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SAMMANFATTNING  

 

Bakgrund  

 

Sexuellt våld är ett utbrett samhällsproblem med kort- och långsiktiga effekter på både den 

fysiska och psykiska hälsan. Hälsokonsekvenserna är många men innefattar bland annat 

depression, trauma, oönskad graviditet och sexuellt överförbara infektioner. 

Sjukvårdspersonal har en betydande roll, dock är ofta kunskap och erfarenhet för att 

identifiera och bemöta sexuellt utsatta kvinnor bristfälliga.  

 

Syfte  

 

Syftet var att beskriva hur den sexuellt våldsutsatta kvinnan upplever vårdmötet med 

vårdpersonal samt vad hon har för vårdbehov efter övergrepp.  

 

Metod  

 

I denna icke-systematiska litteraturöversikt ingår 19 vetenskapliga originalartiklar av både 

kvantitiv och kvalitativ design. De har hämtats från databaserna PubMed och CINAHL, 

genom ett flertal sökordskombinationer. Artiklarna har kvalitetsgranskas utifrån 

Sophiahemmets Högskolas bedömningsunderlag. De har sedan analyserats med stöd av en 

integrerad analys.  

 

Resultat  

 

Viktiga aspekter i vårdpersonalens bemötande med sexuellt våldsutsatta kvinnor, för att 

främja läkning, är respekt, integritet, bekräftelse och att värna kvinnans självbestämmande. 

Sexuellt våldsutsatta kvinnor sårbarhet i vården relaterar till normer och lagar, samt hur hon 

förhåller sig till förövaren. Det finns behov av specialiserad vård. Resultatet är indelat i tre 

huvudkategorier, nämligen Upplevelsen av att söka och få vård, Den sexuellt drabbade 

kvinnans sårbarhet i vården och Behov att bli tagen på allvar.  

 

Slutsats  

 

Resultatet visar att vårdpersonal har en betydande roll för att främja läkning när de möter 

sexuellt våldsutsatta i vården. Positiva upplevelser kan lägga ett fundament till återhämtning 

samtidigt som negativa upplevelser istället kan leda till återupplevelse av trauma samt 

fördröjd eller utebliven vård. Bemötandet i vården kräver närvaro och känslighet för att 

vården ska upplevas respektfull och medkännande. Resultatet visar också att sexuellt 

våldsutsatta kvinnor efterfrågar, och har övervägande positiva upplever av, specialiserad 

vård.  

 

Nyckelord: Sexuellt våld, Upplevelse, Våldtäktsoffer, Vårdpersonal, Vårdmöte, Vårdbehov.  

  



 

ABSTRACT 

 

Background  

 

Sexual violence is a common problem in today’s society followed by physical and 

psychological health effects both short- and long term. The health consequences are many but 

include depression, trauma, unwanted pregnancy and sexually transmitted infections. 

Healthcare professionals play a significant role, however, they often lack the knowledge and 

experience to identify and respond to sexually vulnerable women.  

 

Aim 

 

The purpose of this study was to describe how the sexually abused woman experiences the 

encounter with health professionals and her care needs following abuse. 

 

Method  

 

This non-systematic literature review includes 19 original scientific articles of both 

quantitative and qualitative design. These have been retrieved from the databases PubMed 

and CINAHL, by several keyword combinations. All articles have been quality reviewed on 

the basis of Sophiahemmet University's assessment data. They have been analyzed with an 

integrated analysis. 

 

Result  

 

Important aspects of the care staff's interaction with sexually abused women, in order for it to 

increase healing, are respect, integrity, confirmation and safeguarding the woman's self-

determination. Sexually abused women are particularly vulnerable because of aspects 

regarding norms and lawsystems, as well as how she relates to the perpetrator. There is a 

need for specialized care. The results are divided into three main categories, namely The 

experience of seeking and receiving care, The sexually abused woman's vulnerability in 

health care and The need to be taken seriously. 

 

Conclusion  

 

The results show that healthcare professionals have a significant role in facilitating healing 

when encountering sexually abused people in healthcare. Positive experiences can lay a 

foundation for recovery at the same time as negative experiences can lead to revictimization 

as well as delayed or absent care. The interaction requires presence and sensitivity for the 

care to be experienced as respectful and compassionate. The results also show that sexually 

abused women demand, and have positive experiences of, specialized care. 

 

Keywords: Care needs, Encounter, Experience, Health care personnel, Rape victim, Sexual 

violence.   
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INLEDNING 

 

World Health Organization [WHO] (2022) har benämnt sexuellt våld som ett 

folkhälsoproblem. Även globala rörelser i sociala medier som #MeToo och 

#BeenRapedNeverReported har senaste åren belyst närvaron av sexuellt våld och dess 

konsekvenser för den som blir utsatt. Med det sexuella våldets åtskilliga och komplexa 

hälsoeffekter (Sigurdardottir & Halldorsdottir, 2021) är det tillhörande sjuksköterskans 

profession att lindra lidande, värna patientens integritet och visa medkänsla (International 

Council of Nurses, 2020). Sjuksköterskan är ofta den första person som möter patienter i 

vården, och vårdpersonal är den myndighetperson kvinnor uppgett att de oftast vågar berätta 

för om övergrepp (García-Monero et al.; Hegarty & Tarzia, 2019). Efter #MeToo har 

forskning däremot visat att det i vårdsammanhang inte strävas efter att främja identifiering av 

utsatthet och remisser (Hegarty & Tarzia), trots att det är vårdens ansvar (WHO, 2019). 

Dessutom, är utbudet av litteratur kring hur arbetet med sexuellt våldsdrabbade kan förbättras 

i hälsomiljöer bristfälligt (Hegarty & Tarzia). #MeToo’s efterföljande mediala debatter har 

också nyanserat bilden av vad en våldtäkt faktiskt är. Samtidigt som anmälda våldtäkter ökat 

i Sverige (Brottsförebyggande rådet, 2021) nås vi av nyheter om nedskärningar i Stockholms 

kvinnoklinik som akutmottagningen för våldtagna är en del av (Edgren, 2021). Denna 

strålkastare på ämnet, samt splittrade utveckling, har gjort författaren nyfiken på hur sexuellt 

våldsutsatta kvinnor upplever bemötandet i vården hur deras behov tillfredsställs. Författaren 

söker svar i en icke-systematisk litteraturöversikt.  

BAKGRUND 

Sexuellt våld  

 

Prevalens 

Sexuellt våld är ett utbrett problem. Globalt har 35 procent av kvinnor rapporterat erfarenhet 

av sexuellt våld från okänd eller fysiskt och/eller sexuellt våld i nära relation under sitt liv 

(WHO, 2019). Trots att det finns utmaningar med att mäta prevalensen är det avgörande att 

förstå omfattningen samt dess olika sammanhang och allvarlighetsgrad för att utforma rätt 

hjälp (Dartnall et al., 2013). 

Under 2020 anmäldes enligt statistiska centralbyrån 4403 våldtäkter av kvinnor över 18 år i 

Sverige samt 396 försök till våldtäkt och 155 oaktsamma våldtäkter (Statistiska centralbyrån, 

u.å.). Enligt Brottsförebyggande rådet [Brå] (2021) anmäldes 25 000 sexualbrott samma år, 

och enligt de uppgifterna rubricerades 9 580 som våldtäkt. Detta uppges vara en ökning med 

åtta procent sedan 2019. En ökning kan bero på lagändringar, på så sätt att fler situationer nu 

klassas som sexualbrott (Brå).  

Enligt Brå (2021) var det under 2020 1,2 procent av anmälda sexualbrott män och 7,7 procent 

kvinnor. Sedan 2006 har rapporterade anmälningar från män aldrig överstigit två procent 

medan rapporterade anmälningar från kvinnor under vissa år legat över tio procent (Brå). 

Trenden att kvinnors utsatthet för seuellt våld är överrepresenterat går att se i alla världsdelar 

(Borumandnia et al., 2020). Det finns även ett mörkertal, då utsatta inte alltid anmäler 

sexualbrott. Enligt Europeiska jämställdhetsinstitutet [EIGE] (2018) är det 46 procent av 

kvinnor över 15 år i Sverige som uppger att de upplevt fysiskt och/eller sexuellt våld och av 
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dessa har 15 procent valt att inte berätta det för någon (EIGE). Det beräknas komma nya 

siffror under 2022 (EIGE, 2020).  

Sexuellt våldsutsatt 

Sexuellt våld är då handlingar görs mot någon men mot denne vilja. WHO (2019) definierar 

sexuellt våld som:  

all sexuell handling eller försök till sexuell handling, eller annan handling med tvång 

riktad mot en annan persons sexualitet, av vilken person som helt oavsett deras 

relation till offret, oavsett situationen. Det inkluderar våldtäkt, definierad som fysiskt 

påtvingad eller på annat sätt tvingad penetration av vulvan eller anus med en penis, 

annan kroppsdel eller objekt. (WHO, 2019, s. 2)  

Enligt brottsbalken 6 kap. “Om sexualbrott” §1 är våldtäkt då en person genomför ett samlag 

eller annan handling som går att likna med samlag utan att personen frivilligt deltar (Sveriges 

riksdag, 2019). Enligt samma lag, §2 är sexuellt övergrepp övriga sexuella handlingar än de i 

§1, som sker utan frivilligt deltagande (Sveriges riksdag).  

 

År 2018 ändrades lagtexten för sexualbrott och bedömer nu snarare avsaknad av frivillighet, i 

stället för att tidigare haft utgångspunkt i huruvida det är en utsatt situation eller förekomst av 

våld och hot (Holmberg & Lewenhagen, 2020). Antalet åtal och fällande domar för våldtäkt 

har ökat med 75 procent efter att samtyckeslagen blev gällande 2018 (Holmberg & 

Lewenhagen). Det är inte vårdens uppgift att fälla eller fria, men det är relevant eftersom 

lagändringen kunnat betraktas som en viktig förskjutning i samhällets syn på och samtal om 

sexuellt våld. Dessutom, har vissa typer av sexualbrott oftare lett till åtal, efter 

omformuleringen. Ett exempel på sådant fall är då offret varit passivt under övergreppet 

(Holmberg & Lewenhagen).  

Även om en definition kan verka tydlig kan tvetydighet kring hur sexuellt våld klassificeras 

eller mäts göra att vårdpersonal eller den som blivit utsatt för sexuellt våld inte förstår 

händelsen som just sexuellt våld (Logan et al., 2015). Myter, eller föreställningar, kan 

exempelvis vara att sexuella relationer är privat, att en “riktig” våldtäkt sker mellan 

främmande parter och är fysiskt våldsam, eller att offer för sexuellt våld alltid fysiskt 

försvarar sig. Kulturella uppfattningar, samhällsdiskurs och olika samhällsinstitutionernas 

definition av sexuellt våld påverkar hur vården mäter vad som är sexuellt våld och i 

förlängningen bemöter den våldsutsatta. Det understryker att kontexten för mötet med den 

våldsutsatta spelar roll (Logan et al.).  

Enligt Barker et al. (2019) sker en tredjedel av sexuellt våld i nära relationer, men trots det 

blir sexuellt våld uteslutet i studier om våld i nära relationer. Det finns snarast en brist i 

forskning för att förstå konsekvenser av sexuellt våld, då det istället har klumpats ihop med 

våld i nära relationer (Logan et al., 2015). Dessutom, har sexuellt våld i nära relation ett 

samband till en rad komplikationer som inte visat sig förekomma som följd av våld i nära 

relation (Barker et al.). Sådana symtom är bland annat större risk för posttraumatisk stress, 

depression, självmordsbenägenhet och fysisk smärta (Barker et al.).  

 

Sexuellt våld: ett samhällsproblem  

Sexuellt våld mot kvinnor är en del av mäns våld mot kvinnor och innebär en kostnad för 

samhället. En stor del av det skyddsnät som finns i svenska samhället för våldsutsatta kvinnor 

sker ideellt, men det är en arbetskraft som 2006 beräknades årligen kosta 700 miljoner kronor 
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(Socialstyrelsen, 2006). Samhällets kostnad för våld mot kvinnor uppskattas av EIGE (2018) 

vara 4,2 miljarder euro per år. I USA har sexuellt våld uppskattas vara en 

befolkningsekonomisk börda närmre 3,1 biljoner amerikanska dollar mätt under offrens 

livstid, med 39 procent av konsnaderna var medicinska, 52 procent i förlorad arbetskraft 

bland offer och förövare och åtta procent i juridisk verksamhet (Peterson et al., 2017). 

Faktorer förknippade med att offer har ett högre antal förlorade produktiva dagar är bland 

annat sexuellt våld, och påverkar utöver den drabbade, även familj, arbetsgivare och kollegor 

(Peterson et al., 2018). Med hänsyn till den sociala och ekonomiska börda som sexuellt våld 

utgör, poängterar Borumandnia et al. (2020) studie att specifika program om sexuellt våld 

behövs för att nå drabbade och bland annat erbjuda nödvändiga medicinska tjänster.  

Fysisk och psykisk påverkan; trauma och andra hälsorelaterade konsekvenser av 

sexuellt våld  

 

All form av sexuellt våld har olika följder på den utsattas fysiska och psykiska hälsa, både 

kort- och långsiktiga. Bland dessa konsekvenser ingår bland annat ångest, depression, trauma, 

post traumatisk stress [PTSD], sexuellt överförbara infektioner, oönskad graviditet och 

gynekologiska problem (Hegarty & Tarzia, 2019; Sigurdardottir & Halldorsdottir, 2021). 

Gynekologiska konsekvenser kan exempelvis vara osäker abort, sexuell dysfunktion eller 

traumatiska fistlar (WHO, 2012). Ytterligare fysiska hälsokonsekvenser för vuxna som erfarit 

sexuellt våld kan innefatta problem i den nedre delen av buken (Sigurdardottir & 

Halldorsdottir). Det kan bestå av oförklarlig och svår smärta, äggstocksinflammation, 

endometrios, återkommande urinvägsinfektioner, oregelbunden menstruation och cystor på 

äggstockarna. Vidare har ytterligare komplexa och omfattande fysiska hälsokonsekvenser 

identifierats, vilka är kronisk smärta, endokrina problem, högt blodtryck, diabetes, lymfatiska 

problem, kardiovaskulära problem, astma, matsmältningsbesvär, neurologiska problem, 

fibromyalgi samt kronisk ryggsmärta (Sigurdardottir & Halldorsdottir). WHO lyfter också 

beteende-relaterade följder som hög risk för oskyddat sex, multipla sexuella partners samt 

alkohol- och drogmissbruk. Dessutom nämns fatala följder som suicid, svåra 

graviditetskomplikationer och AIDS (WHO). Enligt Hakimi et al. (2018) är en riskfaktor för 

att utveckla psykisk ohälsa, framförallt i form av depression, PTSD eller 

beroendeproblematik negativa reaktioner då personen berättar om övergrepp. Sådana 

negativa reaktioner kan exempelvis vara misstro till berättelsen, försök att påverka beslut 

eller skuldbeläggande (Hakimi et al., 2018).  

 

Enligt Short et al. (2021) studie som tittat på sexuellt våldsutsatta kvinnors hälsa sex veckor 

efter övergrepp visar att symtom för PTSD fanns hos 64 procent, depressiva symtom fanns 

hos 55 procent och ångestsymtom fanns hos 65 procent. Sammanlagt var det 76 procent av 

kvinnorna upplevde ett eller flera av dessa (Short et al.). Även Mgoqi-Mbalo (2017) studie 

stödjer att PTSD och depression är vanliga hälsoeffekter efter sexuella övergrepp, samt lyfter 

att offrets civilstånd, anställningsstatus och sociodemografiska status är faktorer som spelar 

roll för utvecklingen av dessa symtom (Mgoqi-Mbalo).  

 

Ätstörningar kan vara en följd av sexuellt våld då Malet-Karas et al. (2022) studie visar att 

4.3 procent av sexbrottsoffren utvecklat en ätstörning, en siffra som studien förmodar som 

underskattad. Trots att det är en risk som är viktig att poängtera bör här även lyftas att 

studiens resultat visar att fler som utvecklat en ätstörning blivit utsatta under barndomen 

alternativt av mer grova övergrepp, såsom gruppvåldtäkt. De personer som utvecklat en 



 

      4 

ätstörning hade även andra vanligt förekommande psykologiska besvär relaterat till sexuella 

övergrepp, däribland depression eller trauma (Malet-Karas et al.).  

 

Enligt Dartnall et al. (2013) är en anledning till att kvinnor inte berättar om sexuella 

övergrepp att det är stigmatiserat och skamfullt. I Short et al. (2021) studie var det 27 procent 

av kvinnorna som valde att inte berätta för vårdpersonal om övergreppen, med hänvisning till 

olika upplevelser, som att det är ett svårt ämne att ta upp, oro att bli dömd, en känsla av att 

bara vilja glömma övergreppet eller känsla av skam (Short et al.). En uppenbar konsekvens 

av att inte berätta är att leva ensam med bördan av övergreppet utan möjlighet till stöd. Enligt 

Dartnall et al. kan en följd bli att kvinnan istället normaliserar händelsen. Konsekvenserna av 

sexuellt våld blir också olika beroende på kvinnans sammanhang och kultur. I extrema fall 

kan det innebära tvångsgifte (Dartnall et al.). I Sigurdardottir & Halldorsdottir (2021) studie 

om konsekvenser av sexuellt våld lyfter de att kvinnan sannolikt kommer att “frysa” under 

övergreppet, istället för att göra motstånd. Det är en vanlig reaktion, sprungen ur känslan att 

det ger större chans att överleva, men det ger långsiktiga fysiska och psykiska konsekvenser.  

Det innebär nämligen att hon görs mer sårbar då hennes försvar brutits ner och hennes känsla 

av självkontroll tagits från henne (Sigurdardottir & Halldorsdottir).  

Vårdens roll, vårdmötet och vårdpersonal  

 

Hälso- och sjukvården har en bärande samhällsfunktion i att möta sexuellt våldsutsatta 

personer samt ett ansvar gentemot de utsatta kvinnorna (Hegarty & Tarzia, 2019). Generellt 

går det att säga att vårdpersonal möter sexuellt våldsutsatta kvinnor med två olika 

utgångspunkter. Antingen då kvinnan själv söker vård med anledning av att hon blivit utsatt 

eller då vårdpersonalen misstänker att hon blivit utsatt trots att mötet relaterar till något annat. 

Det innebär att dessa möten sker i alla tänkbara delar av vården. Några av de främsta 

platserna inom vården för att tidigt upptäcka sexuellt våldsutsatta personer är primärvården, 

psykiatrin, prenatal, mödravård och akutmottagningar (Hegarty & Tarzia).  

 

García-Monero et al. (2015) belyser vårdpersonals unika och värdefulla roll i att både 

upptäcka (identifiera) utsatthet och bemöta hjälpsökande. Våldsutsatta kvinnor uppger att 

sjukvårdspersonal är den myndighetsperson som de oftast vågar berätta för (García-Monero 

et al.; Hegarty & Tarzia, 2019). Dessutom, är det mer sannolikt att kvinnor som utsätts för 

sexuellt våld uppsöker vården oftare än de som inte gör det, mätt under ett år (Plichta et al., 

2001; Sigurdardottir & Halldorsdottir, 2021). Mottagandet av våldsutsatta kvinnor behöver 

därför ytterligare prioriteras inom hälso- och sjukvård (García-Monero et al.). Bara en 

minoritet av kvinnor som är utsatta för våld upptäcks inom hälso- och sjukvården och 

sjukvårdspersonal brister ofta i kunskap och erfarenhet för att både identifiera och bemöta 

utsatta personer på ett tillfredsställande sätt (Hegarty & Tarzia).  

 

García-Monero et al. (2015) lyfter att vården har flera uppgifter när den möter sexuellt 

våldsutsatta kvinnor. Sjukvården ska, utöver bemötande och behandling, kunna säkerställa 

god koordinering av insatser utifrån personens behov. Den stöttande vården ska bidra till att 

förebygga eventuellt fortsatt utsatthet samt att lindra konsekvenser av det som redan inträffat. 

Förutom akut vård, innebär det även vård av följande problematik såsom missbruk eller 

depression. Varje kvinna kommer ha olika behov av vård och stöd, och samma kvinnas behov 

ändras under olika tidsperiod. För ett förebyggande arbete är det viktigt att dokumentera, 

betona hälsoeffekter och arbeta för samverkan mellan flera aktörer (García-Monero).  
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Enligt riktlinjer från WHO (2019) ska vården erbjuda sexuellt våldsutsatta personer 

behandling av skador eller andra hälsotillstånd, akut preventivmedel, hälsoundersökningar, 

testning för sexuellt överförbara infektioner, profylaxbehandling för sexuellt överförbara 

sjukdomar, vaccination mot humant papillomvirus [HPV], rättsmedicinsk bevisinsamling, 

psykosocialt stöd, utredning/bedömning samt remiss vid depression eller PTSD samt 

dokumentation (WHO). Enligt Short et al. (2021) var det mindre än två av fem kvinnor som 

mottagit något psykologisk stöd under sex veckor efter övergreppet. Ungefär två av fem 

kvinnor med psykisk ohälsa söker primärvård de första sex veckorna efter övergreppet (Short 

et al.).  

Vårdpersonal har uppgett sig uppleva svårigheter med att vårda, undersöka och bemöta 

sexuellt våldsutsatta (Amin et al., 2017). Dessa hinder relaterar delvis till personligt obehag, 

såsom att det är emotionellt svårt eller fördomar kopplade till sexuellt våld. Det kan resultera 

i bristande relation eller kommunikation mellan personal och patient, samt brister i 

vårdsystemet såsom otillräckligt med tid eller prioritering. I Amin et al. studie beskrivs att 

vårdpersonal inte känner sig redo att möta sexuellt våldsutsatta, delvis på grund av rädsla att 

få personen att må sämre och delvis rädsla för att öppna en dörr till något och sedan 

misslyckas med att ge den hjälp som behövs. Det finns även en oro bland vårdpersonal som 

arbetar med sexuellt våldsutsatta personer att själv drabbas av trauma och utbrändhet (Amin 

et al.).  

I Sverige finns det en akutmottagning som är specialiserad på våldtäkt och den är del av 

Södersjukhuset (Södersjukhuset, u.å.). Det finns även en Kvinnofridsmottagning vid Uppsala 

Akademiska sjukhus (Akademiska sjukhuset, u.å.), men inte alla städer har sådana 

vårdmottagningar. I denna uppsats som undersöker vårdmötet och patientens behov 

inkluderas flera yrkesgrupper i begreppet “vårdpersonal”, nämligen sjuksköterska, läkare, 

barnmorska, psykolog, terapeut och psykiater. Det beror på att det går att lära från vårdens 

olika möten trots att syftet är omvårdnadsfokuserat som hör till sjuksköterskans profession.  

Bemötande  

 

Enligt Bäärnhielm et al. (2020) utgör bemötande en viktig del av vården och vårdmötet 

handlar bland annat om hur ett samtal genomförs. Det innefattar kroppsspråk, ögonkontakt, 

hur vi hälsar samt överlag förhåller oss till personen vi möter. Artig, vänlig och hjälpsam är 

tre ord som ofta lyfts för att ha ett lyckat bemötande i vården. Då bemötandet brister beror det 

ofta på att personalen inte visat engagemang, kunskap, trygghet eller omdöme. Bäärnhielm et 

al. lyfter också att hur vi uppfattar oss själva och vår omvärld; fördomar, åsikter, tankar, 

påverkar bemötandet. Här spelar det även roll hur medveten en själv är om sin egen 

världsbild. Respektfullt bemötande kan försvåras av världsbilden. Egenkännedom är viktigt 

eftersom att se och förstå den egna reaktionen kan förutsätta ett bra bemötande (Bäärnhielm 

et al.).  

 

International Council of Nurses [ICN] etiska kod är ramverk för omvårdnad. ICN (2020) 

etiska kod betonar professionella värden för sjuksköterskan som är relevanta för vårdmötet 

och dessa är respekt, rättvisa, lyhördhet, medkänsla, empati, tillit och integritet. 

Sjuksköterskan värnar även patientens integritet samt att följa riktlinjer om sekretess och 

tystnadsplikt. De lyfter även ett ansvar över att sjuksköterskan själv ska vara i form för att 

inte behöva kompromissa med att ge likvärdig vård samt ansvar för att agera då 

patientsäkerheten är hotad (ICN).  
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Sherman et al. (2019) studie om kommunikation med patienter som varit utsatta för sexuella 

övergrepp går att applicera både på vårdmötet omedelbart efter övergrepp samt det efter 

veckor, månader eller år. Här lyfts fem centrala delar, som ger en idé på bemötande utan att 

vara heltäckande. Nämligen, att sitta ner och ha ögonkontakt med den du möter. Lyssna utan 

att döma och uttrycka stöd, det är viktigt att göra det utan att återtraumatisera den som 

berättar. Använd en mild och vänlig röst. Det huvudsakliga bör vara empati, empowerment 

och respekt för patientens autonomi. Kommunikationen bör även lindra känslan av skuld. 

Använd ord, tonfall och kroppsspråk för att visa stöd men inte fysisk beröring. Under 

undersökningar är det viktigt att beskriva allt som görs. Prata med en saklig och lugn röst 

samt undvik plötsliga rörelser (Sherman et al.).  

 

García-Monero et al. (2015) tar upp att huruvida kvinnan berättar om övergrepp främjas då 

frågan ställs med medkänsla och på ett icke-dömande sätt samt privat i en miljö där kvinnan 

känner sig trygg och sekretess kan säkras. Kliniskt arbetande personal kan tränas i att 

empatiskt fråga, lyssna och ge bekräftelse på den upplevelse som beskrivs samt att erbjuda 

stöd och förbättra trygghet (García-Monero et al.; Hegarty & Tarzia, 2019). Det arbetet ska 

korrelera med vad kvinnor tidigare uppgett behöva och vilja ha (García-Monero et al.).  

Teoretisk utgångspunkt  

 

Levines bevarandemodell  

Kärnan i Levines bevarandemodell är den att sjuksköterskans roll och mål med omvårdnad 

ska vara att hjälpa bevara, eller hålla samman, personens helhet, det vill säga personens 

integritet; hens unika kluster av faktorer som utgör personen och hälsan (Alligood Raile, 

2022). För detta finns en metod, nämligen, anpassning. Anpassning, menar Levine, är 

bryggan mellan en verklighet och en annan, samt förmågan att förflytta, eller forma, sig när 

den inre och yttre miljön förändras. Det går att uppnå, eller efterleva anpassning i olika 

grader, och ska därför inte betraktas som något som antingen görs eller inte. Levines teori 

bestämmer tre karaktärsdrag för just anpassning, dessa är historicitet (mönster eller 

automatiserade reaktioner som bottnar både i genetiskt arv och livserfarenhet), specificitet 

(unika reaktioner för specifika förändringar) och redundans (tillgänglighet för alternativa 

reaktioner). Vi har förmågan att förhålla oss till, försvara oss mot, eller reagera, på ett 

beskyddande sätt för den egna organismen, och det kategoriseras genom reaktion mot rädsla, 

patogener, stress och sensorisk stimulans (Alligood Raile).  

 

Teorin innefattar även fyra, principer, eller bevarandeprinciper som syftar till att vägleda 

sjuksköterskans omvårdnadsarbete för att stötta patientens bevarande av sin integritet 

(Alligood Raile, 2022).  

 

Bevarande av energi 

Alla livets processer står i beroende till produktion och förbrukning av energi, och denna 

princip handlar om att balansera energi (Alligood Raile, 2022). Kroppens naturliga 

förhållningssätt till exempelvis sjukdom är slöhet som sparar energi för att möjliggöra 

läkning. På så sätt är bevarande av energi återspeglat. Levines teori menar att, för att anpassa 

sig till förändringar i miljön, såsom akut eller kronisk sjukdom eller ohälsa, så behöver 

personen omfördela sina energiresurser därefter. Då är det även sjuksköterskans roll att vårda, 

guida och bemöta personen utifrån det (Alligood Raile).  
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Bevarande av strukturell integritet  

Struktur och funktion ses här som interagerande faktorer av människan (Alligood Raile, 

2022). Infektion, sjukdom eller skador på vävnad innebär en strukturell påverkan och i de fall 

det inte läker väl blir konsekvensen nedsatt funktion. Sjuksköterskans arbete ska minimera 

strukturell skada och därigenom funktionell påverkan (Alligood Raile).  

 

Bevarande av personlig integritet  

Baserat på förståelsen att kropp, sinne, känslor och själ relaterar till varandra så handlar 

bevarandet av personlig integritet om att värdera självet, nämligen egenvärdet, självrespekten 

och identiteten (Alligood Raile, 2022). Sjuksköterskans utförande här har att göra med 

kärnkompetenser som informatik, informerat samtycke och personcentrerad vård. Det kan 

handla om att uppmuntra patientens eget deltagande och beslutsfattande i vården. Dessutom, 

att skydda patientens privata tillhörigheter samt kulturella och religiösa tillhörighet och 

praktik. En förutsättning för patienten att upprätthålla det privata livet är att få tillräcklig 

utbildning från sjuksköterskan, så att hen kan bli självständig (Alligood Raile).  

 

Bevarande av social integritet  

Varje person har sitt sociala kontaktnät och familj, även om konstelation och innebörd av just 

familj definieras olika utifrån varje individ (Alligood Raile, 2022). Det sociala upprätthålls 

genom olika former av möten och kommunikation, och utgör nätet runt personen och dem 

som är omkring. Även sjuksköterskans relation till patienten är en del av detta, men 

framförallt ska sjuksköterskan främja bevarandet av patientens nära relationer. Det sker 

genom kommunikation och att tillgängliggöra kontakt (Alligood Raile).  

Problemformulering  

 

Forskningen visar att det i Sverige har skett en ökning med åtta procent av anmälda 

sexualbrott mellan åren 2019 och 2020. Trots att sexuellt våldsutsatta kvinnor ofta söker vård 

är det bara en minoritet som upptäcks inom hälso- och sjukvården. Sjukvårdspersonal brister 

ibland i kunskap och erfarenhet för att identifiera och bemöta sexuellt våldsutsatta och 

vårdpersonal har själva upplevt svårigheter med att vårda, undersöka och bemöta denna 

patientgrupp. Dessutom visar tidigare forskning att sexuellt våld uteslutits i studier om våld i 

nära relationer trots att en tredjedel av sexuellt våld sker i just nära relation. Komplikationer 

av sexuellt våld kan bland annat innebära psykisk påfrestning med följder som ångest, 

depression, posttraumatisk stress, suicid, ätstörningar, gynekologiska besvär samt kroniska 

smärtor. I vissa fall är vårdpersonal den enda som kommer i kontakt med en kvinnas utsatthet 

av sexuellt våld. Hur vården bemöter dessa kvinnor bör ske utifrån vad sexuellt utsatta 

kvinnor tidigare uppgett behöva och vilja ha, varför det är av vikt att undersöka detta 

perspektiv.  

SYFTE 

 

Syftet var att beskriva hur den sexuellt våldsutsatta kvinnan upplever vårdmötet samt vad hon 

har för vårdbehov efter övergrepp.  
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METOD 

Design  

 

Enligt Kristensson (2014) är evidensbaserad vård och litteraturstudier väl sammanfogade 

begrepp. En icke-systematisk litteraturöversikt används som studiedesign då tidigare 

forskning studeras för att besvara syftet. Det är för vård- och omvårdnadsvetenskap en vanlig 

studiedesign eftersom det sammanställer kunskap som sedan kan användas i det kliniskt 

praktiska arbetet. Till skillnad från den systematiska litteraturöversikten som sammanställer 

alla relevanta studier så uppfyllde denna litteraturöversikt inte samma krav då det vore av 

orimlig omfattning för en kandidatuppsats (Kristensson). Arbetet var istället inom ramen för 

uppsatsens tidsupplägg och innehåll, och det är en vanligt förekommande metod för 

kandidatuppsats (Olsson & Sörensen, 2021).  

 

Litteraturöversikt som metod användes för att dels sammanställa kunskap och dels visa upp 

eventuella kunskapsluckor i detta valda område (Kristensson, 2014). I denna icke-systematisk 

litteraturöversikt redovisades varje steg av genomförandet noggrant, det var detta 

systematiska förhållningssätt till processen som ändå gav arbetet vetenskaplig tyngd. Även 

den icke-systematiska forskningsstudien kan bidra med god översikt av sitt valda område 

(Kristensson). 

Urval  

 

Avgränsningar  

I enligt med Kristensson (2014) gjordes avgränsningar för att få ett relevant sökresultat 

relaterat till syftet. För att uppnå så tidsrelevant forskning som möjligt var sökningarna 

avgränsade till de senaste tio åren. Eftersom sökningarna gjordes under början av 2022 

inkluderades även artiklar publicerade under 2011. En annan avgränsning som gjordes var 

den språkliga, till artiklar skrivna på engelska eftersom det är ett vedertaget språk för 

produktion av forskningstext (Friberg, 2017b) Slutligen var artiklarna som studerades peer 

reviewed vilket innebär att de genomgått en granskningsprocess innan publicering, en 

kvalitetsgranskning med hög standard (Helgesson, 2015). Anledning var att säkra kvaliteten 

på de artiklar som valdes ut. Försäkran om att ariklarna var peer-reviewed gjordes antingen i 

databasens avgränsning eller manuellt. Sammanfattningsvis har urvalet av artiklar gått 

igenom följande steg: läsning av abstrakt, läsning av fulltext och slutligen en 

kvalitetsgranskning (Kristensson). Nedan identifieras inklusions- och exklusionskriterier för 

vidare avgränsning.  

 

Inklusionskriterier 

I urvalsprocessen lästes både kvalitativa och kvantitativa studier. Denna översikt inkluderade 

studier med personer över 15 år. Enstaka individer har varit yngre när övergrepp skett, och 

dessa inkluderades. Vissa medverkande har upplevt flera övergrepp och det vore orealistiskt 

att bedöma i vilken ålder detta skett. Dessutom fyllde det ingen funktion för syftet. Vidare 

inkluderdes i första hand personer som definierar sig som kvinna. Det relaterar till att det 

oftare är kvinnor som faller offer för sexuelbrott samt att syftet inte gjort anspråk på att titta 

på några skillnader mellan män, kvinnor eller ickebinära. Även studier då ett fåtal 

medverkande var män inkluderades, eftersom de var i absolut minoritet och inte påverkade 

studiens syfte. Studien inkluderade kvinnor som upplevt övergrepp för flera år sedan samt 

akut vårdsökande. Dessa inklusionskriterier gjordes manuellt i sökstrategin. Vidare gjorde i 
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denna litteraturöversikt ingen skillnad på grad av övergrepp eller om övergreppet skett som 

köp av sexuell tjänst, eftersom upplevelsen av vårdmötet och förebyggande av 

komplikationer är relevant oavsett övergreppens precisa karaktär och omständighet. Av 

samma anledning inkluderades övergrepp som skett i nära relation, inom familj, annan 

bekantskap eller då förövaren varit obekant för offret. Litteraturöversikten inkluderade 

studier från hela världen.  

 

Exklusionskriterier 

Exklusionskriterier beskriver de karaktärsdrag som deltagande inte har och var ett sätt för 

forskaren att ringa in vilka som (inte) ingick i den beforskade populationen (Polit & Beck, 

2021). Litteraturöversikten exkluderade studier på sexuellt våld i krigs- och konfliktområden, 

eftersom det utgör en så extrem situation att det blev svårt att jämföra mot andra studier samt 

svara på syftet. Även artiklar vars syfte uteslutande fokuserat på att undersöka trafficking 

eller sexuellt utsatta barn exkluderades av samma anledning. Studier på vård online eller via 

appar exkluderades också, eftersom textkommunikation delvis innebär andra parametrar för 

att analysera upplevelsen av just bemötande. Dessutom, i de artiklar som studerat både vård- 

och rättssystemet har de resultat som enkom rör juridiken exkluderats, eftersom det inte hör 

till syftet för denna översiktsstudie. I de studier som specifikt tittade på sjukvårdssystemet, 

exkluderades på samma sätt de delar som inte handlade om kvinnans upplevelse och behov. 

Slutligen, i de studier då vissa medverkande var män har deras kommentarer exkluderats.  

Datainsamling  

 

Kristensson (2014) beskriver insamlingen av den forskning som ska studeras och 

sammanställas som det mest omfattande arbetet med en litteraturstudie. Detta arbete delades 

med fördel upp i flera steg, nämligen sökstrategi, genomförande av sökning och gallring av 

artiklar. Det är utifrån syfte som sökord formulerades och kombinerades. Söktermernas 

funktion var att söka brett för att fånga in all forskning i ämnet men samtidigt träffa så smalt 

som möjligt för att navigera nära syftet i den stora mängd artiklar som finns i databaserna. 

Identifiera söktermer gjordes utifrån dels syftet och dels inklutions- och exklutionskriterier. 

Sökning och sållning av artiklar var helt avgörande eftersom urvalet lägger grunden för 

uppsatsens resultat och slutdiskussion (Kristensson). Nedan redogörs för genomförandet av 

dessa steg.  

 

Sökstatregi  

En god sökstrategi speglar syfte, val av databas och kunskap i hur sökningen genomfördes 

(Kristensson, 2014).  Innehållet ska vara skräddarsytt för att forskningens resultat ska svara 

på studiens syfte (Kristensson). Nedan beskrivs databaser, sökord och tillvägagångssätt för 

datainsamlingen i den här litteraturöversikten.  

 

I enlighet med Polit och Beck (2021) användes för datainsamlingen två av de största 

databaserna, nämligen Public Medline [PubMed] och Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature [CINAHL]. PubMed rymmer runt 28 miljoner artiklar inom 

medicinsk forskning, och inkluderar alla artiklar som finns i databasen MEDLINE, utvecklad 

av amerikas nationella bibliotek (Polit & Beck). Därför påbörjades sökningarna i PubMed. 

CINAHL innehåller över sex miljoner publikationer och är centrerat kring just omvårdnad 

(Polit & Beck) varför sökningar även gjordes där. För sökningar i PubMed användes MeSH-

termer och i CINAHL används CINAHL-headings. För varje MeSH-term i PubMed finns en 

definition (Polit & Beck). I sökningarna har även så kallad fritext använts (Kristensson, 
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2014), vilket innebär att ett ord lades till i sökblocket under valet “Title/Abstract”. Fördelen 

med att även söka på det sättet var att det tar lite tid innan alla publikationer tilldelas MeSH-

termer. Utan fritext kunde sökningen ha missat nya artiklar. Dessutom var det vissa begrepp 

som inte kunde hittas som MeSH-term. Ett exempel på det var begreppet “bemötande”, som 

var en central term i den här litteraturöversikten. Varje huvudkategori i MeSH har även 

subkategorier, där det gick att välja att söka brett eller avgränsa till det termen ska innehålla 

(Polit & Beck). Med hjälp av MeSH-termer och fritext byggdes sökblock kombinerade med 

booleska operatorerna “AND”, “OR” och “NOT” (Polit & Beck). Sökblocken till den här 

översikten byggdes bara med “AND” och “OR”, för att reglera hur termerna kombineras men 

inte utesluta några termer. Inför sökningen har författaren fått rådgivning av bibliotekarie på 

Sophiahemmets Högskola som både redogjorde för databasernas struktur och funktioner samt 

gav förslag på sökord och termer.  

 

Initialt gjordes en sökning innehållande tre sökord i fritext som brett ringade in syftets olika 

delar nämligen “sexual assault” AND “experience” AND “health care”. Det gav 42 träffar. 

Efter att ha läst fem abstrakt och fyra artiklar som passade väl till litteraturöversiktens syfte 

användes dessa artiklars MeSH-termer som inspiration till nya sökningar. För att inkludera 

övergrepp i sökningarna användes MeSH-termerna “sex offenses” OR “rape” OR “sexual 

abuse” OR “sexual trauma”. Vård och vårdpersonal fångades genom termerna “nursing role” 

OR “nursing”. Bemötande har uttryckts både i fritext, som “experiences” och i MeSH-termen 

“nurse patient relation”. Senare har även “needs” använts för att inkludera behov. En 

liknande sökning som påbörjade sökarbetet i PubMed, gjordes i slutet av sökarbetet i 

CINAHL, nämligen med fritextorden “rape victims” AND “health care” AND “experiences”. 

Ett flertal sökord och kombinationer användes utan att ge något resultat. För ytterligare 

redogörelse av databassökningar, se tabell 1. 

 

Gallring  

Utifrån sökresultat gjordes en bred sållning genom att författaren läste artiklarnas titel och 

utvalda abstrakt, i enlighet med Kristensson (2014). Exklusionskriterierna var till hjälp för att 

välja bort ett stort antal titlar. De artiklar vars abstrakt författaren ansåg relevant för syftet 

samt inklusions- och exklusionskriterier valdes ut och läses i sin helhet medan irrelevanta 

artiklar plockades bort (Kristensson). Alla sökningar dokumenterades med hjälp av 

skärmdumpar. De sökningar som resulterade i att artiklar inkluderades till resultatet 

presenteras i tabell 1 nedan. Bland sökningarna som presenteras förekommer ett flertal 

artiklar i mer än en sökning. Av dessa sökningar har 822 artikeltitlar tittats på, 78 abstrakt har 

lästs, 23 artiklar har lästs i fulltext och 19 artiklar valdes slutligen ut att ingå i 

litteraturöversikten.  

 

Redan utifrån titel valdes artiklar bort baserat på exklusionskriterier. Titlar som innehöll, “sex 

workers”, “veterans”, “child abuse”, “trafficking” eller “male sex victim” är exempel på 

sådana vars abstrakt inte blev lästa. När abstrakten lästes tittade författaren på både vilken 

deltagande grupp som ingått samt vilket syfte som besvarats. Ibland har abstraktets resultat 

visat sig intressant trots att syftet inte varit exakt i linje med denna översikts mål. Exempelvis 

har ord som “experience” nämnts först i resultatet. I dessa fall har artikeln lästs i sin helhet. 

Författaren har, när artiklar lästs i fulltext, bedömt dess relevans utifrån huruvida studiens 

resultat berättade något om sexuellt våldsutsattas upplevelse av vårdmötet och/eller deras 

behov efter att ha blivit utsatta för sexuellt våld.  
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Tabell 1. Redovisning av datainsamling. 
Datum 

Databas 

Sökord Avgränsningar Antal  

träffar 

Antal 

 lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 
220107 

PubMed 

 

 

 

sexual assult [Title/Abstract]  

AND  

experience [Title/Abstract]  

AND  

health care [Title/Abstract] 

Engelska 

2011 - 2022  

42 10 5 4 

220107 

PubMed 

sexual assault [Title/Abstract]  

OR  

rape[Title/Abstract] 

OR  

sexual abuse [Title/Abstract] 

AND  

nurse and patient relations  

Engelska  

2011 - 2022  

41 12 2 1 

220217 

PubMed 

recovery [Title/Abstract]   

OR  

survivor [Title/Abstract]  

AND  

sexual assault [Title/Abstract] 

Engelska  

2011 - 2022 

256 12 5 4  

220109 

PubMed 

violence [MeSH Terms] 

OR  

domestic violence [MeSH Terms]  

OR  

crime victims [MeSH Terms] 

OR  

rape [MeSH Terms]  

OR  

sex offenses [MeSH Terms]  

AND  

female [MeSH Terms] 

AND  

nurse patient relations [MeSH Terms] 

Engelska  

2011 - 2022 

129 5 1 1 

220110 

PubMed 

 

sex offenses [MeSH Terms]  

OR  

sexual trauma [MeSH Terms]  

OR  

rape [MeSH Terms]  

AND  

Health Services Needs and Demand 

[MeSH Terms] 

Engelska  

2011 - 2022  

69 11 2 1  

220109 

CINAHL 

MH Sexual Trauma 

OR  

MH Sexual Abuse+ 

AND  

MH Nursing Role  

OR  

MH Nurse-Patient Relations 

Engelska  

2011 - 2022 

Peer reviewed  

214 16 1 1  

220217 

CINAHL 

Rape victims  

AND  

Health care  

AND  

Experiences   

Engelska  

2011 - 2022 

Peer reviewed  

8 4 3 3  

Manuell 

sökning 

 

     4  

TOTALT 

 

  822 78 23 19 
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Manuell sökning  

I enlighet med Kristensson (2014) gjordes även manuella sökningar, vilket innebär andra 

sökvägar utöver den med sökord i databaser. Exempel på manuella sökningar är via andras 

referenslistor eller på bibliotek (Kristensson). I den här sökstrategin har manuell sökning 

använts i PubMed. För varje artikel som lästes i fulltext gick författaren igenom titlar i listan 

under “similar articles”. De artiklar som hittades på det här sättet redovisas under “manuell 

sökning” i tabell 1 och är totalt fyra stycken artiklar. Här presenteras vilka dessa är samt via 

vilka artiklar de hittades:  

 

• Peeters, L., Vandenberghe, A., Hendriks, B., Gilles, C., Roelens, K., & Keygnaert, I. 

(2019). Current care for victims of sexual violence and future sexual assault care 

centres in Belgium: The perspective of victims. BMC International Health and 

Human Rights, 19(1), 21. https://doi.org/10.1186/s12914-019-0207-5  

hittades via  

Shahali, S., Mohammadi, E., Lamyian, M., Kashanian, M., Eslami, M., & Montazeri, 

A. (2016). Barriers to healthcare provision for victims of sexual assault: A grounded 

theory study. Iranian Red Crescent Medical Journal, 18(3), e21938. 

https://doi.org/10.5812/ircmj.21938.  

• Buchbinder, M., Brassfield, E. R., Tungate, A. S., Witkemper, K. D., D'Anza, T., 

Lechner, M., Bell, K., Black, J., Buchanan, J., Reese, R., Ho, J., Reed, G., Platt, M., 

Riviello, R., Rossi, C., Nouhan, P., Phillips, C. A., Martin, S. L., Liberzon, I., Rauch, 

S., … McLean, S. A. (2021). "I still feel so lost": experiences of women receiving 

SANE care during the year after sexual assault. Journal of the American College of 
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Kvalitetsgranskning  

 

Hela urvalet av relevanta artiklar kvalitetsgranskades, eftersom forskningens kvalitet i 

sökningens resultat kan variera (Kristensson 2014). Kvaliteten på översiktens resultat speglas 

i kvaliteten hos de artiklar som valts att granskas. Granskningen var naturligt en ytterligare 

sållning av urvalet. Den fungerade som ett stöd för att värdera hur väl forskningsfrågorna 

besvarades i de artiklar som utgör resultatet. Med hjälp av ett bedömningsunderlag bedömdes 

trovärdigheten av de kvalitativa studierna, samt bias eller felaktigheter (Kristensson). 

Kvalitetsgranskningen i denna litteraturöversikt utgick från Sophiahemmets Högskolas 

bedömningsunderlag av vetenskaplig taxonomi av kvalitativa och kvantitativa studier. Denna 

bedömning har sin utgångspunkt i Berg et al., (1999) samt Willman et al., (2016).  

 

Redovisning av kvalitetsgranskning  

Kvalitetsgranskningen har följt bedömningsunderlaget. Först, har artikelns kod/klassificering 

bedömts utifrån att abstrakt och design granskades. Sedan har syfte, antal deltagare, 

beskrivning av deltagargrupp, eventuellt bortfall och metodbeskrivning granskats för att 

vidare bedöma kvalitet. Fjorton av de totalt 19 artiklarna var av hög kvalitet (grad ett) och 

fem stycken var av medelkvalitet (grad två). Ingen artikel var av låg kvalitet (grad tre). Även 

de kvalitativa artiklar som kan anses ha ett lågt antal deltagare har inkluderats, eftersom det är 

vanligt vid den typen av design (Henricson & Billhult, 2017). Här har istället studiens 

relevans för litteraturöversiktens syfte framförallt beaktats. 

Dataanalys  

 

De olika resultaten i litteraturöversiktens valda artiklar analyserades genom en integrerad 

dataanalys (Kristensson, 2014). Denna typ av analys hjälper till att ställa de resultat studien 

tagit del av i relation till varandra, snarare än att de presenteras var för sig. Syftet med 

analysen som verktyg var att en sammanfattning av resultaten som studerats presenterades på 

ett överskådligt sätt (Kristensson).  

 

I enlighet med Kristensson (2014) gjordes en integrerad analys genom att hela artiklarna 

noggrant lästes och sedan valdes resultatens skillnader och likheter, som lyftes fram i 

resultatet. Utifrån det bestämdes sedan kategorier som ringade in resultatet i olika områden. 

Det vill säga, analysen hittade och formulerade en sammanfattning av tidigare studiers 

resultat. Slutligen sammanställdes och redovisades detta under respektive kategori 

(Kristensson).  

 

Då artiklarna lästes i sin helhet färgkodades varje stycke från resultatdelen som utgick från en 

våldsutsatt samt var relevant för syftet. Detta gjordes först direkt i artikelns PDF-fil. Dessa 

stycken kopierades också och lades i ett Google drivedokument under respektive artikelnamn 

med tillhörande källhänvisning. Bredvid det kopierade stycket gjorde sedan författaren en 

kommentar. Färgkodning har även gjorts i dokumentet med anteckningar. Gult stod för 

upplevelsen av vårdmötet eller vårdbehov respektive blått för omständigheter som påverkar 

vårdmötet, såsom normer eller faktorer relaterade till vårdsystemet. Exempelvis markerades 

kommentarerna “respekt” eller “bekräftelse” med gult medan kommentarerna “normer” eller 

“kontinuitet” markerades med blått.  

 

När alla artiklar lästs och relevanta delar förts in i anteckningar samt kodats så 

sammanställdes kategorier. Initialt skapades fler kategorier än de som presenterades i 
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resultatet, eftersom de under arbetets gång kunde slås samman. Tre huvudkategorier 

identifierades till Upplevelsen av att söka och få vård, Den sexuellt drabbade kvinnans 

sårbarhet i vården och Behov att bli tagen på allvar. Utifrån dessa formades sedan tio 

underkategorier, nämligen Navigera systemet, Information, Specialiserad vård för sexuellt 

våldsutsatta, Kvinnans förhållningssätt till förövaren, Lagar, normer och kultur, Respekt, 

Bekräftelse, Integritet, Självbestämmande samt Psykologiskt stöd. Dessa presenteras även i 

Tabell 2.  

Forskningsetiska överväganden 

 

Forskning på människor behövs för att driva kunskap och förståelse framåt, men en forskare 

kan inte bedriva sin studie hur som helst utan ska anpassa den efter etiska förhållningsregler 

(Kristensson, 2014). Det krävs ett etiskt tillstånd och i Sverige kallas detta för 

etikprövningslagen (SFS 2003:460). Att ha ett etiskt förhållningssätt innebär att man tar 

ansvar för de personer som ingår i forskningen, hur medverkade behandlas och att 

information som samlas in görs på ett korrekt och respektfullt sätt (Kristensson). Under 

urvalsprocessen med resultatartiklarna har vardera metod och urval granskats, i synnerhet 

med åtanke till denna litteraturöversikts känsliga beröringspunkter. Det granskades att etiska 

överväganden och genomförande var tydligt beskrivna och studierna hade etiskt 

godkännande. De inkluderade studierna har således inte utsatt medverkade för trauma genom 

att återuppleva övergrepp. Exempelvis, ett par av resultatartiklarna har valt enkät som metod 

för datainsamling eftersom de medverkande ska kunna sitta avskilt i en trygg miljö samt vara 

helt anonym.   

 

Forskare som läser resultatartiklar till sin litteraturstudie gör det utifrån en viss förförståelse 

(Olsson, 2021). Nämligen, kunskap, kultur och tillhörighet. Detta styr tolkningen och 

forskaren bör vara medveten om detta för att kunna förhålla sig så neutralt som möjligt. För 

att undvika feltolkningar utifrån förförståelse bytte författaren kontinuerligt perspektiv mellan 

enskilda delar och textens helhet (Olsson). För tydlig presentation av vissa resultat har det i 

resultatet även poängterats att det skett utifrån en viss kontext. I enlighet med Kristensson 

(2014) är det också av vikt att inte låta förväntningar ligga till grund för sökstrategi eller urval 

av artiklar. Resultatet tappar då sin tillförlitlighet (Kristensson). Under bearbetning och 

presentation av materialet har varje steg både skett noggrant och dubbelkollats. Det har gjorts 

på så sätt att det ursprungliga stycket har lästs igen, för att jämföras med betydelsen i hur det 

presenterats i resultatet. Eftersom författaren genomfört litteraturöversikten på egen hand, har 

tolkningar av resultatet delvis diskuterats med en oberoende person samt under handledning. 

Extra hänsyn har tagits till att resultatartiklarna är skrivna på engelska, som inte är 

författarens modersmål och därför kan påverka förståelsen av texten (Kristensson).  

 

Plagiering av vetenskapligt arbete är att kopiera någon annans formulering eller strukturering 

av text på ett sätt som gör anspråk på att det är ens eget arbete (Helgesson, 2015). Det ingår i 

arbetet med att skriva vetenskaplig text att känna till vad som utgör plagiering. Utifrån 

textens innehåll och jämförelse med annan text kan nämligen plagiat avgöras, trots att det 

utifrån texten inte går att utläsa författarens intention. Vidare, att förvanska ett 

forskningsresultat innebär att det förvrängs eller ändras (Helgesson). Arbetet med denna 

litteraturöversikt har gjorts med noggrannhet för att inte förvanska eller kopiera samt hänvisa 

korrekt till forskning och böcker som finns med. Resultatartiklarna har i enlighet med 

Dahlborg-Lyckhage (2017) lästs med öppenhet, för att undvika tolkningar utifrån förväntat 

resultat. Källhänvisning har systematiskt gjorts enligt mallen American Psychological 
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Association [APA] med hjälp av Sophiahemmet Högskolas modifierade version från 2021. 

Litteraturöversikten har därtill granskats av plagiatkontrollen Ouriginal.  

RESULTAT 

Presentation av kategorier och underkategorier  

 

Slutligen har 19 artiklar analyserats, varav 16 var av kvalitativ och tre var av kvantitativ 

design. I enlighet med Kristensson (2014) sammanställdes resultatet i huvudkategorier med 

tillhörande underkategorier. Övergripande finns tre huvudkategorier och sammanlagt gör till 

dem tio underkategorier.  

 

Tabell 2. Huvudkategorier och underkategorier.  

Huvudkategori Underkategori   

Upplevelsen av att söka och få vård  

 

Navigera systemet  

 

Information  

 

Specialiserad vård för sexuellt våldsutsatta  

Den sexuellt drabbade kvinnans sårbarhet i 

vården 

Kvinnans förhållningssätt till förövaren  

 

Lagar, normer och kultur  

  

Behov att bli tagen på allvar  Respekt 

 

Bekräftelse 

 

Integritet 

 

Självbestämmande 

 

Psykologiskt stöd 

 

Upplevelsen av att söka och få vård 

 

Navigera systemet 

Ett flertal drabbade uppger svårigheter med vårdsystemet såsom lång väntetid eller 

personalbrist som problematiskt (Muganyizi et al., 2011; Place et al., 2019; Starzynski et al., 

2017). Hos sexuellt våldsdrabbade kvinnor uttrycks en frustration över att behöva vänta på 

vård efter övergrepp (Abrahams & Gevers, 2017; Buchbinder et al., 2021; Muganyizi et al., 

2011; Place et al.). Ett flertal drabbade kvinnor beskriver att de inte mottog någon akut vård 
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med anledning av väntetiden, det har bland annat förekommit flera dygns väntan innan första 

mötet med vårdpersonal (Muganyizi et al., 2011; Place et al.). Väntetid för att få hjälp direkt 

efter övergrepp leder till smärta och extrem trötthet (Barros et al., 2015). Det har också gjort 

att sexuellt våldsdrabbade känt sig ignorerade av vårdpersonal, en kvinna som inkom till 

klinik gråtandes och blödandes blev tillsagd att sitta i väntrummet och gjorde så i över en 

timme innan hon blev vidare bemött (Place et al.). Vidare har drabbade upplevt det stressande 

att under väntan vara ensam med tankar och oro dels om övergreppet och dels om den 

kommande vården (Steinbrenner et al., 2017). Även långsiktig vård kan bli fördröjd, och det 

kan utgöra en emotionell belastning att som drabbad identifiera nödvändig vård samt att 

lyckas hitta och fullfölja den (Barros et al.; Buchbinder et al., 2021). Detta exemlifieras i 

Buchbinder et al. studie, där en sexuellt våldsdrabbad kvinna beskriver upplevelsen av sin 

återhämtningsprocess i vården som att försöka ösa vatten ur en båt med ett durkslag.  

 

Utöver tidsaspekten kan även själva systemet utgöra hinder för vården och på så sätt kvinnans 

behov, vilket exemplifieras här. Ett flertal medverkande i Peeters et al. (2019) studie har 

upplevt det svårt att hitta en utbildad psykolog. Ett centralt resultat i Holton et al. (2018) 

studie var att alla deltagare som fått en inbokad uppföljningstid medverkat på denna, medan 

de deltagare som inte fått någon bokad tid heller fått någon uppföljning. Denna formalitet kan 

utgöra ett stöd men också ett hinder då det uteblir, eftersom det inte går att komma tillbaka 

till kliniken utan ett möte eller en remiss (Barros et al., 2015; Holton et al.). I ett system 

hände det vid återkommande tillfällen att de kvinnor som testats HIV-positiva inte fick 

uppföljande vård utöver vårdprogrammet för HIV-positiva. De föll helt enkelt mellan stolar. 

Det antogs att vårdgivaren som erbjöd vård för HIV även skulle erbjuda exempelvis 

psykologiskt stöd, men så blev det inte. Istället erbjöds de inte vidare vård alls (Holton et al.). 

I Örmon et al. (2014) studie uppger ett flertal deltagande kvinnor att personalen förklarat för 

dem att sexuella övergrepp prioriteras lägre än diagnoser eller psykisk ohälsa. Det innebär att 

en diagnos kan vara en väg för att överhuvudtaget få vård (Örmon et al.).  

 

Information 

Ett flertal kvinnor har upplevt att de fått otillräckligt med information under sin kontakt med 

vården (Abrahams & Gevers, 2017; Fehler-Cabral et al., 2011; Place et al., 2019; ). 

Betydelsen av information för sexuellt våldsdrabbade går att länka till en upplevd rädsla för 

det okända; en känsla av att inte veta eller förstå vad som händer (Abrahams & Gevers, 

2017). Då drabbade lämnar vården utan att ha fått den information de behöver eller utan 

vetskap om vad de ska göra nu, upplevs det diffust och utelämnande (Fehler-Cabral et al.). 

Otillräcklig information har alltså lett till förvirring och självanklagelser (Fehler-Cabral et 

al.). Bristande information kan även leda till utebliven vård (Fehler-Cabral et al.; Place et al.) 

eller bristfällig följsamhet i vården (Abrahams & Gevers). Motivation till vårdmötet spelar 

roll, och bör etableras i information om vårdens innehåll, inte vårdpersonalens auktoritet 

(Holton et al., 2018). En remiss med en bokad tid kan upplevas obehaglig och därför 

undvikas utan information om vad som kommer hända under vårdmötet (Abrahams & 

Gevers). Dessutom är information om exempelvis alternativ till avgiftsfri vård, ibland en 

förutsättning för mer långsiktig omsorg (Buchbinder et al., 2021). Bristande information från 

vården har även bidragit till upplevelsen att behöva göra allting själv, vilket också bidragit till 

att fördröja vården (Muganyizi et al., 2011). Då vårdpersonal gett otillräcklig information har 

drabbade kvinnor upplevt att personalen varit stressad eller betraktade sin uppgift som ett 

jobb på rullande band, istället för att visa sig närvarande (Fehler-Cabral et al.). Samtidigt 

finns det en risk med för mycket information eller alternativ, utan möjlighet eller stöd att 

navigera i vilken vård som är bäst för individen (Munro-Kramer et al., 2017). 
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Intima undersökningar efter ett övergrepp upplevs som obehagliga (Fehler-Cabral et al., 

2011; Greeson & Campbell, 2011; Peeters et al., 2019). Inte minst då det för en del patienter 

är deras första gynekologiska undersökning (Campbell et al., 2013). Öppenhet och ärlighet 

från vårdpersonal har då upplevts vara hjälpsamt (Fehler-Cabral et al.). Personal bör beskriva 

varje steg av processen, exempelvis inför och under en undersökning, samt förklara varför 

varje delmoment görs (Barros et al., 2015; Campbell et al.; Fehler-Cabral et al.; Greeson & 

Campbell, 2011; Place et al., 2019). Enligt studien av Fehler-Cabral et al. inkluderar det att 

vårdpersonal berättar om rättsmedicinska fynd såsom skador på kroppen eller märken/fläckar 

på tillhörigheter. Information om beskrivna skador hjälper den utsatta att känna sig validerad 

upplevs bekräfta att övergreppet hänt på riktigt. Ett flertal drabbade har upplevt det 

förvirrande att efter en undersökning inte veta resultatet eller få information om förloppet 

efter vårdbesöket. Det kan leda till att den drabbade kvinnan tvivlar på sin egen upplevelse 

och berättelse (Fehler-Cabral et al.). Eftersom omständigheterna kring övergrepp är olika bör 

motivet till undersökningar framgå, och hänsyn tas till individens berättelse och behov 

(Greeson & Campbell). Sexuellt våldsdrabbade har upplevt att vården förväntar sig att de ska 

delta på ett visst sätt, utan att få information om varför. Exempelvis har undersökning och 

fotografering av underlivet upplevts förnedrande och besvärande i synnerhet då kvinnan inte 

förstått varför det varit nödvändigt (Greeson & Campbell). I Lechner et al. (2021) studie 

uppgav 86 procent av de medverkande att Sexual Assault Nurse Examiner [SANE] 

sjuksköterskor förklarade undersökningen samt 75 procent svarade att de fått 

uppföljningsinformation. Att få tillräcklig information under mötet med vården kan då ge en 

känsla av större kunskap och kontroll över sin egen kropp samt en upplevd trygghet och 

känsla av visad respekt (Fehler-Cabral et al.; Barros et al.).  

 

Trots vikten av information kan den vid tillstånd av chock, trauma, ångest eller påverkan vara 

svår att ta till sig (Abrahams & Gevers, 2017; Campbell et al., 2013, Holton et al., 2018; 

Place et al., 2019). Det förtydligas i Holton et al. studie att det efter ett sexuellt övergrepp kan 

vara svårt att koncentrera sig och lagra information. Drabbade har beskrivit sig höra att 

personalen pratat utan att kunna ta in vad som sagts (Holton et al.). I Place et al. studie 

framgår att flera drabbade upplevt att trots då informationen varit bra, har ibland timing och 

kvantitet av information varit problematisk. Ett annat hinder är att vissa patienter blivit 

drogade i anslutning till övergreppet, och att det eventuellt påverkar förmågan att ta emot och 

lagra information (Campbell et al.). För att tillfredsställa behovet av information, bör den 

därför upprepas, vara tydlig och finnas tillgänglig både muntligt och skriftligt (Abrahams & 

Gevers; Holton et al.). 

 

Specialiserad vård för sexuellt våldsutsatta  

Ett flertal sexuellt våldsdrabbade kvinnor har uttryckt att hälso- och sjukvården varit en 

resurs för återhämtning men att det finns behov av ett specialiserat team för denna typ av vård 

(Dos Reis et al., 2017). Enligt Place et al. (2019) studie var det sällan som en kvinna fick 

behandling inom en och samma klinik. Däremot tar flera resultatartiklar upp en önskan från 

de sexueltt våldsdrabbade om samlad och specialiserad vård (Buchbinder et al., 2021; 

Campbell et al., 2013; Dos Reis et al.; Fehler-Cabral et al., 2011; Peeters et al., 2019; Ranjbar 

& Speer., 2013). Drabbade uttrycker ett behov av brådskande vård men den sexuellt 

våldsutsatta kvinnan är inte prioriterad vid en allmän akutmottagning eftersom det oftast inte 

förekommer livshotande skador (Peeters et al.). Alla deltagare i Peeters et al. studie önskade 

att forensisk, medicinsk och psykologisk vård var samlad på en plats samt att där även 

erbjöds sexolog, missbruksbehandling och parterapeut. Det skulle innebära att den utsatta 

skulle slippa gå igenom vårdmöten upprepade gånger och minska lång väntetid på olika 

kliniker. Som det är nu upplevs det förvirrande och därmed svårt att veta var att ta vägen 
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(Peeters et al.). I Dos Reis et al. studie framgår att upplevelsen flertal sexuellt våldsdrabbade 

kvinnor har är att vårdpersonal sällan är tränad att varken vårda eller bemöta dem. De menar 

vidare att specialiserad utbildning är grundläggande för att undvika återviktimisering och 

försäkra de drabbade en trygg vård. Just sjuksköterskan har en nyckelroll eftersom hen är 

närvarande dygnet runt och kan kommunicera specifika behov till ett multidisciplinärt team 

(Dos Reis et al.). Ett flertal drabbade menar att det krävs specifika vårdprogram designade för 

att ta hänsyn till den individuella situationen (Muganyizi et al., 2011). Även i Ranjbar och 

Speer studie styrks önskan om specialiserad personal med att ingen förstår berättelsen om 

övergrepp lika väl som de som specifikt arbetar med det.  

 

SANE, är ett program utvecklat i USA för att erbjuda omfattande sjukvård, krisåtgärder och 

rättsmedicinska tjänster till sexuellt våldsutsatta (Fehler-Cabral et al., 2011). SANEs är 

specialistutbildade i att utföra forensiska medicinska undersökningar med omvårdnad och 

medkänsla. Upplevelsen av SANEs forensiska sjuksköterskor är blandad, men överlag ger 

Fehler-Cabral et al. studie en djupgående bild av hur de drabbades positiva erfarenheter av 

SANEs sjuksköterskor kan främja återhämtning och emotionellt välbefinnande efter 

övergrepp. I Buchbinder et al. (2021) studie ger 12 medverkande beröm för SANEs särskilda 

tjänster och akutvårdare. Majoriteten av medverkande i Lechner et al. (2021) studie som alla 

fått behandling av SANEs, inom 13 olika delstater i USA, berättade om en vård av hög 

kvalitet. Även Campbell et al. (2013) studie belyser att upplevelsen av SANEs sjuksköterskor 

överlag har varit positiv.  

Den sexuellt drabbade kvinnans sårbarhet i vården 

 

Kvinnans förhållningssätt till förövaren 

I Peeters et al. (2019) studie, som utgår från vården i Belgien, är alla medverkande kvinnor 

överens om att de drabbade bör ha rätt till all forensisk, medicinsk och psykologisk vård 

oavsett om de drabbade valt att anmäla förövaren. I detta system nekas alltså kvinnan viss 

vård om anmälan inte gjorts. Därtill, en forensisk undersökning kan vara bra att ha om 

kvinnan senare väljer att anmäla. Då anmälan sker när den drabbade är redo kan 

rättsprocessen bli en del av läkningen snarare än att förvärra skadan (Peeters et al.).  

Behov av bevis kan göra kvinnan beroende av vården eller vara ett hinder för att söka vård 

innan förövaren är identifierad (Greeson & Campbell, 2011; 2011; Fehler-Cabral et al., 2011; 

Muganyizi et al., 2011). Den drabbade är i behov av att vården tar ansvar för att genomföra 

korrekta forensiska undersökningar i tid, om det sker för sent kan eventuell sperma och annan 

bevisning vara borta (Muganyizi et al.). Sexuellt våldsdrabbade begär ibland motsatta mål, 

eller behov, exempelvis har medverkande i Greeson och Campbell (2011) studie beskrivit att 

motivationen, eller valet, att skydda sig själv från intima undersökningar kan stå i konflikt 

med möjligheten till medicinska rättsbevis. Ett fåtal drabbade beskriver vårdmötet som ett 

fortsatt övergrepp, men att kunna släppa kontrollen och hänge sig till det sjuksköterskan 

behöver göra, tack vare motivation av att få bevisning (Greeson & Campbell).  

Enligt Dos Reis et al. (2017) studie har drabbade mött sjuksköterskor som i vårdmötet 

rekommenderat att anmäla övergrepp till polisen för att ge dem en chans att identifiera 

förövaren och ringa in riskområden för övergrepp. Samtidigt har ett flertal drabbade uttryckt 

en förtvivlan inför rättssystemet och utan framgångar i rättsprocessen blivit avskräckta vilket 

lett till att de inte heller prioriterade fortsatt uppföljande hälsovård (Holton et al., 2018; 

Muganyizi et al.). Det upplevs också känsligt att behöva upprepa berättelsen, till både 

sjukvården och polisen (Abrahams & Gevers, 2017; Peeters et al.).  
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Lagar, normer och kultur  

Omgivningens negativa reaktioner om sexuella övergrepp är direkt kopplat till att utveckla 

symtom av PTSD bland sexuellt våldsdrabbade (Holton et al., 2018). Trots att det forskats på 

sexeulla övergrepp i årtionden råder det fortfarande stereotypa bilder och myter, vilket 

drabbade uppger hindrat återhämtning (Ranjbar & Speer, 2013). Ett flertal kvinnor i 

Abrahams och Gevers (2017) studie beskriver att de inte bara upplevts stigma från 

övergreppet, utan även i vårdmötet och behandling av exempelvis HIV. Även stigmatisering 

kring ordet våldtäkt kan göra att drabbade inte vågar söka sig till våldtäktsvård, eftersom det 

är ett starkt ord som drabbade inte nödvändigtvis identifierar sin upplevelse med (Munro-

Kramer et al., 2017). Å andra sidan har sexuellt våldsutsatta kvinnor har berättat hur de 

ibland har svårt att få tillgång till vård eftersom vårdpersonal inte alltid tror på deras 

berättelse om övergrepp (Ranjbar & Speer), eller för att de behöver ha anmält övergreppet för 

att beviljas vård (Peeters et al., 2019; Place et al., 2019). Generellt upplevde medverkande att 

bilden av hur en våldtagen kvinna ska vara, orsakade att vårdpersonal var skeptisk till 

berättelser om övergrepp (Ranjbar & Speer). I Starzynski et al. (2017) studie upplevde en 

drabbad sin individuella terapi som ohjälpsam eftersom terapeuten inte delade samma 

förståelse för eller föreställning av vad ett sexuellt övergrepp är. Istället, upplevdes det som 

att terapeuten inte hade självförtroende nog att stötta (Starzynski et al.). Medan kvinnorna i 

Örmon et al. (2014) studie beskrev att de och deras vårdbehov blev mer eller mindre tagna på 

allvar beroende på hur de framstod. De drabbade beskrev att de upplevt det finnas koder för 

uppförande. Exempelvis, att under sin vistelse på en psykiatrisk klinik utöva yoga ska ha gått 

emot dessa koder, eftersom det inte stämmer överens med bilden av den våldtagna kvinnan. 

Däremot, att gråta, klä sig i sjukhuskläder och inte ha smink resulterade i mer 

tillfredsställande vård och stöd (Örmon et al.). I Iransk kultur är det tabu att förlora oskulden 

utanför äktenskap, och då det sker påverkas kvinnans heder avsevärt och därmed möjlighet 

till framtida äktenskap (Shahali et al., 2016). Detta ligger till grund för vilken vård dessa 

kvinnor söker och upplever sig behöva, nämligen att kirurgiskt återställa mödomshinnan 

(hymenoplastik) samt abort. Dessvärre är abort bara laglig i Iran i de fall en fortsatt graviditet 

hotar mammans eller barnets liv. Det gör att sjukvårdspersonal nästan alltid nekar kvinnan 

denna vård, som istället söker illegal vård, ofta till höga kostnader. Medverkande kvinnor i 

denna studie uppger att de är förtvivlade och arga över att inte få hjälp med abort eller att 

“återställa sin oskuld” samt rädda eftersom det innebär social exkludering (Shahali et al.).  

Behov att bli tagen på allvar  

 

Respekt 
Känslan att bli respekterad innefattar att känna sig sedd, lyssnad till och validerad (Abrahams 

& Gevers, 2017; Fehler-Cabral et al., 2011). Det har hjälpt den långsiktiga läkningen att 

redan vid första vårdmötet direkt efter ett övergrepp etablera en känsla av självvärde, eller 

respekt, hos den som blivit utsatt (Dos Reis et al., 2017). Informella gester, som att 

vårdpersonal tar sig tid att prata om vardagliga saker, fråga vilket namn personen den möter 

vill bli kallad och använda humor på ett lämpligt sätt, har upplevts respektfullt och som gester 

av omtanke (Abrahams & Gevers; Fehler-Cabral et al.). Att vårdpersonal småpratar om livet 

och skapar en interpersonell dynamik har också upplevts som hjälpsamt då det skingrade 

tankarna om övergreppet och på så sätt underlättat att känna sig mer bekväm i vårdmötet 

(Abrahams & Gevers; Campbell et al., 2013; Steinbrenner et al., 2017; Peeters, 2019). Vad 

som vidare upplevts som betydande är att vårdpersonal lyssnar, är försiktiga, läser av 

patienten och tar behov och önskemål på allvar (Fehler-Cabral et al.). I  Lechner et al. (2021) 

studie svarar 90 procent av medverkande att de upplever att SANEs sjuksköterskor tagit deras 
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behov på allvar. Flera studier belyser att drabbade har ett behov av att prata om övergreppet 

samtidigt som en effekt är att vilja glömma det som hänt (Buchbinder et al., 2021; Dos Reis 

et al.; Holton et al., 2018). Det utgör en balansgång för vården att med värme och medkänsla 

stötta, erbjuda och fråga men att samtidigt ge utrymme för valfrihet och aldrig tvinga (Fehler-

Cabral et al.). Det är också uppskattat när sjuksköterskan tar sig tid att etablera tillit inför 

exempelvis en undersökning, eftersom den är intim och väcker svåra känslor (Campbell et 

al.). Detta sätt att vara, har överlag gett drabbade en känsla av värme och intrycket att 

vårdpersonalen är ansvarstagande och erbjuder “öppna armar”, vilket kan förhindra 

upplevelsen av ett upprepat trauma (Fehler-Cabral et al.). Sjuksköterskan har en unik 

möjlighet att genom respektfullt bemötande med sexuellt utsatta få personen att känna sig 

humaniserad, som kan vara hjälpsamt eftersom övergrepp är en avhumaniserande kränkning 

(Fehler-Cabral et al.).  

 

Motsatsen, när vården inte lyckas möta dessa behov av respekt och medkänsla, har det gett 

känslor av ilska, besvikelse, ensamhet och förnedring (Greeson & Campbell, 2011; 

Muganyizi et al., 2011; Ranjbar & Speer, 2013). Vissa drabbade kvinnor har upplevts det 

som att vårdpersonalen inte brytt sig om sitt arbete, och indirekt inte om personen de mött 

(Fehler-Cabral et al., 2011). Det kunde upplevas om personal var kall, distanserad och 

stressad. Nämligen, att personal förmedlade en känsla av att de helst bara ville få vårdmötet 

överstökat, var obekväm med situationen och inte hade utrymme för personen (Fehler-Cabral 

et al.). Det bidrog till en negativ upplevelse för den sexuellt våldsutsatta då vårdpersonal inte 

mött blicken, eller exempelvis låtit någon länge sitta på en obekväm stol utan att erbjuda ett 

alternativ som kunde göra det mer bekvämt (Abrahams & Gevers, 2017). Respektlös 

behandling i vårdmötet upplevdes också genom att bli misstrodd och skuldbelagd av oerfaren 

personal (Ranjbar & Speer). Istället kan då själva vårdmötet behöva bearbetas och drabbade 

har uttryckt det svårt att förlika sig med upplevelsen att vårdpersonal betett sig respektlöst 

(Ranjbar & Speer).  

 

Bekräftelse  

Eftersom övergrepp tenderar ge den drabbade känslor av skam, skuld och självbeskyllning 

har det upplevts som en lättnad och trygghet då vårdpersonal aktivt bekräftar berättelsen om 

övergreppet samt uttalar att det inte var den utsattas fel (Campbell et al., 2013; Fehler-Cabral 

et al., 2011; Holton et al., 2018; Ranjbar & Speer 2013; Starzynski et al., 2017). I Lechner et 

al. (2021) studie har 89 procent av de medverkande svarat att de upplever att SANEs 

sjuksköterskor inte agerat som om övergreppet var den drabbades fel. Det är en extra stark 

bekräftelse då vårdpersonal är en auktoritet med kunskap (Fehler-Cabral et al.). Denna 

bekräftelse utgör en del av läkningsprocessen, nämligen att acceptera övergreppet och 

definiera det som just ett övergrepp (Fehler-Cabral et al.; Munro-Kramer et al, 2017.; Ranjbar 

& Speer; Starzynski et al.; Steinbrenner et al., 2017; Örmon et al., 2014). Då arbetet med 

acceptans inleds vid första vårdmötet så kan läkningstiden bli kortare och på så sätt minska 

lidande (Fehler-Cabral et al.; Ranjbar & Speer). Det har upplevts vårdande då personal vågar 

sitta bredvid den drabbade genom berättelser, utan att kommentera eller leda; bara lyssna och 

finnas till (Örmon et al.). I Munro-Kramer et al studie formuleras behovet av bekräftelse som 

självidentifiering och normalisering av sina känslor och över detta råder en stark 

överenskommelse bland medverkande. Drabbade har uttryckt att de initialt i vårdmötet känt 

sig osäkra på om deras reaktion på övergreppet var normalt (Peeters et al., 2019). Vidare 

framgår det i Campbell et al. studie att ett flertal drabbade känt sig tacksamma då 

sjuksköterskor inte bedömt dem utifrån deras val eller beteenden, utan istället bekräftat att 

alla kan göra sådana val och att övergreppet ändå inte borde hänt. Att känna trygghet i att inte 

bli bedömd gjorde det även lättare att berätta hela historien om övergreppet (Campbell et al.). 
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På denna punkt är vårdpersonal helt fristående juridiken och att tro på berättelsen är något 

annat än det som sker rättsligt och det finns inget som indikerar att någon drabbad 

missuppfattat det (Campbell et al.).  

 

Ett flertal drabbade berättar om att de alltid kommer ha en känsla av att övergreppet på något 

sätt är deras fel, och vissa uppger att de även upplevt skuldbeläggning efter övergreppet 

(Buchbinder et al., 2021). I Starzynski och Ullman (2014) studie, tyder resultatet på att 

många sexuellt våldsdrabbade kvinnor beskyller sin egen karaktär eller beteende för 

övergreppen, men i måttlig utsträckning. Skuldbeläggning har exempelvis upplevts genom 

kommentarer om klädval eller intag av alkohol och droger (Campbell et al., 2013), samt 

frågor om varför de drabbade inte försvarat sig själva (Örmon et al., 2014). Ett sätt för 

vårdpersonal att inte visa sig dömande är att inte ändra sitt beteende, tonfall eller blick efter 

att en patient berättat om sexuellt våld (Campbell et al.). Det har gett negativa effekter vid 

upplevd skuldbeläggning (Campbell et al.; Steinbrenner et al., 2017; Örmon et al.). Sexuellt 

våldsdrabbade kvinnor har beskrivit att det skadar självförtroendet och tilliten till andra när 

vårdpersonal inte tror på den utsattes berättelse (Örmon et al.). Det är dessutom möjligt att 

negativa upplevelser, som skuldbeläggning från terapeuter, skulle kunna förhindra kvinnor att 

söka upp en annan terapeut för att få hjälp med sin återhämtning (Starzynski & Ullman). I 

Örmon et al. studie framkommer en generell upplevelse hos de medverkande av att känna sig 

beroende av vårdpersonalens tolkningar av deras berättelse. Det vill säga, vårdpersonalen 

fokuserar mer på att diagnostisera för att vårda istället för att lyssna och bekräfta upplevelsen 

av sexuellt våld. Det har upplevts som att vårdpersonalen då inte tror på upplevelsen av 

övergrepp och det lämnar en känsla av skuld hos de drabbade (Örmon et al.). Det finns också 

ett samband mellan att skuldbelägga sig själv och att uppfatta terapeuter som ohjälpsamma 

(Starzynski & Ullman).  

 

Integritet 

I Holton et al. (2018) studie går att läsa att eftersom primärvården ligger i samhället är 

vårdpersonalen ofta välkänd och i vissa fall släkt med de drabbade. Det kan leda till bristande 

integritet och eventuellt otillfredställande sekretess. I studiens kontext, Sydafrika, 

identifierades att då vårdmottagningen var närliggande till det område där övergreppet 

inträffat utgjorde det ett hinder för att drabbade skulle medverka i uppföljande vård (Holton 

et al.). Barros et al. (2015) studie utgår från sjukvården i Brasilien där våldtagna kvinnor 

initialt söker vård vid förlossningsakuten. Medverkande i denna studie upplevde det 

opassande att dela väntrum med höggravida kvinnor med värkar och menade att det kändes 

stressande (Barros et al.). Utrymmen i mottagningen skildes åt med skynken och det var 

öppet för personal och andra patienter att komma och gå fritt (Barros et al.; Place et al., 

2019). Både manlig och kvinnlig personal kunde komma in i rum utan att be om lov (Place et 

al.). Flera drabbade upplevde det då svårt att berätta om sina upplevelser eller undersökas 

under trygga omständigheter, utan önskade ett stängt rum för en så genant situation (Barros et 

al.). I denna miljö misslyckades sjukvårdspersonal med att skydda kvinnornas integritet vilket 

ledde till upplevd återviktimisering (Barros et al.). Ett flertal kvinnor i Place et al. studie 

upplevde att det var problematiskt att vänta på vård i samma rum som patienter med andra 

vårdbehov. Kvinnorna uppgav att det upplevdes som bristande integritet (Place et al.).  

Hänsyn till integritet är även relevant i terapirummet, eller i samtal med annan vårdpersonal 

(Örmon et al., 2014). Det var betydelsefullt att den tidigare utsatta kvinnan kände att hon inte 

nödvändigtvis behövde beskriva detaljer om övergreppet, i synnerhet inte för att bli trodd. 

Här uttrycktes ett behov av att personalen intuitivt förstod och respekterade kvinnans behov 

av att prata om övergreppet såväl som behov av integritet för det privata (Fehler-Cabral et al., 
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2011; Örmon et al.). I Starzynski et al. (2017) studie framkom det att terapeuter ibland tillåter 

en anhörig att vara med under sessioner. Det riskerade att de drabbade tappade tillit till 

terapeuten och att det försvårade möjligheten att berätta fritt under sessionen (Starzynski et 

al.).  

 

Självbestämmande  

Just att återta kontroll och valfrihet kan, enligt Campbell et al. (2013) studie vara 

betydelsefullt för sexuellt våldsdrabbade eftersom de berövats detta i och med övergreppet. 

Dessutom sker kontrollförlusten på en intim nivå (Muganyizi et al., 2011). Trots att behöva 

och vilja ha hjälp, bör den drabbade få välja själv och få sitt beslut respekterat (Fehler-Cabrall 

et al., 2011; Ranjbar & Speer, 2013). Det har visat sig hjälpsamt då sjuksköterskan låter den 

drabbade samtycka till varje steg av en undersökning (Campbell et al.; Fehler-Cabrall et al., 

2011). Det hjälper den som blir undersökt med vetskapen om att närsomhelst kunna pausa 

eller avbryta. Det kan ge en känsla av kontroll och minskar risken för eventuella känslor av 

upprepade övergrepp (Campbell et al.). Ett flertal drabbade menar att det varit i mötet med 

sjukvårdspersonal som aktivt gav dem friheten att välja som de kunde återfå en känsla av 

kontroll efter övergreppet (Campbell et al.; Fehler-Cabrall et al.). Ett fåtal kvinnor har 

upplevt det hjälpsamt att få välja en kvinnlig sjuksköterska framför en manlig, utan att bli 

ifrågasatt (Barros et al., 2015). När kvinnor känt att de haft kontroll över sin egen 

återhämtningsprocess efter sexuellt våld har de rapporterar högre tillfredsställelse med 

vårdpersonal (Starzynski & Ullman, 2014). I Starzynski och Ullman studie framgår också att 

de medverkande rapporterat höga nivåer av känsla av kontroll över återhämtningen.  

 

De kvinnor som upplevt att de inte fått samtycka till varje steg av vården själva, menade att 

det var frustrerande och att de kände en brist av kontroll (Fehler-Cabrall et al., 2011; Ranjbar 

& Speer, 2013). Även att som drabbad känna sig övertalad att rapportera övergrepp vidare, 

eller då vårdpersonal rapporterat sexualbrott utan samtycke, utgjorde en negativ upplevelse 

av vårdmötet (Ranjbar & Speer). Place et al. (2019) studie tar ytterligare upp hur 

medverkande upplevde att de hade begränsad valmöjlighet gällande vilken klinik eller 

behandling de önskade få. Gemensamt hade dessa kvinnor att de inte uttalat sina funderingar 

eller frågor angående behandlingens lämplighet till vårdpersonalen, trots att dessa tankar 

senare kvarstod. En anledning som togs upp var att kvinnorna kände förlägenhet, bristande 

självförtroende och brist på tillit till vårdpersonalen (Place et al.).  

 

Psykologiskt stöd  

Enligt samtliga artiklar som ligger till grund för detta resultat är det tydligt att övergrepp 

orsakar svåra känslor. Ilska, frustration, depression, skam, skuld, rädsla, otrygghet, ensamhet, 

oro för stigmatisering, isolering och utanförskap är några känslor som tillhör upplevelsen 

(Abrahams & Gevers, 2017; Buchbinder et al., 2021; Campbell et al., 2013; Dos Reis et al, 

2017; Place et al., 2019). Dessutom, innebär övergrepp ett en känsla av kontrollförlust 

(Munro-Kramer et al., 2017). Fysiska tillstånd som herpes eller HIV kan utgöra en konstant 

påminnelse om övergreppet (Buchbinder et al.). Vidare exempel på påminnelser av 

övergreppet är profylax medicinering efter exponering (Abrahams & Gevers), abort och 

rättsprocesser. Psykologiskt stöd behövs i synnerhet då personen ska genomgå en 

rättsprocess, då det kan förvärra det mentala tillståndet om stöd uteblir helt (Abrahams & 

Gevers). Flera har även uppgett att det efter övergrepp varit svårt att ha intima relationer 

(Buchbinder et al.; Peeters et al., 2019; Shahali et al., 2016), delvis på grund av rädsla och 

ilska mot män (Buchbinder et al.). De som ingått nya relationer efter ett övergrepp, har menat 

att de inte visste att eller hur de skulle ta upp att de varit med om sexuella övergrepp 
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(Buchbinder et al.). Ett sätt att hantera svåra känslor har uppgetts vara genom att inte berätta 

för någon om övergreppet utan låtsas att det inte hänt; att stänga känslorna ute (Buchbinder et 

al.; Starzynski et al., 2017; Steinbrenner et al., 2017). I Starzynski och Ullman (2014) studie 

visar resultatet på en måttlig nivå av förträngning som ett sätt att hantera övergreppet. Dock 

tränger känslorna igenom sådana typer av barriärer (Buchbinder et al.; Starzynski et al.). 

Behovet av psykologiskt stöd har också uttryckts hänga ihop med den fysiska kroppens 

läkning, som först återhämtar sig när sinnet läkt (Buchbinder et al.; Starzynski et al.). I de fall 

dessa svåra känslor inte tas om hand kan det leda till andra psykologiska problem som PTSD, 

missbruk, sömnrubbningar och ätstörningar som då kräver specialiserad behandling 

(Starzynski et al.). Eller som Örmon et al. (2014) studie uttrycker det: att inte få stöd var 

associerat med lidande.  

 

Redan i första mötet med vården bör behovet av psykologiskt stöd mötas eftersom det annars 

kan ha en negativ hälsoutveckling och på så sätt har vårdpersonal möjlighet att lägga ett 

fundament för läkning (Dos Reis et al., 2017; Place et al. 2019; Starzynski et al., 2017). Alla 

medverkande i Steinbrenner et al. (2017) studie hade fått terapi, men först vid ett extremt 

dåligt mående, exempelvis då de varit självmordsbenägna. En annan aspekt framkommer i 

Place et al. studie då alla medverkande uttryckte ett behov av kontinuerligt psykologiskt stöd 

för att återvinna sina liv. Det bekräftas ytterligare att terapi bör få ta tid och inte avbryts i 

förtid, eftersom bearbetning är ett långsiktigt arbete (Peeters et al., 2019; Starzynski et al.). 

Det krävs av vården att utvärdera särdragen i upplevelsens känslomässiga inverkan på varje 

kvinna och dess psykosociala följder, för att kunna erbjuda stöd (Dos Reis et al.). Exempel på 

hur vården initialt kan ge emotionellt stöd till offer framkommer i Greeson och Campbell 

(2011) studie och är att erbjuda patienter att ha med en vän eller familjemedlem för stöd, visa 

att patienten kan ta sin tid för att prata om detaljer och att helt enkelt vara noggrann med att 

varje del av vården tas i patientens takt. Det innebär även att ställa frågor om hur patienten 

tänker ta sig vidare efter övergreppet och att fråga hur vården kan stödja för att komma 

tillbaka till livet (Greeson & Campbell; Holton, et al., 2018). Vissa uppger att det är 

ångestladdat att söka psykologiskt stöd självmant och därför bör vården ställer frågor till alla 

(Buchbinder et al., 2021; Ranjbar & Speer, 2013). Det finns även ett behov att möta 

vårdpersonal som uttryckligen erbjuder stöd utifrån det faktum att det skett ett övergrepp, 

men många drabbade har svårt att hitta den typen av stöd (Peeters et al.; Starzynski et al.). 

De kvinnor som fått terapi efter sexuella övergrepp har olika upplevelser. De med positiva 

upplevelser samt de med blandade upplevelser uppger att sådant stöd har hjälpt för att 

återhämta sig efter övergrepp (Abrahams & Gevers, 2017; Örmon et al., 2014; Starzynski et 

al., 2017). Flera kvinnor uppger att de efter övergrepp kommit över depression och ilska med 

hjälp av terapi (Starzynski et al.). Ett flertal drabbade kvinnor tillägger att de känt att 

vårdpersonalen arbetat för att hjälpa dem förbi terapin; att klara sig utan den. Kvinnorna 

menar också att de själva inte bara vill medicineras, utan få stöd, och att de känt att terapeten 

stöttat i enlighet med det (Starzynski et al.). Vissa drabbade menar att terapin, när de väl fått 

den, räddat deras liv (Steinbrenner et al., 2017).  

Trots tydliga behov av emotionellt stöd visar resultatet att vården oftare fokuserar på 

medicinska behov såsom STI- och graviditetstest (Barros et al., 2015; Ranjbar & Speer, 2013; 

Steinbrenner et al., 2017). I Starzynski och Ullman (2014) studie uppgav 34 procent av 

medverkande att de samtalat om sexuella övergrepp med en psykiatriker. Då vård sker vid, i 

förhållande till övergreppet, senare tillfälle, har sexuellt våldsdrabbade klagat på att 

vårdpersonal inte uppmärksammat självskador, uttryck för trauma vid screenings av 

könssjukdomar eller anat något om tidigare övergrepp när medverkande sökt hjälp för andra 
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medicinska problem (Ranjbar & Speer). Ingen av de medverkande i Steinbrenner et al. studie 

upplevde att de fick fördjupad information, remisser till psykologiska tjänster eller stödjande 

rådgivning under sina medicinska möten, även om flera hade önskat det. Även de 

medverkande i Holton et al. (2018) studie fokuserar mer på utmaningar med den fysiska 

hälsan än att ta emot eller be om hjälp med emotionella aspekter efter övergrepp. Enligt 

Starzynski och Ullman studie relaterar ett fåtal variabler till huruvida terapi uppfattas som 

hjälpsam, nämligen ålder, PTSD-symtom och känsla av kontroll. För varje år ökad ålder hade 

kvinnor 1,05 gånger större risk att finna psykiatriker eller teraputer hjälpsamma. För varje 

ökning av PTSD-symtom var det 1,59 gånger större sannolikhet för kvinnor att uppleva 

terapeuter till hjälp. Och, slutligen, för varje enhetsökning av upplevd kontroll över sin egen 

tillfrisknandeprocess hade de 1,76 gånger större sannolikhet att uppleva psykiatriker eller 

teraputer hjälpsamma (Starzynski & Ullman).  

DISKUSSION 

Resultatdiskussion  

 

Syftet med den här litteraturöversikten var att beskriva hur den sexuellt våldsutsatta kvinnan 

upplever vårdmötet samt vad hon har för vårdbehov efter övergrepp. Genom att studera 19 

vetenskapliga artiklar med en integrerad dataanalys, kunde syftet besvaras och dessa 

upplevelser och behov studeras. Resultatet tyder på att bemötandet av sexuellt våldsutsatta i 

vården kräver yttersta närvaro och anpassning för att erbjuda vård som upplevs respektfull. 

Att möta vårdbehoven är komplext och görs bäst genom personcentrerad vård. Resultatet 

visar också att det finns behov av specialiserad personal för att möta sexuellt våldsutsatta. 

Sett ur Levines bevarandemodell är sexuellt våld en förändring i den yttre miljön vars 

konsekvenser den drabbade behöver anpassa sig till (Alligood Raile, 2022). Anpassning är att 

omforma den drabbades helhet från innan övergreppet till efter övergreppet; att varje faktor 

av personens hälsa ska nå läkning (Alligood Raile). Varken resultatet eller Levines teori talar 

om läkning som att återgå till ursprungsläget. Resultatet belyser att återhämtning, eller 

anpassning, innebär att acceptera det som hänt, frigöras från negativa känslor samt återfå 

kontroll och tillit (Ranjbar & Speer, 2013). Det innebär såklart även bevarande av relationer 

och fysisk hälsa (Alligood Raile). Hälsoeffekterna av sexuellt våld är flera och tangerar brett, 

bland annat ångest, depression, trauma, PTSD, sexuellt överförbara infektioner, oönskad 

graviditet och gynekologiska hälsoproblem (Hegarty & Tarzia, 2019). I den 

läkningsprocessen ingår att återupprätta en känsla av självvärde, en återställning från den 

djupa kränkning ett sexuellt övergrepp innebär (Munro-Kramer, 2017). I denna 

läkningsprocess, eller förmåga till anpassning, är det sjuksköterskans och omvårdnadens roll 

att bistå bevarande av integritet (Alligood Raile).  
 

Resultatet visar att drabbade upplever väntetider och personalbrist som utmanande 

(Muganyizi et al., 2011; Place et al., 2019; Starzynski et al., 2017). Det framkommer 

upplevelser om att vårdsystemet fördröjer vård, att drabbade behöver tjata om vård, eller att 

den helt uteblir. Vården har ansvar att koordinera insatser utifrån patientens behov (García-

Monero et al., 2015) men när energi behöver gå till läkning och att bevara integriteten, 

riskerar den istället brukas av att söka och försöka få vård (Alligood Raile, 2022). Systemets 

relevans för upplevelsen av vårdmötet skulle kunna beskrivas med förtroende för vården, som 

eventuellt påverkas redan i väntrummet. Då väntan varat i flera dygn (Muganyizi et al.; Place 

et al.) går det att spekulera kring att det påverkar inställningen till och upplevelsen av 

vårdmötet. Att få adekvat information i mötet med vårdpersonal är viktigt, men för den 
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sexuellt våldsutsatta kan det finnas flera hinder för att i vårdmötet direkt efter övergrepp ta 

till sig information (Abrahams & Gevers, 2017; Campbell et al., 2013; Holton et al., 2018; 

Place et al.). Det utgör en utmaning för vårdpersonal att med närvaro möta personen i 

stunden, samt att erbjuda information både muntligt och skriftligt (Abrahams & Gevers; 

Holton et al.). Resultatet visar att tillräcklig information vid rätt tid bidrog till trygghet samt 

kunskap och kontroll över sin egen kropp, medan bristande information ledde till förvirring, 

självanklagelser och i vissa fall utebliven vård (Fehler-Cabral et al. 2011). I enlighet med 

Levines bevarandemodell är vårdpersonalens uppdrag i vårdmötet med en sexuellt 

våldsutsatta att hjälpa bibehålla integriteten; individens byggstenar som utgör hälsan 

(Alligood Raile), och vårdpersonalen bör därför möta personen där hon befinner sig. 

Kärnkompetenser med relevans är informatik, personcentrerad vård och informerat samtycke 

(Alligood Raile). Behov av information och nedsatt förmåga att ta till sig information betonar 

hur viktig den personcentrerade vården är. Resultaten i denna litteraturöversikt, att personal 

bör beskriva varje steg av processen samt förklarar varför det görs (Barros et al., 2015; 

Campbell et al.; Fehler-Cabral et al.; Place et al.) bekräftas i Maier (2012) studie om 

vårdpersonalens upplevelse av mötet med sexuellt våldsutsatta. Nämligen att viktiga aspekter 

av bemötandet är att praktisera samtycke i varje steg och låta personen pausa undersökningen 

(Maier). Vårdpersonalens agerande; att verbalisera varje steg av en intim undersökning kan 

bevara patientens, eller mer korrekt individens, hälsa med en känsla av kontroll. Detta är 

centralt för bevarandet av den personliga integriteten, enligt Levines bevarandemodell 

(Alligood Raile), nämligen det att bevara självrespekten och egenvärdet samt, att kropp, 

känslor och själ hänger ihop. Litteraturstudiens resultat belyser att sexuellt våldsdrabbade 

kvinnor önskar specialiserad och samlad vård (Buchbinder et al., 2021; Campbell et al.; Dos 

Reis et al., 2017; Fehler-Cabral et al.; Peeters et al., 2019; Ranjbar & Speer., 2013). I Amin et 

al. (2017) studie beskrivs att vårdpersonal inte känner sig redo att möta sexuellt våldsutsatta, 

delvis på grund av rädsla att få personen att må sämre och delvis rädsla för att misslyckas ge 

den hjälp som krävs. Enligt Maier studie är de undersökningar som genomförs för att samla 

bevis efter sexualbrott så svåra att det nästan trots sjuksköterskans absoluta skicklighet kan 

upplevas som återviktimisering. Utan att hävda något annat än att dessa intima 

undersökningar är ytterst bräckliga, så visar ändå resultaten från Fehler-Cabral et al. studie att 

sjuksköterskans genomförande kan bidra till en för sammanhanget trygg upplevelse. Det går 

att träna kliniskt arbetande personal i att förbättra trygghet i vårdmötet med att empatiskt 

fråga, lyssna och erbjuda stöd (García-Monero et al.; Hegarty & Tarzia, 2019). Dessutom, har 

den forskning som gjorts på SANE-sjuksköterskor gett övervägande resultat om en kvalitativ 

vård, med blandade men övervägande goda upplevelser av bemötandet (Buchbinder et al.; 

Campbell et al.; Fehler-Cabral et al.). Samtidigt poängterar forskning gjord på SANE-vården 

i England, som introducerades där 2001, att den behöver vidare undersökas för att slå fast en 

modell som konsekvent kan implementeras i vårdsystem för att ge både bästa möjliga 

bemötande och vård samt pålitlig rättsmedicinsk bevisning (Cowley et al., 2014). 

 

Hur den sexuellt våldsutsatta kvinnan upplever vårdmötet samt vad hon har för behov efter 

övergrepp står till viss del i relation med lagar, normer, kultur samt hennes förhållningssätt 

till förövaren. Vårdpersonalens självuppfattning och relation till omvärlden, det vill säga 

fördomar, åsikter och tankar påverkar bemötande (Bäärnhielm et al., 2020). Tidigare 

forskning visar att en riskfaktor för att utveckla psykisk ohälsa är negativa reaktioner till en 

berättelse om övergrepp, exempelvis misstro eller skuldbeläggning (Hakimi et al., 2018), 

vilket också stöds i resultatet (Holton et al., 2018). Trots det upplever drabbade kvinnor att de 

inte alltid får tillgång till vård med hänvisning till att personal inte tror på deras berättelse 

(Ranjbar & Speer, 2013), eller att vården påverkas av olika föreställningar om den våldtagna 

kvinnan (Abrahams & Gevers 2017; Peeters et al., 2019; Place et al., 2019; Ranjbar & Speer; 
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Shahali et al., 2016; Starzynski et al., 2017; Örmon et al., 2014). Varje kvinnas upplevelse av 

övergrepp och resurser till återhämtning ser olika ut. Enligt Levines teori beror anpassningens 

karaktärsdrag på genetiskt arv, livserfarenheter, individens unika reaktion och möjlighet till 

alternativa reaktioner (Alligood Raile, 2022). Likaså spelar normer och lagar roll eftersom det 

påverkar hur vårdpersonal eller den som blivit utsatt för sexuellt våld förstår händelsen 

(Logan et al., 2015). Exempelvis begränsas den drabbades möjligheter till reaktion, eller 

anpassning, då vård nekas. Hur ska bevarande av integritet kunna främjas om det inte råder 

konsensus över vad sexuellt våld är. För vårdpersonal är att se och förstå den egna reaktionen 

en förutsättning till ett bra bemötande (Bäärnhielm et al.). Samtidigt utgör kultur, normer och 

lagar komplexa mönster. Den globala representation i denna litteraturöversikt lyfter fram att 

problematiken med sexuella övergrepp finns i olika delar av världen, samt visar på hur offrets 

och vårdens förutsättningar speglas i samhällsstrukturen och kulturen. Behov och bemötande 

kan se olika ut inom olika kulturer och samhällen. I Iransk kultur är det tabu att förlora 

oskulden utanför äktenskap och olagligt med abort förutsatt att inte fortsatt graviditet hotar 

mammans eller barnets liv (Shahali et al.). Både kultur och lagstiftning påverkar både 

kvinnans vårdbehov och möjligheter till vård. Med utgångspunkt i Levines teori ingår det i 

bevarandet av den personliga integriteten att skydda personens kulturella och religiösa 

tillhörighet, men sett till situationer som exemplifieras i studien från Iran är det komplext vad 

det innebär, då lagen står i vägen för att ge den vård kvinnan önskar. Kulturers olika aspekter 

av ett problem är också viktigt för vårdpersonal att ha kunskap om, oavsett var i världen hen 

jobbar, eftersom olika kulturer ryms i ett och samma samhälle. I Villela och Lago (2007) 

studie tas genusideologier i det brasilianska samhället upp. Sexuellt våld tenderar där att 

uppfattas som provocerat av kvinnorna själva, utifrån tanken att kvinnor med sin sensualitet 

provocerar män. Det är ett synsätt som även förutsätter att mäns sexualitet är okontrollerbar 

(Villela & Lago). Enligt Levines bevarandemodell innebär den sociala integriteten det som 

utgör individens sociala nät och kommunikation (Alligood Raile). Vad gäller stigmatisering 

utmanas vården, att stötta för att bevara patientens nätverk, men samtidigt att skydda 

kvinnans hälsoaspekter och övriga integritet från stigma och fördömande. Vidare är kvinnan 

tvungen att förhålla sig till sin förövare. Fynd från medicinska undersökningar utgör 

stödbevisning och är inte sällan avgörande för fällande dom i våldtäktsfall (Ansell & 

Stegeryd, 2008). Med den egna kroppen som brottsplats, tillhör kvinnan parallellt vården och 

rättssystemet. Det kan vara både ett hinder samt motivation till att söka vård (Fehler-Cabral et 

al., 2011; Greeson & Campbell, 2011; Holton et al., 2018; Muganyizi et al., 2011). Maier 

(2012) tar upp i sin studie om vårdpersonalens upplevelse av mötet med sexuellt våldsutsatta, 

att intervjuer med den våldtagna bör göras samtidigt med polis för att minska antalet gånger 

den drabbade ska behöva återberätta detaljer (Maier). Det stöds i resultatet att det upplevs 

känsligt att behöva upprepa berättelsen, till både sjukvården och polisen (Abrahams & 

Gevers). Koordinerat arbete kan spara på energi och bevara integritet (Alligood Raile). Det 

stöds även i resultat att då psykologiskt stöd uteblir när en person ska genomgå en 

rättsprocess efter sexuellt våld kan det psykiska måendet förvärras (Abrahams & Gevers). I 

enlighet med Levines bevarandemodell kan att väcka åtal tolkas som ett sätt att försvara sig, 

att återupprätta integriteten (Alligood Raile). Trots att det är en laglig process är den kopplad 

till vården eftersom den våldsutsatta är i behov av stöd och medicinsk bevisning (Fehler-

Cabral et al.; Greeson & Campbell), å ena sidan att ha rätt till vård oavsett anmälan och å 

andra sidan att rättsprocessen kan få ske när kvinnan är redo (Peeters et al., 2019). Det är ett 

utmärkt exempel på vårdens roll i relation till att bevara energi. Det är av relevans för 

vårdpersonal att känna till att den sexuellt våldsdrabbade kvinnan ibland skyddar sig själv 

genom att inte delta i systemets rutiner, eller deltar i undersökningar enkom för bevisföring 

och trots att de upplevs traumatiserande (Greeson & Campbell). Även tidigare forskning visar 

att kvinnor som låter vårdpersonal samla bevis gör det utifrån hopp om att förövaren kan 
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ställas tills svars, men också att det bidrar till en känsla av bemyndigande (Du Mont et al., 

2009). Däremot, visar samma studie också att trots att dessa undersökningar är frivilliga har 

flera drabbade upplevt sig bli instruerade att genomgå undersökningar av sjuksköterskan (Du 

Mont et al.). I enlighet med Levines bevarandemodell är det omvårdnadens uppgift att bevara 

energin, och en rättsprocess är för hälsan och integriteten, en energidränerande process 

(Alligood Raile, 2022). Det kan betraktas som ett faktum som vården behöver vara medveten 

om, för att bistå den sexuellt våldsdrabbade kvinnan på ett så gynnande sätt som möjligt.  

 

Behovet att bli tagen på allvar svarar på syftet hur kvinnan upplever vårdmötet samt vad hon 

har för vårdbehov genom de fem aspekterna respekt, bekräftelse, integritet, 

självbestämmande och psykologiskt stöd. Dessa aspekter kan anses ringa in omvårdnad då 

vården kan uppfylla behov genom att utföra provtagningar, undersökningar och ge 

behandling, men ändå lämna personen med en upplevelse utan medkänsla. Ett respektfullt 

bemötande har upplevts då vårdpersonal kan skapa interpersonell dynamik, ett öppet sätt att 

vara som gör vårdmötet mer bekvämt för den drabbade (Abrahams & Gevers, 2017; 

Campbell et al., 2013; Steinbrenner et al., 2017; Peeters, 2019). Det respektfulla bemötandet 

upplevs också genom att bli sedd och lyssnad till (Abrahams & Gevers; Fehler-Cabral et al., 

2011). När vårdpersonal ger mötet tid och sin närvaro, med respekt för personen, finns i 

mötet även medkänsla. Lyhördhet och medkännande kan då åter humanisera den utsatta 

personen, som ger en grund för läkning (Fehler-Cabral et al.). Respekt, lyhördhet och 

medkänsla är tre av sjuksköterskans professionella värden, och på så sätt inte bara ett 

önskemål från de drabbade, utan ett fundament i professionen (ICN, 2020). Samtidigt visar 

resultatet att flera drabbade upplevt bemötandet stressat, kallt och att personalen uppfattas 

som obekväm (Fehler-Cabral et al.) samt nonchalant och frånvarande (Abrahams & Gevers). 

I linje med detta har vårdpersonal uppgett svårigheter med att vårda, undersöka och bemöta 

sexuellt våldsutsatta eftersom det är förknippat med obehag och svåra känslor (Amin et al., 

2017). Vårdpersonal som arbetar med denna patientgrupp har även uttryckt en oro att själv 

drabbas av trauma och utbrändhet (Amin et al.). Generellt, kan bristande engagemang, 

kunskap, trygghet och omdöme ligga till grund för ett bristfälligt bemötande (Bäärnhielm et 

al., 2020). Samtidigt ingår det i sjuksköterskans ansvar att själv vara i form för att inte behöva 

kompromissa med att ge likvärdig vård (ICN). Däremot, sjuksköterskans ansvar till trots, går 

det att spekulera i om vårdsystemet alltid tillåter ett tidskrävande bemötande eller 

återhämtning för vårdpersonal, men det ligger utanför syftets ramar att fördjupa här. Vidare 

är ett av de mest återkommande fynden i litteraturöversiktens resultatartiklar behovet av 

bekräftelse att övergreppet inte är ens fel, vilket innebär en lättnad och är hjälpsamt för 

läkningen efter övergrepp (Campbell et al.; Holton et al., 2018; Ranjbar & Speer 2013; 

Steinbrenner et al.). Även tidigare forskning stödjer att bekräftelse att det som hänt inte är 

den drabbades fel är en viktig del av bemötandet med sexuellt våldsutsatta (Maier, 2012). 

Utifrån Levines bevarandemodell går det att säga att denna bekräftelse bidrar till bevarandet 

av energi (Alligood Raile, 2022), eftersom det stillar svåra känslor som skuld eller tvivel. 

Dessutom, innebär bekräftelse att det inte är ens fel att berättelsen etableras, nämligen att det 

hänt på riktigt och att det var ett övergrepp och inget annat (Fehler-Cabral et al.). I de fall 

vårdpersonal bekräftar, kan en läkande process inledas (Dos Reis et al., 2017; Ranjbar & 

Speer; Starzynski et al., 2017; Steinbrenner et al.). Däremot, vid misstro eller nonchalant 

bemötande kan effekten istället bli motsatt, nämligen att den drabbade tvivlar på sin 

upplevelse och beskyller sig själv för övergreppet (Campbell et al.; Steinbrenner et al.; 

Örmon et al., 2014). Dessa emotionella värden handlar även om bevarandet av identitet och 

självrespekt, som ingår i bevarandemodellen (Alligood Raile). Speciellt intressant är fyndet 

att repskt och bekräftelse kan bidra till läkning, medan motsatt bemötande istället kan addera 

till bearbetning. Återkommande i forskningen är även vikten av att återfå kontroll och 
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självbestämmande eftersom det minskar risken för återviktimisering (Campbell et al.; Fehler-

Cabrall et al., 2011). Place et al. (2019) studie tar upp att bristande kontroll istället kan leda 

till dåligt självförtroende och brist på tillit till vårdpersonalen, och att patienten då mindre 

aktivt styr över sin egen vård. Tidigare forskning stödjer att när kvinnan känner att hon har 

kontroll är det troligare att hon söker hjälp (Campbell et al., 2009; Frazier et al., 2005; 

Schreiber et al., 2009). Dessutom, enligt Starzynski och Ullman studie har huruvida terapi 

uppfattas som hjälpsam en direkt relation till känslan av kontroll. Bevarandet av personlig 

integritet innebär för sjuksköterskan att uppmuntra patientens deltagande och 

självbestämmande i vården, samt att praktisera informerat samtycke (Alligood Raile). 

Autonomi, vårdval och självbestämmande finns det även stöd för i Svensk hälso- och 

sjukvårdslag (Sveriges Riksdag, 2017). I brottsbalken 3 kap. “Allmänt” §1 beskrivs att vård 

ska bedrivas utifrån människors lika värde samt den enskilda individens värdighet. Även i 

brottsbalken 13 kap. “Övrigt” §1 bekräftas att i enlighet med patientlagen (2014:821) ska 

individen ha förutsättning att välja behandlingsalternativ (Sveriges Riksdag). Behov av 

psykologiskt stöd bottnar i att sexuella övergrepp ger upphov till flera svåra känslor, vilket 

blir belyst i samtliga resultatartiklar. Detta behov relaterar till den vanliga reaktionen att vilja 

glömma övergreppet och därför isolera sig (Buchbinder et al., 2021; Starzynski et al.; 

Steinbrenner et al.) och det behöver bemötas redan i första vårdmötet (Dos Reis et al.; Place 

et al.; Starzynski et al.). Detta behov av kontinulerigt emotionellt stöd kanske inte specifikt 

ligger i sjuksköterskans profession omvårdnad, men i enlighet med Levines bevarandemodell  

korresponderar det med sjuksköterskans uppgift att ge utbildning och guidning för att 

patienten ska kunna upprätthålla sitt privatliv och bli självständig från vården (Alligood 

Raile). Med litteraturöversiktens resultat som bakgrund, kan sjuksköterskan utöver att vara 

stödjande i vårdmötet informera om att erfarenhet av sexuella övergrepp ofta kräver 

professionellt stöd samt erbjuda alternativ om hur det kan arrangeras långsiktigt.  

Metoddiskussion  

 

I enlighet med Henricson (2017) diskuteras här huruvida metoden lämpat sig för att svara på 

litteraturöversiktens syfte, nämligen, hur den sexuellt våldsutsatta kvinnan upplever 

vårdmötet samt vad hon har för vårdbehov efter övergrepp. Designen var av en icke-

systematisk litteraturöversikt, vilket utgör färre krav än en systematisk studie som noggrant 

tittar på all tidigare forskning för översiktens syfte (Kristensson, 2014). Detta val var i linje 

med den tidsram som givits uppsatsarbetet. Den icke-systematiska metoden ger inte alltid en 

korrekt bild av verkligheten, eftersom bara ett urval av studier finns med i resultatet 

(Kristensson). Dessutom, finns en risk att författarens urval av resultatartiklar medvetet eller 

omedvetet gjorts på ett för arbetets syfte gynnsamt sätt (Friberg, 2017a). Urvalsprocessen är 

därför medvetet genomförd och noggrant beskriven (Friberg, 2017a), men det garanterar inte 

att resultatet kan ha påverkats. Trots mindre omfattning är litteraturöversikten systematiskt 

genomförd och dess resultat innehåller oavsett sina begränsningar betydande information 

(Kristensson).  

 

Den sexuellt våldsutsatta kvinnans upplevelse av vårdmötet och hennes behov efter 

övergrepp har studerats, och denna översikt fokuserar därför på kvinnans perspektiv. Initialt 

var avgränsningar och syfte smalare, men under sökarbetets gång har det breddats för att nå 

tillfredsställande antal artiklar. Även syftet är, enligt Friberg (2017b) en avgränsning. Upp till 

elva artiklar hittades vars syften lyfter sexuellt våldsutsatta kvinnors upplevelse av vårdmötet. 

Syftet har bearbetats under arbetet med datainsamlingen, eftersom sökningarna gav begränsat 

med forskning. Spekulativt kan det bero på medverkandes sårbarhet och att gruppen därför 
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inte alltid är tillgänglig att forskas på. Syftet breddades från att bara svara på sexuellt 

våldsutsatta kvinnors upplevelse av vårdmötet till att även inkludera vårdbehov. Det finns två 

anledningar till detta val. Dels för att det var svårt att hitta tillräckligt många artiklar och dels 

blev det under arbetets gång tydligt att upplevelsen av vårdmötet är nära förankrat med 

vårdbehovet. Vad tillräckligt många artiklar till en icke-systematisk litteraturöversikt är går 

inte att bestämma (Kristensson, 2014). Initialt fanns angivet 15 stycken som minimumkrav, 

men då 19 artiklar hittats och förts in i resultattabellen såg författaren ingen anledning att 

utesluta några av dessa. Behov reflekteras i vårdpersonalens bemötande, och tvärtom, så de 

diskuterades med fördel parallellt. Det var ett aktivt val att inte bredda syftet till att undersöka 

våldsutsatta kvinnors upplevelse av vårdmötet, istället för sexuellt våldsutsatta, trots att det 

var en möjlig väg att gå. Detta eftersom forskning om sexuellt våldsutsatta tenderar klumpas 

ihop med den om våld i nära relation (Logan et al., 2015).  

 

Exklusionskriterier var i enlighet med Polit och Beck (2021) en hjälp för att hitta studier som 

besvarar syftet, alltså resultatartiklarnas population. Exklusionskriterierna visade sig 

hjälpsamma under gallringsprocessen, då fokus på trafficking, krigs- och konfliktområden 

och sexuellt våldsutsatta barn ofta framgick i forskningstitlarna. Däremot de strama 

inklusionskriterierna som initialt var kvinnor över 18 år har under arbetets gång modifierats 

eftersom de inte alltid fyllde någon funktion. Inklusionskriteriet 18 år ändrades till 15 år, 

eftersom det är svårt, om inte omöjligt, att veta när personerna som medverkat har varit med 

om övergrepp, i synnerhet eftersom flertal medverkande har varit med om multipla övergrepp 

över flera års tid. Exklusionskriteriet sexuellt våldsutsatta barn behölls. Inklusionskriteriet 

kvinnor har beaktats genom hela sökprocessen, men i de studier med ett fåtal män i 

deltagargruppen har endast svar från kvinnor inkluderats i resultatet. Studier som enbart 

studerar män har fortsatt exkluderats. Det var ett medvetet val att exkludera män, eftersom 

kvinnor är en större utsatt grupp (Brå, 2021) och syftet aldrig gjort anspråk på att undersöka 

skillnader mellan kvinnor, män eller ickebinära. Det hade annars kunnat vara relevant 

eftersom könstillhörighet och dithörande normer eventuellt påverkar upplevelse och behov i 

vårdmötet. Kriteriet om senaste tio åren breddades till att även inkludera artiklar från 2011. 

Detta eftersom sökningen gjordes i början av 2022. Tidsbegränsningen är gjord med hänsyn 

till att forskning är en färskvara, och ur den aspekten kan äldre forskning anses vara irrelevant 

för att besvara syftet (Östlundh, 2017). Dock går det inte att utesluta att artiklar skrivna några 

år tidigare kunnat ha relevans för att besvara syftet, och vars uteslutning kan ha påverkat 

resultatet. Sedan begränsades sökningarna till artiklar skrivna på engelska, vilket är motiverat 

med att vetenskaplig text oftast framställs på engelska (Friberg, 2017b). Eftersom engelska 

inte är författarens modersmål har det tagits i beaktande under läsning, och texten har 

bearbetats för att i största möjliga mån förstås på det sätt som den har för avsikt att göra. 

Stycken som författaren med hänsyn till språket känt tveksamhet inför, har översatts via 

Google Translate och sedan lästs igen. Vidare inkluderade denna översikt studier från olika 

vårdsystem med global representation från USA, Brasilien, Sydafrika, Tanzania, Sverige, 

Belgien, Guatemala, Iran och Storbritannien. Det går att diskutera huruvida ett resultat i ett 

land går att applicera på vårdsystemet i ett annat (Henricson, 2017). Ett flertal artiklar nämner 

att generaliserbarheten är begränsad, då studien genomförts i ett land och en specifik 

vårdmiljö. Samtidigt, är det en styrka för litteraturöversikten att sammanställa hur kvinnan 

upplever vården i olika delar av världen, speciellt när det går att se likheter kring vilka värden 

i bemötandet som är betydelsefullt. Dessutom, kan resultat till viss del bidra med förståelse 

för hur upplevelsen kan skilja sig beroende på den drabbades kultur och sammanhang, som 

går att möta i alla vårdsystem oavsett land.  
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Litteraturöversiktens överförbarhet är stärkt av att både datainsamling och urvalsprocess är 

stegvis beskriven (Henricson, 2017). Vidare är sökstrategi, med sökord inkluderat, centralt 

för en litteraturöversikts resultat (Henricson). Sökarbetet har utgått från syftet, både i val av 

databaser och formulering av sökord. För att påbörja processen har strategi och sökord 

diskuterats med en bibliotekarie vid Sophiahemmets Högskola, och med avstamp i det vidare 

utvecklats under arbetets gång. Nya sökord kunde testas utifrån att undersöka relevanta 

artiklars tillhörande termer. Det går därför att säga att författaren inte utvecklat en sökstrategi 

baserat på förväntat resultat, som annars kan påverka arbetets tillförlitlighet (Kristensson, 

2014). Alla sökningar som givit resultat finns redovisade, fastän dubbletter förekommit, 

vilket bidrar till resultatets trovärdighet (Henricson). De databaser som använts under 

sökprocessen är PubMed och CINAHL, som kompletterar varandra med inriktning inom 

omvårdnad och medicinsk vetenskap (Henricson). Då resultat hämtats från flera databaser 

ökar även översiktens sensitivitet (Henricson). Ett flertal artiklar som studerat terapivård 

inkluderades, varför vidare sökning inte gjorts i databasen PsycInfo. En fritextsökning 

inledde sökarbetet i PubMed, för att även träffa artiklar som inte ännu fått tilldelade MeSH-

termer, trots att sådana sökningar kan ge ett ohanderligt stort antal träffar (Östlundh, 2017). 

Så var inte fallet för användning av fritext i det här sökarbetet, utan sökträffarna blev 

hanterbart. Generellt då sökningar gett ett tusental antal träffar, har kombinationen av sökord 

samt sökordens relevans setts över för att utveckla sökblocket. I resultatet ingår både 

kvalitativ och kvantitativ forskning som för en litteraturöversikt innebär en högre 

tillförlitlighet, menar Friberg (2017a). Under arbetets gång har författaren upplevt det 

utmanande att jämföra och framställa resultat sprunget ur olika design, varför att utesluta 

resultatets tre kvantitativa artiklar har övervägts, men som med hänsyn till resultatets stärkta 

tillförlitlighet behållits.  

 

Alla resultatartiklar har i enlighet med Kristensson (2014) blivit peer reviewed, som kan 

anses vara en del av granskningsprocessen då det innebär att artiklarna granskats av andra 

forskare. I CINAHL kunde peer-reviewed göras som en avgränsning medan författaren 

kontrollerat artiklar hittade i PubMed manuellt. I granskningsprocessen har kvalitativa 

artiklar med vad som kan anses som få antal deltagare inkluderats, då det inte påverkar den 

kvalitativa studiens kvalitet (Henricson & Billhult, 2017). Likväl har studier som har flera 

studiegrupper inkluderats, trots att det påverkat att antal kvinnor som varit utsatta av 

övergrepp varit färre än studiens totala medverkande. Bara de delar av resultatet som berör 

den drabbade kvinnans perspektiv är då presenterat i litteraturöversiktens resultat. 

Reliabiliteten är eventuellt påverkad av att författaren till arbetet ensam genomfört 

granskningen utifrån valt bedömningsunderlag, istället för att ha granskats av två författare 

som är standard för uppsatsarbetet (Henricson, 2017). Vid osäkerhet kring hur en artikel 

skulle bedömas har handledare konsulterats. Resultatartiklarnas kvalitet har betydelse för 

översiktens resultat, exempelvis har studier genomförs med enkät och det finns risk att 

medverkande har uppfattat frågorna på olika sätt (Henricson). Enkät som val av 

datainsamling har dock varit motiverad med hänsyn till ämnets känsliga karaktär. Med en 

enkät har medverkande kunnat sitta i en trygg miljö och i lugn och ro svarat på frågorna, 

vilket kan anses stötta ett etiskt förhållningssätt. Det går aldrig att utesluta att förförståelsen 

påverkar resultatet (Henricson), men författaren har kontinuerligt mottagit respons från 

medstudenter och handledare, som lyft betydelsen av formuleringar eller resultat, och som 

sedan bearbetats utifrån ursprungsartiklen. Författaren har även gått mellan att skriva och åter 

kontrollera ursprungskällan, för att i största möjliga mån återge ett korrekt tolkat resultat.  
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Slutsats 

 

Resultatet visar att vårdpersonal har en betydande roll i mötet med sexuellt våldsutsatta för att 

främja läkning. Positiva upplevelser kan hjälpa till läkning medan negativa upplevelser kan 

leda till återupplevelse av trauma och fördröjd eller utebliven vård. Det framgår av resultatet 

att sexuellt våldsutsatta, förutom medicinsk vård, har behov av psykologiskt stöd, 

medkännande vård, bekräftelse att övergreppet inte var hennes fel och att återta kontroll. Den 

inkluderade forskningen visar att det finns önskemål om specialiserad vård och vårdpersonal, 

dels akut men även inom mer långtgående vård. Resultatet har eventuellt även relevans för 

mer generellt våldsutsatta eller traumatiserade personer i vården.   

  

Fortsatta studier  

Resultatet i denna studie visar att det går att sammanställa vissa specifika vårdbehov för den 

sexuellt våldsutsatta kvinnan, samt ett behov av specialiserad vård. Det behövs dock fler 

studier för att utveckla sådana vårdcenter. Vården ser dessutom olika ut i olika länder. 

Eftersom det var svårt att hitta tillräckligt med artiklar om hur kvinnan upplever bemötandet 

från vårdpersonal indikerar det att det behövs mer forskning i ämnet. Flera studiers låga antal 

medverkande indikerar även att det är en grupp som är svår att få att delta. Det vore vidare 

intressant med fler studier kring just den akuta vården för sexualt våldsutsatta kvinnor. 

Speciellt med hänsyn till att specialiserad kompetens varit återkommande efterfrågat.  

 

Kliniskt tillämpbarhet  

Sjuksköterskan möter sexuellt våldsutsatta i akutvården, öppenvården och slutenvården, och 

för att personcentrerad vård ska kunna ges behövs förståelse för hur vården upplevs samt 

vilka behov som finns. Som belyses i litteraturöversikten menar kvinnans perspektiv att 

vårdpersonal behöver specialiserad kunskap i att bemöta och vårda dem. Det handlar om flera 

aspekter i bemötandet, bland annat såsom att möjliggöra kvinnans självbestämmande, visa 

respekt och medkänsla och aktivt värna integriteten. Detta kan förefalla självklart, men 

resultatet visar tvärtemot på förekomst av ett bemötandet som leder till ytterligare trauma för 

de drabbade. Förhoppningsvis kan litteraturöversikten bidra med insikt i hur den sexuellt 

våldsutsatta upplever vården, och ge verktyg att möta hennes behov. Resultatet borde även ha 

relevans och kunna tillämpas på mer generellt våldsutsatta eller traumatiserade grupper i 

vården vars integritet kränkts, samt mindre representerade grupper som sexuellt våldsutsatta 

män eller icke binära.  

 

Sett ur ett globalt samhällsperspektiv och hållbarhet, lyfter FN:s femte globala mål för hållbar 

utveckling, jämställdhet mellan könen, att kvinnor är offer för våld och i större utsträckning 

än män nekas vård (United Nations, 2021a). Litteraturöversiktens resultat visar att kvinnor 

ibland nekas vård för att vårdpersonal inte tror på deras berättelse om övergrepp eller 

vårdbehov. Ett av delmålen är att eliminera all form av sexuellt våld, både i offentliga och 

privata sammanhang (United Nations, 2021a). Lägesbeskrivningen, med en av tre kvinnor 

över 15 år som någon gång utsatts för våld och/eller sexuellt våld, ligger till grund för att 

förändra system, lagar, policyer och institutioner med gagn för jämställdhet mellan könen 

(United Nations, 2021a). När sexuellt våld utgör ett så stort vårdbehov, är det parallellt 

viktigt att prioritera utvecklingen av den vård som erbjuds. Denna översikts resultat visar att 

behovet av att utveckla vården finns. FN:s tredje mål, en god hälsa och välbefinnande, 

främjar utvecklingen av god hälsa för hela befolkningen (United Nations, 2021b). En individ 

med god hälsa ökar sin förmåga att själv påverka och bidra till samhället samt parallellt 

erhålla personlig utveckling (United Nations, 2021b). Litteraturöversiktens resultat lyfter de 
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negativa följder sexuella övergrepp kan ha på kvinnan, och hur komplex och ibland svår 

vägen till läkning kan vara, där mötet med vården kan både bidra till läkning eller ytterligare 

traumatisering. För att uppnå det tredje globala målet behöver vården utvecklas till att alltid 

främja läkning och vara utformad på ett sätt som eliminerar upprepade trauman i vårdmötet. 

Liksom García-Monero et al. (2015) och Hegarty och Tarzia (2019) lyfter så kan kliniskt 

arbetande personal tränas i ett empatiskt bemötande samt i att lyssna och bekräfta berättelser 

och erbjuda trygghet och stöd. Behov som även varit framträdande i resultatet.  
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protokoll, material och metoder.  

  

* 
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beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. 
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snabb utvärdering 
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en bättre förståelse 

för den nuvarande 
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långsiktiga 

mentalvården.  

Design: Kvalitativ 

intervjustudie. 

Urval: Vårdpersonal, 

våldtäktsöverlevande samt 

observationer vid 

våldtäktscenter. 

Deltagarna rekryterades via 

sjukhus, kliniker, organisationer 

och räddningstjänst.  

Datainsamling: Djupintervju 

med vardera deltagare. 

Detaljerade fältanteckningar 

gjordes som en ytterligare 

datakälla. 

Dataanalys: Rammetod för 

analys användes.  

57 

(-) 

Våldtäktsöverlevande 

upplevde flera 

känslomässiga 

svårigheter och 

uppvisade olika nivåer 

av nöd/att klara sig. 

Stöd och vård hjälpte 

dem, men dålig 

integrationen av 

psykisk ohälsa inom 

tjänsterna innebar att 

få fick psykiskt stöd 

eller remisser.  

  

 K 
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Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kval
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The (un)receptive 

experiences of 

female rape 

victims who seek 

healthcare 

services. 
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av kvinnor som har 

utsatts för våldtäkt 
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struktur och 

funktion.  

Design: Kvalitativ 

intervjustudie.  
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25992816/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25992816/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25992816/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25992816/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25992816/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25992816/


 

IV 

 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltaga

re 

(bortfall

) 

Resultat Typ 

Kvalite

t 

Buchbinder, M., 

Brassfield, E. R., 

Tungate, A. S., 

Witkemper, K. 

D., D'Anza, T., 

Lechner, M., Bell, 

K., Black, J., 

Buchanan, J., 

Reese, R., Ho, J., 

Reed, G., Platt, 

M., Riviello, R., 

Rossi, C., 

Nouhan, P., 

Phillips, C. A., 

Martin, S. L., 

Liberzon, I., Rau 

2021  

USA  

"I still feel so 

lost": experiences 

of women 

receiving SANE 

care during the 

year after sexual 

assault. 

Bättre förstå hur 

livet är för 

kvinnliga 

överlevare av 

sexuellt våld efter 

att de skrivits ut till 

hemmet från 

SANE-programme. 

Samt att ringa in de 

frågor och behov 

som är viktiga för 

dessa kvinnor året 

efter övergrepp.  

Design: Prospektiv studie.  

Urval: Deltagarna var cis-

kvinnor över 18 år och 

presenterades för en studieplats 

inom 72 timmar efter 

övergrepp.   

Datainsamling:  

Webb-baserade enkäter.   

Dataanalys: 

Tematisk analys.  

  

 706 

(344) 

Resultaten understryker att 

återhämtning från sexuella 

övergrepp kan vara extremt 

utmanande samt att alla 

ansträngningar bör göras av 

akutsjukvårdare för att ge 

remisser till mental och allmän 

hälsovård. Resultat visar också att 

överlevande ofta möter hinder för 

att få tillgång till vård. 

Överlevande är i behov av 

information om kostnadsfria eller 

billiga behandlingsalternativ. 

De utmaningar som studien 

framhäver finns inom: psykisk 

ohälsa, socialt liv, svåra och 

långa läkningsprocesser, 

påverkan på dagliga livet, självet 

och identiteten, juridisk rättvisa, 

hälso- och sjukvård samt sociala 

system, fysisk hälsa, skam, 

romantiska relationer och 

trygghet.   

CCT 

I  

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34263245/


 

V 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Campbell, R., 

Greeson, M. R., 

& Fehler-Cabral, 

G. 

2013  

USA 

With care and 

compassion: 

adolescent sexual 

assault victims' 

experiences in 

Sexual Assault 

Nurse Examiner 

programs. 

Studien undersöker 

hur unga offer för 

sexuellt våld 

karakteriserade 

kvaliteten på den 

vård och omsorg de 

mottagit, samt 

vilken vård som 

var hjälpsam och 

läkande. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie.  

Urval: Ungdomar 14-17 år som 

utsatts för sexuella övergrepp.  

Datainsamling: Intervjuer.  

Dataanalys: Tematisk analys.  

20 

(-)  

 

Överlag var deltagarna 

nöjda med SANE-

programmen och 

upplevde att 

sjuksköterskor var 

lyhörda för patientens 

fysiska och psykiska 

behov.   

 

Deltagarna uttryckte 

även att de upplevde 

att sjuksköterskorna 

var medkännande, 

ansvarstagande och 

vårdande.  

  

K  

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24158127/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24158127/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24158127/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24158127/


 

VI 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Dos Reis, M. J., 

Lopes, M., & 

Osis, M.  

2017 

Brasilien 

'It's much worse 

than dying': the 

experiences of 

female victims of 

sexual violence. 

Syftet var att 

beskriva de 

erfarenheter  

kvinnor som utsatts 

för sexuellt våld 

har samt vilken 

påverkan och 

betydelse 

övergrepp av 

sexuellt våld haft 

på deras liv. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie.   

Urval: Kvinnor som fick 

uppföljningsbehandling efter ett 

sexuellt övergrepp på en 

specialiserad poliklinik ansluten 

till ett universitetssjukhus i Sao 

Paulo, Brasilien.  

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer.  

Dataanalys: Tematisk analys.  

13 

(2) 

 

Studien kunde 

identifiera följande 

teman:  

- påverkan och 

innebörden av 

våldet 

- Känslor 

- Övervinna 

våldet 

- Förväntningar 

på framtiden. 

  

  

K  

II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27140538/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27140538/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27140538/


 

VII 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Fehler-Cabral, G., 

Campbell, R., & 

Patterson, D. 

2011 

USA 

Adult sexual 

assault survivors' 

experiences with 

sexual assault 

nurse examiners 

(SANEs). 

Syftet var att 

undersöka hur offer 

för våldtäkt 

upplevde 

sjuksköterskans 

undersökningar i 

SANE-programmet.  

Design: Kvalitativ 

intervjustudie.  

Urval: Prospektivt urval och 

samhällsbaserad retrospektiv 

målinriktat urval. Vuxna 

kvinnliga överlevande av 

sexuella övergrepp. 18 år eller 

äldre vid tidpunkten för 

övergreppet.   

Datainsamling: 

Halvstrukturerad intervju.  

Dataanalys: Dels Strauss och 

Corbins (1990) metod "öppen 

kodning" och dels 

"mönsterkodning".  

20 

(-) 

 

Resultaten i denna 

studie tyder på att 

SANEs sjuksköterskor 

gav omsorg och 

medkänsla samt 

tydliga förklaringar 

och val. Sammantaget 

uppfattades dessa 

positiva erfarenheter 

som 

”mänskliggörande”. 

En del överlevande 

upplevde sig dock 

sårade när de inte fick 

valmöjligheter, 

förklaringar och/eller i 

de fall sjuksköterskan 

agerade kallt eller 

avlägset. 

  

K 

I  

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalite

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21602203/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21602203/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21602203/
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Greeson, M. R., 

& Campbell, R. 

2011 

USA 

Rape Survivors’ 

Agency Within 

the Legal and 

Medical Systems. 

Syftet med denna 

studie var att 

undersöka den 

process då 

våldtäktsdrabbade  

engagerade sig för 

att förändra sina 

erfarenheter av de 

juridiska och 

medicinska 

systemen. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie.  

Urval: Kvinnor som utsatts för 

sexuella övergrepp och fått 

medicinska undersökningar från 

SANE-programmet antingen 

under eller innan studien samt 

anmälde övergreppet till 

polisen.   

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer. 

Dataanalys: Tematisk analys.  

20 

(-)  

 
Resultatet visar att 

patienter har olika 

motivation till att delta i 

vården, och att detta är 

relaterat till deras egna 

mål. Med målet att vilja 

anmäla sin förövare 

ökade följsamheten i 

vården, och påverkade 

upplevelsen av vården. 

Medan annan 

motivation kunde 

handla om att skydda 

sig själv från obehagliga 

upplevelser i vården.   

 K 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0361684311418078?casa_token=BJVY0IaGNwYAAAAA:KMQhSSQVdDVQBORT-Q7aW2LmL7TjD23BdTYSdZeP5d2kal1Bw9YxQN7VnAowpXmJhWCXcF9C19yOyLE
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0361684311418078?casa_token=BJVY0IaGNwYAAAAA:KMQhSSQVdDVQBORT-Q7aW2LmL7TjD23BdTYSdZeP5d2kal1Bw9YxQN7VnAowpXmJhWCXcF9C19yOyLE


 

IX 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Holton, G., 

Joyner, K., & 

Mash, R. 

2018  

Sydafrika 

Sexual assault 

survivors' 

perspectives on 

clinical follow-up 

in the Eden 

District, South 

Africa: A 

qualitative study. 

  

Syftet med denna 

studie var att 

utforska kvinnors 

erfarenhet av att 

söka hjälp i vården 

efter sexuella 

övergrepp. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie.   

Urval: Ja-sägarurval.   

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer.  

Dataanalys: Tematisk analys. 

6  

(-) 

Kvinnornas 

hjälpsökande på 

vårdinrättningar kan 

beskrivas som att de 

får nödvändig 

sjukvård, behöver 

vänta för att få hjälp 

och blir dåligt 

behandlad eller bemöts 

väl.  

  

K  

II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29943600/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29943600/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29943600/
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Lechner, M., Bell, 

K., Short, N. A., 

Martin, S. L., 

Black, J., 

Buchanan, J. A., 

Reese, R., Ho, J. 

D., Reed, G. D., 

Platt, M., 

Riviello, R., 

Rossi, C., 

Nouhan, P., 

Phillips, C., 

Bollen, K. A., & 

McLean, S. A. 

2021  

USA 

Perceived Care 

Quality Among 

Women 

Receiving Sexual 

Assault Nurse 

Examiner Care: 

Results From a 1-

Week 

Postexamination 

Survey in a Large 

Multisite 

Prospective 

Study. 

Syftet med studien 

var att undersöka 

kvinnliga patienters 

perspektiv efter 

sexuella övergrepp, 

när det gäller 

kvaliteten på 

vården samt 

huruvida 

deltagarnas 

perspektiv 

varierade utifrån 

deras demografiska 

egenskaper och 

hälsotillstånd före 

överfallet. 

Design: Longitudinell 

kohortstudie. Prospektiv studie.   

Urval: Kvinnor över 18 år och 

mottagit SANE vård inom 72 

timmar efter ett övergrepp.  

Datainsamling: Enkät.  

Dataanalys: Beskrivande 

statistik. 

695 

(374)  

 

De flesta patienter 

tyckte att de fick vård 

av hög kvalitet, 

nämligen att 

vårdpersonal tog 

patienternas 

behov/bekymmer på 

allvar, inte 

skuldbelagde, visade 

omsorg/medkänsla 

samt följde upp med 

information om bland 

annat undersökningen. 

Uppfattningarna 

varierade inte 

beroende på 

patienternas 

demografiska 

egenskaper eller 

hälsostatus före 

övergreppet/en. 

  

P  

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33516463/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33516463/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33516463/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33516463/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33516463/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33516463/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33516463/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33516463/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33516463/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33516463/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33516463/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33516463/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33516463/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33516463/
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Muganyizi, P. S., 

Nyström, L., 

Axemo, P., & 

Emmelin, M. 

2011 

Tanzania 

Managing in the 

contemporary 

world: rape 

victims' and 

supporters' 

experiences of 

barriers within 

the police and the 

health care 

system in 

Tanzana. 

  

Syftet med studien 

var att förstå och 

konceptualisera 

deltagarnas 

erfarenheter genom 

att skapa en 

teoretisk modell 

med fokus på 

barriärer och 

strategier under 

hjälpsökningsproce

ssen. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie.  

Urval: Våldtagna kvinnor och 

engagerade personer inom 

civilsamhället som stöttat 

våldtagna kvinnor i deras 

kontakt med polisen och 

sjukvården i Tanzania.  

Datainsamling: Intervjuer.  

Dataanalys: 

Öppen kodning, följt av selektiv 

kodning. 

 30 

(1) 

 

Studien resulterade i sex 

kategorier och två 

kärnkategorier. 

Kärnkategorier: 

- att gå på en 

väg av ilska 

och förnedring   

- att klara sig i 

den samtida 

världen 

Informanterna berättade 

om missnöje med 

vårdpersonalens 

förhållningssätt, 

beteende och 

kompetens. 

  

K 

I  

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21282126/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21282126/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21282126/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21282126/
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Munro-Kramer, 

M. L., Dulin, A. 

C., & Gaither, C. 

2017  

USA 

What survivors 

want: 

Understanding 

the needs of 

sexual assault 

survivors. 

Studiens syfte var 

att söka 

komponenter som 

kan användas för 

att utveckla 

interventioner 

riktade till 

sexualbrottsoffer 

på 

campusområden.  

Design: Kvalitativ 

intervjustudie.    

Urval: Tre grupper: 

överlevande, vårdgivare, och 

förespråkare rekryterades från 

två universitetsområden med 

hjälp av flygblad och 

snöbollsurval.  

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer 

och semistrukturerade 

fokusgrupper med överlevande, 

vårdgivare och juridiska 

försvarare. 

Dataanalys: Tematisk analys.  

33 

(-)  

 

Fem teman framstog i 

resultatet: 

1 omsorgskultur 

2 one-stop shop 

3 validering  

4 överlevandekontroll 

och byråkrati   

5 konfidentialitet. 

  

K 

I  

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28358265/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28358265/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28358265/


 

XIII 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Peeters, L., 

Vandenberghe, 

A., Hendriks, B., 

Gilles, C., 

Roelens, K., & 

Keygnaert, I. 

2019  

Belgien 

Current care for 

victims of sexual 

violence and 

future sexual 

assault care 

centres in 

Belgium: the 

perspective of 

victims. 

Syftet med denna 

studie var att 

undersöka 

sexualbrottsoffers 

utvärdering av den 

nuvarande vården i 

Belgien samt att få 

deras åsikt om 

studiens hypotes 

för att ta hänsyn till 

deras erfarenhet 

och kunskap när 

man utformar en 

modell som passar 

den belgiska 

sjukvården 

(pilottestning). 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie med blandad 

metod.  

Urval: Rekryteringen gjordes på 

två belgiska sjukhus som valdes 

på grund av deras avancerade 

rutiner för bedömning av offer 

för sexuellt våld. Varje offer 

över 16 år som kom in för 

undersökning mellan maj och 

november 2016, fick ett stängt 

kuvert med ett 

informationsbrev.  

Datainsamling: Enkät, 

djupintervju eller liten 

fokusgrupp.  

Dataanalys: Beskrivande 

tematisk ramanalys.  

16 

(-)  

 

Resultatet innehöll bland 

annat att deltagarna 

värderade att drabbade 

ska få tillgång till all 

medicinsk, psykologisk 

och rättsmedicinsk vård 

utan att behöva involvera 

polisen först. Den 

nuvarande vården för 

denna grupp skulle kunna 

vara mer patientcentrerad, 

i synnerhet den 

rättsmedicinska 

undersökningen och den 

psykologiska vården. 

Dessutom, vårdcentraler 

bör inte bara erbjuda akut 

vård till offret, utan också 

förbättra återanpassning i 

samhället. 

  

K 

II  

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31248413/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31248413/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31248413/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31248413/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31248413/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31248413/


 

XIV 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Place, J., Billings, 

D. L., & 

Valenzuela, A. 

2019  

Guatemala 

Women's post-

rape experiences 

with Guatemalan 

health services. 

Syftet med denna 

studie var att 

undersöka kvinnors 

väg genom 

sjukvården efter 

sexuella övergrepp. 

Studien undersökte 

och ringade in de 

komponenter i 

vården som var 

viktiga för dem.  

Design: Kvalitativ studie   

Urval: Kvinnor som efter 

våldtäkt sökt vård på en 

vårdinrättning i ett av flera 

specifika områden i Guatemala.  

Datainsamling:  

Semistrukturerade 

djupintervjuer  

Dataanalys: 

Intervjuerna kodades efter 

huvudtema och 

systematiserades i NVivo9. 

23 

(-)  

 

De komponenter som 

studien fångade att 

kvinnor tycker är 

viktigt när de får vård 

efter sexuella 

övergrepp innefattade 

upplevelsen av 

väntrummet, att kunna 

fatta aktiva beslut, ge 

informerat samtycke 

och få känslomässigt 

stöd. Studien visar 

vikten av att skapa och 

stärka socialt stöd samt 

traumainformerad, 

kompetent och känslig 

vård under tiden  

kvinnorna går mot att 

återuppbygga sina liv 

efter sexuellt våld. 

  

  

K 

I  

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30608211/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30608211/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30608211/


 

XV 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Ranjbar, V., & 

Speer, S. A.  

2013  

Storbritannien  

Revictimization 

and recovery 

from sexual 

assault: 

implications for 

health 

professionals. 

Syftet med studien 

var att undersöka 

hur sexuellt 

våldsutsatta  ser på 

att bli återställd 

efter övergrepp och 

identifiera aspekter 

av deras möten 

som underlättade 

eller försvårade 

tillfriskningsproces

sen. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie.  

Urval: Kvinnor över 18 år, som 

ansåg sig själva återhämtade 

från övergreppet. Rekrytering 

skedde via organisationer för 

sexuellt våldsutsatta kvinnor.  

Datainsamling: Online 

kvalitativ enkät. 

Dataanalys: Induktiv tematisk 

analys. 

 

27  

(-) 

 

Att återhämta sig från 

sexuella övergrepp 

involverade acceptans, 

bli fri från sitt negativa 

tillstånd, återfå 

kontroll samt tillit till 

andra för att få hjälp. 

Deltagarna upplevde 

sjukvårdspersonal som 

oerfarna att bemöta 

sexuellt våldsutsatta.  

  

K 

I  

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23763112/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23763112/
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Shahali, S., 

Mohammadi, E., 

Lamyian, M., 

Kashanian, M., 

Eslami, M., & 

Montazeri, A. 

2016  

Iran  

Barriers to 

Healthcare 

Provision for 

Victims of Sexual 

Assault: A 

Grounded Theory 

Study. 

Syftet med studien 

var att utforska 

processen för 

hälsovård och 

kliniska tjänster för 

offer för sexuella 

övergrepp på 

vårdcentraler i Iran. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie.  

Urval: Vårdpersonal (23 

stycken) som arbetar på ett visst 

sjukhus och patienter (10 

stycken) som utsatts för 

sexuella övergrepp och sökt 

vård på samma sjukhus.   

Datainsamling: Ostrukturerade 

intervjuer och observationer. 

Dataanalys: Data analyserades 

enligt Strauss och Corbin-

metoden. Konstant jämförande 

analys användes för att bearbeta 

data; fältanteckningar med icke-

verbala gester som gråt, leende 

och tystnad inkluderades också. 

 

33 

(-)  

 

Studiens analys 

utkristalliserade fyra 

kategorier:  

- utförande av 

rutiner  

-  offrens 

förväntningar 

-  konflikt mellan 

offrens 

förväntningar och 

befintliga 

sjukvårdstjänster   

-  brist av 

vårdgivare att 

tillgodose offrens 

förväntningar och 

behov 

Den vård som erbjöds var 

oavsett offrets behov. På 

grund av denna brist söktes 

olagliga lösningar.   

K 

I  

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27231579/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27231579/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27231579/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27231579/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27231579/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27231579/
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Starzynski, L. L., 

& Ullman, S. E. 

2014 

USA  

Correlates of 

perceived 

helpfulness of 

mental health 

professionals 

following 

disclosure of 

sexual assault. 

Studien undersökte 

deltagarnas  

erfarenheter av att 

berätta om sexuella 

övergrepp och 

vilka faktorer som 

efter övergrepp har 

upplevts som 

hjälpsamma samt 

hur de upplevt 

mötet med 

psykiatriker då de 

berättat om 

övergrepp.  

Design: Tvärsnittsstudie 

Urval: Ett varierat urval av 

kvinnor i Chicago rekryterades 

med hjälp av flygblad och 

tidningsannonser. 

Datainsamling: 

Enkätundersökning via e-post.  

Dataanalys: Regressionsanalys.  

 

365 

(719)  

 

Högre ålder, 

posttraumatisk stress 

(PTSD), större kontroll 

över återhämtning och 

fler emotionella 

stödreaktioner går att 

koppla till positiva 

uppfattningar av 

psykiatriker. 

Främmande förövare, 

motstånd under 

övergreppet, hög 

upprördhet efter 

övergreppet och att 

“skylla på” sociala 

reaktioner från andra 

var förknippade med 

negativa uppfattningar 

om personal. 

  

P 

II  

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24567537/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24567537/
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Starzynski, L. L., 

Ullman, S. E., & 

Vasquez, A. L. 

2017  

USA 

Sexual Assault 

Survivors' 

Experiences with 

Mental Health 

Professionals: A 

Qualitative 

Study. 

Denna studie 

undersökte de 

personliga 

erfarenheterna av 

överlevande av 

sexuella övergrepp 

för att bättre förstå 

möjligheterna till 

och hindren för att 

närvara vid 

uppföljande 

konsultationer. 

Design: Fenomenologisk 

kvalitativ studie.  

Urval: Studiepopulationen 

bestod av de som utsatts för 

sexuella övergrepp med 

mobilnummer inskrivna i de 

utsedda sjukhusens register 3–6 

månader före intervjun. Dessa  

ringdes upp i den följd de stod i 

registret och intervjuades om de 

samtyckte.  

Datainsamling: 

Telefonintervjuer. 

Dataanalys: Rammetod för 

tematisk analys.  

10  

(-) 

Resultatet visade bland 

annat att: 

Dokumentation 

möjliggjorde att få 

tillgång till 

uppföljande vård. 

Patientcentrerad vård 

förbättrade deltagarnas 

tillgång till och 

utnyttjande av hälso- 

och sjukvårdstjänster. 

En negativ 

förförståelse, baserat 

på andras eller egna 

tidigare erfarenheter av 

polis-, rätts- och 

hälsovårdssystem, 

utgjorde  hinder för 

uppföljande vård. 

  

K 

I  

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28603330/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28603330/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28603330/
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Steinbrenner, S. 

Y., Shawler, C., 

Ferreira, S., & 

Draucker, C. 

2017 

Sydafrika 

The lived 

experience of 

help-seeking by 

South African 

women after 

sexual assault. 

  

Syftet med studien 

var att utforska 

kvinnors 

upplevelsen av att 

söka hjälp efter 

sexuella övergrepp. 

Design: Hermeneutisk 

fenomenologi, kvalitativ studie.  

Urval: Kvinnor som var i 

kontakt med en non-profit 

organisation vars arbete riktas 

till de som utsatts sexuellt, fick 

information och kontakta 

forskarna vid intresse.  

Datainsamling: Intervjuer.  

Dataanalys: Isolera och sortera 

tematiska påståenden, tolka 

teman genom samtal med andra, 

fastställa väsentliga teman, 

konstruera narrativa 

beskrivningar av väsentliga 

teman och återgå till data för att 

modifiera eller bekräfta dessa.  

6 

(-)  

 

Kvinnornas 

upplevelser av att söka 

hjälp (delvis i vården) 

kan beskrivas som  

- sökande efter 

rättvisa 

(rättssystemet) 

- pragmatisk 

hjälpsökande 

(vården)  

- desperat 

hjälpsökande 

(sociala 

tjänster). 

 

  

K 

I  

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28409709/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28409709/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28409709/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28409709/


 

XX 

 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

  

Titel Syfte Metod  

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Örmon, K., 

Torstensson-

Levander, M., 

Sunnqvist, C., & 

Bahtsevani, C. 

2014 

Sverige 

The duality of 

suffering and 

trust: abused 

women's 

experiences of 

general 

psychiatric care--

an interview 

study. 

Syftet var att 

belysa hur kvinnor 

som utsatts för 

fysiska, 

emotionella 

och/eller sexuella 

övergrepp 

upplever den vård 

som ges på en 

allmänpsykiatrisk 

mottagning efter att 

ha berättat om 

övergreppen. 

Design: Kvalitativ design med 

ett induktivt förhållningssätt. 

Urval: Kvinnor som sökt 

psykiatrisk vård på en 

allmänpsykiatrisk mottagning i 

en tätort i södra Sverige. 

Datainsamling: Intervjuer.  

Dataanalys: Kvalitativ induktiv 

innehållsanalys. 

9  

 

Upplevelser av vård 

som omhändertagande 

och icke-vårdande 

återfanns i berättelserna. 

Omsorg kan innefatta 

situationer som upplevs 

som att kvinnorna blir 

uppmärksammade och 

lyssnade på. 

Erfarenheter av att inte 

bry sig var när 

övergreppen 

ignorerades, och när 

kvinnorna inte troddes 

på, lämnades med 

skuldbördor och blev 

kränkta.   

K  

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24372702/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24372702/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24372702/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24372702/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24372702/

