Age group: Adulthood: 

18 years - older 

54 (1) 17 1 1  

Total:   115 (4) 60 13  11  
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Kvantitativa 

frågeformulär 

Användningsområde  

Trauma Question-

naire.  

(TQ) och PTSD 

checklist – Civilian 

Version (PCL-C)  

 
Sexual violence, post-

traumatic stress disor-

der, and the pelvic 

examination: how do 

beliefs about the safe-

ty, necessity, and utili-

ty of the examination 

influence patient expe-

riences? 

TQ – är ett frågeformulär som bedömer traumas svårighetsgrad med 10 

frågor där personen själv får skatta sitt trauma på en skala. Frågarna var 

bland annat hur många trauman personen varit med om och vilket den 

värsta händelsen var.  

 

PCL-C – är en checklista med 17 påståenden som används vid misstänkt 

PTSD. Checklistan innehåller symtom där personen får svara på om de 

upplevt symtomen den senaste månaden. Symtomen kunde till exempel 

vara flashbacks, sömnproblem, aggressivitet och undvikande av situatio-

ner som påminner om händelsen. Symtomen var graderade mellan 1-5 

där 1 var inte alls och 5 var väldigt mycket.  

DSM-IV 

(Diagnostic and 

Statistical Manual) 

 
Age at sexual assault 

and posttraumatic 

stress disorder among 

women: prevalence, 

correlates, and implica-

tions for prevention 

Frågeformuläret hade utarbetats utifrån DSM-IV som är ett hjälpmedel 

vid diagnostik vid psykisk ohälsa. Frågeformuläret innehåller fyra olika 

områden för att se om det fanns ett samband mellan PTSD och sexuellt 

våld. 1: Hur en person reagerar vid ett trauma till exempel naturkatastrof, 

psykiskt eller sexuellt övergrepp. 2: Om personen har återupplevande av 

traumat till exempel flashbacks eller mardrömmar. 3: Frågor om undvi-

kande av platser eller aktiviteter som associeras till händelsen eller trau-

mat. Även frågor om känslor om hur personen ter sig i relation till andra 

människor. 4: Frågor om olika känslor till exempel panik, flashbacks, 

ilska och rädsla.  

Incest Question-

naire. 
 

 

 

 

 

Male survivors' per-

spectives of in-

cest/sexual abuse. 

Frågeformuläret innehåller sju olika områden för att se vilka effekter som 

personer som blivit sexuellt utnyttjade av en närstående i barndomen har. 

1: Frågor om den drabbades familjeförhållanden. 2: Frågor om självkäns-

lan, sexuell kunskap och när övergreppen startade 3: Frågor om detaljer 

om övergreppen. 4: Frågor om följderna efter övergreppen. 5: Frågor om 

avslöjanden av övergreppen. 6: Frågor om svårighetsgraden av effekterna 

direkt efter övergreppen. 7: Frågor om psykiska, emotionella -, sexuella -

, familjära, och psykosociala konsekvenser samt frågor om självkänsla 

och relationer till män och kvinnor. 

 IES-R  

(Impact of Events 

Scale) 

 

psykiska problem 

(SCL- 90-R) 

 

SOC 

(sense of coher-

ence) 

 
It is still so deep-

seated, the fear': psy-

chological stress reac-

tions as consequences 

of intimate partner 

violence. 

IES-R är ett självskattningsformulär som används för subjektiva erfaren-

heter under livets gång till exempel ångest. Formuläret består av 22 

stycken teman av intrång, undvikande och hyperupphetsad. Utifrån dessa 

svarade informanterna på en skala från 0-5 där 0= inte alls, 1=lite, 3= 

ibland, 5= ofta.   

 

SCL-90-R är ett frågeformulär om självupplevda psykiska problem och 

symtom. 90 olika frågor inom olika områden som värderades på en fem 

gradig skala. Områdena var: ångest, somatiska problem, tvångssyndrom, 

personliga känslor, depression, sjukhusvistelse, fobisk ångest, paranoia 

och psykotisism. Det gjordes även total index: GSI (global severity in-

dex). 

 

SOC - Frågeformulär som fokuserade på copingstrategier och personliga 

resurser. Formuläret består av 13 olika frågor uppdelade i tre olika områ-

den: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Formuläret består av 

Bilaga C:1 Tabell 3. Klargörande av artiklarnas frågeformulär 



 

 

 
 

en 7-poängsskala där 1= aldrig och 7= väldigt ofta. Höga poäng betyder 

att personen har hög känsla av sammanhang. 

WAST  

(The women 

Abuse Screening 

Tool) 

 

Physical and psy-

chological health 

symptoms 
 

 

 

 

 

 

 

Effect of abuse by a 

close family member 

on health. 

WAST - Frågeformulär som används för att fånga upp kvinnor som blivit 

utnyttjade i en parrelation. Formuläret består av 8 frågor. De två första 

frågorna handlar om vilken typ av relation de har och hur de tar itu med 

problem. De sex återstående frågorna handlar om att få mer information 

om själva utnyttjandet. Informanterna får på en skala mellan 1-3 uppskat-

ta deras känslor och upplevelser av psykiska, emotionella och sexuella 

övergrepp.   

 

 

Physical and psychological health symptoms - Frågeformuläret innehål-

ler 28 frågor som är utvecklade av forskarna i studien själva. Svarsalter-

nativen är: senaste månaden, alltid, ofta, ibland, sällan eller aldrig. Frå-

gorna handlade om upplevda symtom som kronisk smärta, stress, nervo-

sitet, fatigue, självkänsla och magbesvär. Vidare fanns det frågor om 

riskfaktorer som till exempel rökning, alkohol, droger, medicinmissbruk 

och kroniska hälsoproblem som till exempel depression, fertila problem, 

ätstörningar och könssjukdomar. 
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Publika-

tionsår 

Land 

Databas 

 

Författare 

 

Titel 

 

Syfte 

 

Metod 

Urval 

Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 

kvalitet 

                    

2009 

USA 

PsycInfo 

Campbell, R., 

Adams, A. E., 

Wasco, S. M., 

Ahrens, C. E., & 

Sefl, T.  

Training inter-

viewers for 

research on 

sexual violence: 

A qualitative 

study of rape 

survivors rec-

ommendations 

for interview 

practice. 

Syftet med studien 

var att undersöka 

hur de som blivit 

utsatta för sexuella 

övergrepp ville bli 

frågade om sitt 

övergrepp och hur 

sjuksköterskan 

skulle förhålla sig.  

Studien var en baserad Grounded 

theory metod med intervjuer. Urva-

let bestod av 92 kvinnor som alla 

varit med om sexuella övergrepp. 

En av de mest betydande frågorna 

var vad de drabbade tycker är vik-

tigt att vårdpersonal förstår om 

sexuella övergrepp. Bortfall sked-

de, 6 informanter ville ej bli inspe-

lade vilket gjorde att de ej var med 

i den färdiga dataanalysen.  

Det är viktigt att som sjukskö-

terska inte ha några fördomar 

och att sjuksköterskan förstår att 

återhämtningen är en lång resa 

och en utdragen process. Som 

sjuksköterska är det viktigt att 

ha kunskap om sexuella över-

grepp samt om dess konsekven-

ser. 

 

 

Grad III 

2011 

USA 

PsycInfo 

Fehler-Cabral, 

G., Campbell, 

R., & Patterson, 

D. 

Adult sexual 

assault survi-

vors’ experi-

ences with sex-

ual assault 

nurse examin-

ers (SANEs). 

 

Syftet med studien 

var att förstå vuxna 

som blivit utsatta 

för sexuella över-

grepp. Hur offren 

upplevde bemötan-

det från sjukskö-

terskorna. 

Studien var en kvalitativ metod 

med semistrukturerade intervjuer. 

Urvalet bestod av 20 vuxna kvinnor 

som varit utsatta för sexuella över-

grepp. Inklusionskriterierna för 

deltagarna var att de skulle varit 

över 18 år när övergreppen skedde 

och blivit behandlade av en utbil-

dad sjuksköterska inom sexuella 

övergrepp. Intervjuerna varade 

Slutsatsen är att sjuksköterskan 

ska ge tydlig och grundlig för-

klaring av den gynekologiska 

undersökningen och att vårda 

den drabbade med omsorg och 

respekt. Bemötandet ska genom-

syras fördomsfritt och individu-

ellt för att återhämtningen ska 

ske på bästa sätt.  

Grad III 



 

 

 
 

mellan 1-4 timmar och fokuserade 

på det sexuella övergreppet, hur 

den drabbade upplevde bemötandet 

från sjuksköterskan, vikten av in-

samling av bevis från det sexuella 

övergreppet samt den drabbades 

upplevelse av myndigheterna. Bort-

fall diskuterades inte.  

 

 

2006 

Sweden 

Cinahl 

 

Rahm, G., 

Renck, B., & 

Ringsberg, K. 

Disgust, disgust 

beyond descrip-

tion’ – shame 

cues to detect 

shame in dis-

guise, in inter-

views with 

women who 

were sexually 

abused during 

childhood. 

Syftet med studien 

var att undersöka 

kvinnor som blivit 

sexuellt utnyttjade i 

barndomen, hur de 

upplevde sin fysiska 

och psykiska hälsa 

samt relationer till 

familj och vänner i 

vuxen ålder. Öns-

kan var att denna 

studie skulle ligga 

till grund för hur 

vårdpersonalen 

skulle förstå och 

behandla drabbade 

kvinnor.  

Studien bestod av en kvalitativ me-

tod med semistrukturerade inter-

vjuer. Deltagarna var tio kvinnor 

som blivit sexuellt utsatta i barn-

domen. De valdes ut ifrån tre oliks 

självhjälpsgrupper. Exklusionskri-

terierna var att kvinnorna ej skulle 

lida psykos, vara självmordbenägna 

eller ha drog/alkohol problem. 

Andra kriterier var att alla skulle 

vara födda i Sverige och prata 

svenska. Intervjuerna varade mel-

lan 1,5 till 2 timmar och fokuserade 

på deras fysiska och psykiska hälsa 

och deras relationer till deras socia-

la nätverk. Bortfall diskuterades 

inte.   

Slutsatsen i denna studie visar 

att sexuellt våld är ett globalt 

problem. Att upptäcka och våga 

fråga om sexuella övergrepp är 

svårt för sjuksköterskan. Skam 

kan visa sig både öppet och slu-

tet och te sig på många olika 

sätt.   

 

 

 

 

 

Grad III 

2010 

USA 

Cinahl 

Ross, R., 

Draucker, C., 

Martsolf, D., 

The bridge: 

Providing nurs-

ing care for 

Syftet med studien 

var att beskriva 

sjuksköterskans 

Studien var en kvalitativ metod 

med semistrukturerade intervjuer 

som tolkades fenomenologiskt och 

Slutsatsen visar att det är av stor 

vikt att som sjuksköterska vara 

medveten om patienterna hade 
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Adamle, K., 

Chiang-Hanisko, 

L., & 

Lewandowski, 

W. 

survivors of 

sexual violence. 

 

upplevelse att ge 

vård till de som har 

varit utsatta för 

sexuellt våld. Detta 

skedde på olika 

avdelningar på 

sjukhuset. 

hade en hermeneutisk metod.  

Urvalet bestod av 23 enhetschefer i 

åldern 34-57 och 12 sjuksköterskor 

(specialistsjuksköterskor och barn-

morskor) i åldern 31- 63 ifrån fyra 

olika sjukhus i Ohio inom olika 

vårdavdelningar. Intervjuerna foku-

serade på hur sjuksköterskorna 

upplevde vården av patienter som 

varit med om sexuellt våld. Inter-

vjuerna varade mellan 24 och 45 

minuter. Bortfallet bestod av tre 

personer. 

varit utsatta för sexuellt våld, 

detta för att ge adekvat vård. Att 

våga fråga om sexuellt våld visa-

de sig dock vara svårt. Att eta-

blera en god relation med patien-

ten genererar en god vård. 

 

 

2001 

USA 

Cinahl 

Smith, M., & 

Kelly, L. 

The journey of 

recovery after a 

rape experi-

ence. 

Syftet med studien 

var att upptäcka 

innebörden av åter-

hämtning från det 

utnyttjade offret, 

hur återhämtning 

upplevs och vad 

som bidragit till att 

en kvinna som bli-

vit våldtagen kom-

mer tillbaka till 

livet. 

Kvalitativ metod med existentiell-

fenomenologisk undersökning.  

En hermeneutisk process användes 

för de transkriberade intervjuerna. 

Urvalen bestod av sju kvinnor i 

åldern 22-60 år som alla blivit ut-

satta för våldtäkt. Intervjuerna va-

rade mellan 1-2 timmar där det 

ställdes öppna frågor dock var för-

sta frågan alltid: berätta om din 

upplevelse av att komma tillbaka 

efter en våldtäkt. Inklusionskriteri-

erna för studien var de skulle kunna 

prata om händelsen, de skulle vara 

över 18 år, vara i bearbetningsfasen 

eller ha bearbetat händelsen. Bort-

fall diskuterades inte. 

Återhämtningen efter sexuella 

övergrepp är en individuell resa. 

Att få professionell hjälp behövs 

i början av återhämtningen för 

att kvinnan ska acceptera hän-

delsen. Alla människor återhäm-

tar sig på olika sätt men alla 

behöver stöd, stödet kan i många 

fall innebära att bara lyssna.  
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2006 

Canada 

Cinahl 

Teram, E., Stal-

ker, C., Hovey, 

A., Schachter, 

C., & Lasiuk, G.  

Towards 

malecentric 

communication: 

sensitizing 

health profes-

sionals to the 

realities of male 

childhood sex-

ual abuse survi-

vors. 

Syftet med studien 

var att undersöka 

om män och kvin-

nor har samma 

rädsla och oro av att 

träffa vårdpersonal 

efter att blivit ut-

nyttjande sexuellt i 

barndomen.  

Studien var en kvalitativ metod 

med fokusgrupper. Urvalet bestod 

av 46 kvinnor och 49 män. Inklu-

sionskriterierna var att deltagarna 

skulle vara engelskspråkiga, vara 

över 18 år och kunna prata om hän-

delsen. De fokuserades på de drab-

bades tidigare erfarenheter av vård-

personal och om de drabbade hade 

några tankar om hur vården skulle 

kunna hjälpa dem. Bortfall diskute-

rades inte.  

Män trodde att vårdpersonalen 

var mer skeptiska till män än till 

kvinnor som blivit utsatta för 

sexuella övergrepp. I länder i 

väst finns det en stereotyp bild 

av att män ska vara starka, detta 

gör att många män som har varit 

med om sexuella övergrepp inte 

vet vart dem ska vända sig. 
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Publika-

tionsår 

Land 

Databas 

 

Författare 

 

Titel 

 

Syfte 

 

Metod 

Urval 

Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 

kvalitet 

                    

 

2010 

USA 

Cinahl 

 

Weitlauf, J., 

Frayne, S., Fin-

ney, J., Moos, 

R., Jones, S., 

Hu, K., & Spie-

gel, D 

Sexual vio-

lence, post-

traumatic stress 

disorder, and 

the pelvic ex-

amination: how 

do beliefs about 

Syftet med studien 

var att undersöka 

relationen mellan 

sexuellt våld, PTSD 

och kvinnornas ne-

gativa inställning 

till gynekologisk 

Studien var en kvantitativ under-

sökning som bestod av granskning 

av 165 kvinnors medicinska journa-

ler. Kvinnorna var mellan 18-65 år 

och granskningen skedde i fyrtio 

veckors tid. Forskarna granskade 

anamnes, erfarenheter av sexuellt 

Reaktioner av rädsla, ångest och 

skam var vanligt hos kvinnor 

som utsatts för sexuellt våld och 

som hade PTSD. De visade sig 

även att de gynekologiska un-

dersökningarna påverkade kvin-

nan negativt på grund av  
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the safety, ne-

cessity, and 

utility of the 

examination 

influence pa-

tient experienc-

es? 

undersökning. våld, symtom på PTSD, rädsla, 

känsla av skam, stress, smärta un-

der undersökningen och föreställ-

ningar om hur undersökningen går 

till i journalerna. 234 kvinnor till-

frågades om att vara med i studien, 

det skedde dock ett stort bortfall 

och tillslut återstod endast 165 

kvinnor.  

rädsla. Att ha en kommunikation 

med patienten under undersök-

ningen är betydelsefullt, patien-

ten känner sig då mindre orolig 

och rädd.    

 

 

Tabell 3.  Artikelöversikt/forskning med både kvalitativ och kvantitativ metod                                                                                           

 

 

Publika-

tionsår 

Land 

Databas 

 

Författare 

 

Titel 

 

Syfte 

 

Metod 

Urval 

Bortfall 

Slutsats Vetenskaplig 

kvalitet 

                    

 

 

2007 

USA 

Cinahl 

 

Masho, S., & 

Ahmed, G. 

Age at sexual 

assault and 

posttraumatic 

stress disorder 

among women: 

prevalence, 

correlates, and 

implications for 

prevention 

Syftet med studien 

var att undersöka 

den psykiska häl-

san, främst PTSD, 

hos barn och kvin-

nor som blivit utsat-

ta för sexuella 

övergrepp.  

Studien bestod av en kvantitativ 

metod via en tvärsnittsstudie som 

skedde genom telefonintervjuer. De 

intervjuade var 1769 vuxna kvinnor 

över 18 år i Virginia som varit ut-

satta för sexuella övergrepp någon 

gång i livet. Urvalet gjordes genom 

att intervjuarna använde metoden 

RDD (RDD är när en serie telefon-

nummer används som urvalsram) 

och ringde 11,743 personer, dock 

Det visade sig att det fanns ett 

samband mellan sexuella över-

grepp och PTSD och kvinnor.  

Ett samband mellan ålder och 

PTSD fanns där de som hade 

blivit utnyttjade innan de fyllt 

18 år hade högre tendens att 

utveckla PTSD. Faktorer som 

tros påverka risken att utveckla 

PTSD var bland annat om den 

drabbade var singel, om upp-
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fullföljde endast 1769 personer 

intervjun. Intervjuerna gjordes med 

hjälp av ett frågeformulär (DSM-

IV) som var testat i förväg. Det 

stora bortfallet berodde på att vissa 

flyttat från staden, var upptagna, 

svarade inte i telefon, var döva eller 

hade språksvårigheter samt några 

som inte ville delta i studien.  

levelsen av den egna hälsan var 

dålig, om den drabbade blivit 

hotad vid händelsen samt om 

händelsen inte var polisanmäld.  

2001 

Kanada 

Cinahl 

Ray, S. Male survivors' 

perspectives of 

incest/sexual 

abuse. 

Syftet med studien 

var att förstå hur 

män som blivit ut-

satta för incest och 

sexuella övergrepp i 

barndomen visar för 

reaktioner senare i 

livet.  

Studien var en explorativ, deskrip-

tiv design med både en kvalitativ 

och kvantitativ metod. Den kvalita-

tiva metoden bestod av semistruk-

turerade intervjuer med 25 män 

som var i ålder 23-59. I intervjuer-

na togs det upp olika teman bland 

annat ilska, självkänsla, relationer 

samt självmordsbenägenhet och 

varade mellan 1-3 timmar. Inklu-

sionskriterierna var att männen 

skulle vara minst 18år, varit utsatta 

i minst tre år, ingen kriminell bak-

grund samt vara engelskspråkiga.  

Den kvantitativa metoden bestod av 

ett frågeformulär, Incest Question-

naire. Frågorna inriktade sig bland 

annat på hur övergreppen skedde 

och av vem, psykisk hälsa och rela-

tioner. Efter frågeformuläret fick de 

skatta på en skala hur övergreppen 

Det visar sig att utsatta män har 

samma känslor som kvinnor 

som blivit utsatta för sexuella 

övergrepp.  
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hade påverkat deras liv. Det före-

kom inga bortfall i studien. 

 

2008 

Sweden 

Cinahl 

 

 

Scheffer Lind-

gren, M., & 

Renck, B. 

'It is still so 

deep-seated, the 

fear': psycho-

logical stress 

reactions as 

consequences 

of intimate 

partner vio-

lence. 

Syftet med studien 

var att undersöka 

den psykiska hälsan 

hos kvinnor efter att 

ha levt med våld i 

parrelationer. Även 

undersöka kvinnor-

nas känsla av sam-

manhang samt an-

vändning av co-

pingstrategier och 

personliga faktorer. 

Studien var kombinerad med både 

kvalitativ och kvantitativ metod. 

Vid intervjuerna användes tre olika 

mätinstrument för att få fram sym-

tom på PTSD (IES-R), psykiska 

problem (SCL-90-R) och känsla av 

sammanhang (SOC). Deltagarna 

var 14 kvinnor ifrån hela Sverige 

som upplevt våld i nära relationer i 

ålder 25 till 50 år. Ett inklusionskri-

terie var att de skulle lämnat rela-

tionen. Intervjuerna varade mellan 

en till tre timmar. Bortfall diskute-

rades inte.   

Inom våld i nära relationer ingår 

det psykisk, fysisk och sexuellt 

våld. Att bli utsatt för sexuellt 

övergrepp ansågs som en av de 

värsta och de satte därmed djupa 

spår själen. På grund av den stora 

skammen sökte kvinnorna oftast 

inte vård förrän det var absolut 

nödvändigt.  

Grad III 



 

 

 
 

2008  

Iceland 

Cinahl 

 

 

 

Svavarsdottir, 

E., & Orlygsdot-

tir, B. 

Effect of abuse 

by a close fami-

ly member on 

health. 

Syftet med studien 

var att undersöka 

hur psykologiska, 

sexuella och emo-

tionella övergrepp 

påverkar isländska 

kvinnor som besö-

ker akutmottag-

ningen eller barn-

morskemottagning-

en. 

Studien bestod av både en kvalita-

tiv och en kvantitativ metod. Den 

kvantitativa metoden innehöll två 

frågeformulär, WAST & health 

symptoms. Den kvalitativa meto-

den bestod av semistrukturerade 

intervjuer som varade mellan 10-54 

minuter. Den slutliga dataanalysen 

gjordes på 208 kvinnor som var 

gravida.  Inklusionskriterierna för 

studien var alla skulle vara mellan 

18-67 år gamla, de skulle själva ha 

sökt sig till akuten eller till en 

barnmorskemottagning och kunna 

läsa och skriva isländska eller eng-

elska. Exklusionskriterierna var att 

de inte skulle ha några alkohol- och 

drogproblem och inte heller ha tagit 

någon överdos av medicin.  

Bortfall: 3 bortfall på barn-

morskemottagningen och 2 bortfall 

på akuten.  

Kvinnor som blir utnyttjade av 

en närstående drabbas både emo-

tionellt och psykiskt. Detta leder 

till dålig självkänsla, känsla av 

att bli förnedrad och minskad 

psykosocial ork. Det är vanligt 

att kvinnor som blivit utsatta för 

sexuella övergrepp inte söker 

vård. De som varit med om sex-

uella övergrepp hade högre signi-

fikans att utveckla psykisk ohäl-

sa.     
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