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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund 

 

Våld i nära relationer är en av de mest förekommande formerna av våld som kvinnor 

utsätts för runtom i världen. En orsak som försvårar arbetet är att den utsatta och 

gärningsmannen har en känslomässig relation till varandra. Hälso- och sjukvården bär på 

ett ansvar vid mötet med dessa kvinnor och sjuksköterskan spelar en nyckelroll i att främja 

en trygg och professionell relation med patienten. I dagsläget är utbildning inom området 

för hälso- och sjukvårdspersonal knapp, vilket kan orsaka onödigt lidande för patienten. 

 

Syfte 

 

Syftet var att belysa kvinnors upplevelse av mötet med hälso- och sjukvårdspersonal i 

samband med mäns våld mot kvinnor i nära relationer. 

 

Metod 

 

Som metod för den här litteraturöversikten valdes en icke-systematisk design, vilken 

genomfördes och baserades på 17 vetenskapliga artiklar av kvalitativ och mixad design. 

Inkluderade artiklar eftersöktes i databaserna PubMed och CINAHL, med relevanta sökord 

för föreliggande syfte. Dessa kvalitetsgranskades utifrån Sophiahemmet Högskolas 

bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering och kvalitetsgranskning. En integrerad 

dataanalys genomfördes och resultatet sorterades in i teman och subteman. 

 

Resultat 

 

Resultatet redovisades genom två huvudteman: Det icke-vårdande mötet – upplevelse av 

en bristfällig vårdrelation samt Det vårdande mötet – upplevelse av en givande 

vårdrelation. De subteman som identifierades under Det icke-vårdande mötet var: Oro 

inför avslöjandet och dess konsekvenser, Skuld och skam, Otrygghet, nonchalans och att 

inte bli tagen på allvar, Brist på empati samt Bristfällig information och uppföljning. De 

subteman som identifierades under Det vårdande mötet var: Trygghet, empati och att vara 

sedd, Att få frågor om våld samt Delaktighet och stöd.  

 

Slutsats 

 

Det framkom att kvinnor utsatta för våld i nära relationer har många gemensamma 

upplevelser av mötet med hälso- och sjukvårdspersonal. Återkommande var Oro inför 

avslöjandet och dess konsekvenser, Skuld och skam samt Bristfällig information och 

uppföljning, Trygghet, empati och att vara sedd, Att få frågor om våld och Delaktighet och 

stöd. Resultatet tyder på att det finns en bristande kunskap i ämnet hos hälso- och 

sjukvårdspersonal samt att det är av vikt att stärka medvetenhet gällande bemötande av 

denna patientgrupp. 

 

Nyckelord: Våld i nära relationer, Möte, Sjuksköterska-patientrelation, Upplevelse. 

  



ABSTRACT 

 

Background 

 

Intimate partner violence is one of the most common forms of violence affecting women 

around the world. The problem with intimate partner violence is that the perpetrator and 

the victim have an emotional relationship with each other. The health care professionals 

have a great responsibility in the meeting with these women and the nurse has an important 

role in establishing a safe environment for the patient. Today, the supply of education in 

the field for health care professionals is low. Subsequently, this can lead to unnecessary 

suffering for the patient.  

 

Aim 

 

The aim of this literature review was to illustrate abused women’s experiences of the 

encounter with health care professionals. 

 

Method 

 

A non-systematic literature review was conducted based on 17 scientific articles of both 

qualitative and mixed study design. These articles were obtained from the databases, 

PubMed and CINAHL, using appropriate keywords. Selected articles were reviewed in 

agreement with Sophiahemmet University’s assessment basis for classification and quality 

review After the quality examination of the chosen articles, an integrated data analysis was 

performed, and the result subsequently grouped into two main themes with sub themes. 

 

Results 

 

Two main themes were identified: The non-caring encounter – experience of a deficient 

care relationship and The caring encounter – experience of a rewarding care relationship. 

The sub themes that were identified were: Anxiety about the disclosure and its 

consequences, Guilt and shame, Insecurity, nonchalance, and a feeling of not being taken 

seriously, Lack of empathy and Lack of information and follow-up. Furthermore, the sub 

themes regarding the second theme were Security, empathy and feeling of being seen, To 

receive questions about violence and Participation and support.  

 

Conclusions 

 

Women exposed to intimate partner violence had many experiences in common when 

meeting with health care professionals. Anxiety about the disclosure of the violence and its 

consequences, Guilt and shame, and Lack of information were mentioned. Furthermore 

Security, To receive questions about violence, and Participation and support were 

illustrated. The results indicate that there is lack of knowledge in the field among health 

care professionals and that it is important to strengthen awareness regarding treatment of 

this patient group. 

 

Keywords: Intimate Partner Violence, Encounter, Nurse-Patient Relations, Experience. 
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Inledning 

Sverige var år 2020 rankad som det mest jämställda landet inom Europeiska unionen (EU) 

(European Institute for Gender Equality [EIGE], 2020). Trots detta var det år 2020 13 

kvinnor som föll offer för dödligt våld i en parrelation i Sverige (Brottsförebyggande Rådet 

[BRÅ], 2021a). Mäns våld mot kvinnor är ett samhällsproblem som existerar världen över 

oavsett etnicitet, kultur, religion, samhällsklass eller ålder (Heimer et al., 2014). 

Världshälsoorganisationen (WHO) framhåller att 30 procent av alla kvinnor i världen 

någon gång i livet har utsatts för fysiskt och/eller sexuellt våld i en nära relation under en 

livstid (World Health Organization [WHO], 2021). Hälso- och sjukvården har ett ansvar att 

kämpa för alla människors lika värde fritt från våld. Då sjuksköterskor, oavsett vårdform, 

möter våldsutsatta kvinnor är det relevant för professionen att studera ämnet och ha rätt 

verktyg för att våga lyfta frågan och för att ge ett gott bemötande. En förutsättning för att 

möta våldsutsatta kvinnor på ett professionellt sätt är att vara medveten om deras 

perspektiv av mötet med hälso- och sjukvårdspersonal. Med grund i detta samt med 

författarens intresse för kvinnors rättigheter och kvinnohälsa kommer denna studie att 

belysa kvinnors upplevelser av mötet med hälso- och sjukvårdspersonal i samband med 

mäns våld mot kvinnor i nära relationer. 

 

BAKGRUND  

Våld 

Kvinnans rätt att leva fritt från våld och diskriminering är en grundläggande mänsklig 

rättighet och upprätthålls av internationella överenskommelser såsom Convention on the 

Eliminiation of All Forms of Discrimination against Women (Office of the High 

Commissioner for Human Rights [OHCR], 1979) och UN Declaration on the Elimination 

of Violence against Women (OHCR, 1993). Att avskaffa alla former av våld mot kvinnor 

antogs som ett mål för de globala målen, mål 5: Jämställdhet – uppnå jämställdhet och 

alla kvinnors och flickors egenmakt (United Nations [UN], 2021). En förutsättning för en 

hållbar och fredlig utveckling är att det råder social, politisk och ekonomisk jämställdhet 

mellan kvinnor och män. Våld, diskriminering och skadliga sedvänjor mot flickor och 

kvinnor ger negativa konsekvenser på individ- och samhällelig nivå. Ett liv fritt från våld 

är väsentligt för att individer och samhällen ska nå sin fulla potential (United Nations 

[UN], 2021). Även WHO lyfter våld mot kvinnor som en prioriterad hälsofråga (2013).  

 

Kategorier av våld 

 

Fysiskt våld kan innebära knuffar, att bli fasthållen, dragen i håret, sparkad eller slagen 

(Socialstyrelsen, 2019). 

 

Psykiskt våld kan innebära direkta alternativt indirekta hot eller förlöjligande, där hot om 

våld eller våld kan inkluderas till den psykiska utsattheten (Socialstyrelsen, 2019).  

 

Intimt sexuellt våld definieras som en sexuell handling, försök att få en sexuell handling 

eller annan handling riktad mot en persons sexualitet med hjälp av tvång av någon person, 

oavsett deras relation till den utsatta, i vilken miljö som helst. Denna form inkluderar 

våldtäkt, vilket definieras som fysiskt tvingat våld eller på annat sätt tvingad penetration av 

könsorgan, med penis, annan kroppsdel eller föremål. Det inkluderar även våldtäktsförsök, 

oönskad sexuell beröring och andra icke-kontaktformer (WHO, 2021). 



2 

 

Ekonomiskt och materiellt våld innefattar delvis materiell skadegörelse, exempelvis att 

förövaren förstör möbler och betydelsefulla ägodelar (Nationellt Centrum för Kvinnofrid 

[NCK], 2021a). Det innefattar även att förövaren tar kontroll över ekonomi och materiella 

tillgångar för att öka isolering och göra det svårare för kvinnan att lämna relationen. 

 

Våld mot kvinnor definieras likt en handling av könsbaserat våld, som leder till eller 

sannolikt kommer att leda till fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande för kvinnor, 

inklusive hot om sådana handlingar, tvång eller godtyckligt frihetsberövande oavsett om 

det sker offentligt eller i privatliv (WHO, 2021). 

 

Våld i nära relationer avser ett beteende i en nära relation där en partner eller före detta 

partner orsakar fysisk, sexuell eller psykisk skada, inklusive fysisk aggression, sexuellt 

tvång, psykologiskt missbruk och kontrollerande beteenden (WHO, 2021). NCK beskriver 

att våld i nära relationer innefattar alla typer av våld mellan närstående, som parrelationer, 

familje- och släktrelationer och även barn som upplever våld i familjen (2021a). 

 

Det kan vara viktigt att ha i beaktning att definitioner inom området kan variera, dels när 

litteratur jämförs, dels vid översättning från engelska till svenska. Intimate partner 

violence kan förstås som våld i nära relationer alternativt intimt partnervåld, vilket kan ha 

olika innebörd. Våld i nära relationer kan tolkas som alla nära relationer alternativt enbart 

partnerrelationer. Majoriteten av alla brott inom kategorien våld i nära relationer är dock 

den där en man utövar våld mot en kvinna som han har eller har haft ett förhållande med 

(NCK, 2021a). Med grund i detta kommer studien att fokusera på denna form av våld i 

nära relationer och därmed är studien titulerad mäns våld mot kvinnor i nära relationer. 

 

Våld i nära relationer 

Prevalens 

Under 2019 presenterades det att sammanlagt 6110 personer blev delgivna misstanke om 

misshandel gentemot en kvinna över 18 år som antingen var i en relation med kvinnan eller 

tidigare hade varit i en relation med henne (BRÅ, 2021a). Samma år delgavs 1340 personer 

misstanke om misshandel gentemot en man över 18 år som de haft eller vid tillfället för 

misshandeln hade en parrelation med. Risken att utsättas för misshandel av en partner är 

alltså fem gånger så hög om du är kvinna Andra brott som exempelvis grov fridskränkning 

alternativt våldtäkt där kvinnans risk att utsättas är betydligt högre. År 2020 konstaterades 

17 fall av dödligt våld där förövare och offer hade en parrelation, bland dem 13 fall 

kvinnor och 4 fall män (BRÅ, 2021b). Eftersom en stor andel våldsutsatta aldrig anmäler 

de övergrepp som de utsätts för i den nära relationen är mörkertalet stort (NCK, 2021a). 

Bland anmälda misshandelsbrott mot kvinnor över 18 år var det år 2020 det vanligast att 

brottet begicks av en för brottsoffret bekant person (80 procent) (BRÅ, 2021c). Gällande 

misshandel mot män var andelen brott som begicks av en bekant person 45 procent. 

 

Våldsutsatthet 

Det kan vara svårt att uppmärksamma och samtala kring våldsutsatthet då det är ett 

tabubelagt område (Heimer et al., 2014). Kvinnor är överrepresenterade och utsätts för 

grövre och upprepat våld i högre utsträckning än män (BRÅ, 2021a). Våld i nära relationer 

är en utmärkande orsak till sjuklighet och dödlighet hos kvinnor världen över (Sawyer et 

al., 2016). Våldet kan anta många former och ju längre relationen pågår desto allvarligare 

blir det (NCK, 2021a). Ett sätt för förövaren att utöva makt och kontrollera den som utsätts 

för våldet är genom att systematiskt bruka olika former av hot och våld. Det är viktigt att 
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uppmärksamma att mäns våld mot kvinnor i nära relationer är den vanligaste form av 

relationsvåld och bedöms vara allvarlig och kan ge farliga konsekvenser (SOU 2015:55). 

 

Våld i nära relationer skiljer sig från andra typer av våld som sker utanför hemmet på så 

vis att gärningsmannen och brottsoffret har en känslomässig relation till varandra (Sinisalo 

& Moser Hällen, 2018). Detta försvårar för den våldsutsatta att distansera sig från sin 

partner, vilket kan leda till att kvinnan normaliserar våldet och i förlängningen varken 

söker hjälp eller betraktar sig själv som ett brottsoffer (Sinisalo & Moser Hällen, 2018). 

Motiv till att stanna kvar i en relation kan vara att personen i fråga fortfarande älskar sin 

partner, är orolig för konsekvenserna av ett eventuellt uppbrott eller huruvida partnern ska 

klara sig (Polisen, 2020). Det är vanligt förekommande att svartsjuka eller konflikter i 

samband med separation eller skilsmässa ligger till grund för att mannen utsätter kvinnan 

för våld (Polisen, 2020). Följande grupper av våldsutsatta kvinnor bedöms som grupper 

med särskild sårbarhet: kvinnor i ekonomisk utsatthet, med funktionsnedsättning, med 

HBTQ-tillhörighet, som tillhör en minoritetsbefolkning, med missbruks- och 

beroendeproblematik, som är mammor, i prostitution, med utländsk bakgrund, i hemlöshet 

samt som är äldre (SOU 2015:55) 

 

Våldets normaliseringsprocess 

Teorin normaliseringsprocessen är ett etablerat begrepp bland forskare och praktiker som 

möter våldsutsatta kvinnor (Riksorganisationen för kvinno- och tjejjourer i Sverige [Roks], 

2021). Eva Lundgren (2014) utvecklade teorin under hennes forskning om misshandel av 

kvinnor. Teorin kan kort beskrivas som kvinnans försök att anpassa sig efter mannens 

försök att upprätthålla och utöka kontrollen av henne (Roks, 2021). Det kan till en början 

röra sig om en elak kommentar, straffande tystnad eller hotfull blick från mannen, vilket 

gradvis kan utvecklas till olagliga handlingar såsom slag, sparkar, stryptag, sexuella 

handlingar och isolering. Den kvinnliga partens uppfattning om vad som är rätt och fel 

förskjuts successivt mot en acceptans av det som hon tidigare skulle ha protesterat mot. I 

och med att gränserna suddas ut och att mannen isolerar sin partner alltmer från hennes 

sociala nätverk blir det svårt att få någon yttre bekräftelse på att de skador han förorsakar 

henne går emot både lagen och kvinnans mänskliga rättigheter. Tre centrala inslag i 

normaliseringsprocessen är: gränser förskjuts och utplånas, isolering samt växling mellan 

våld och värme. Mannen kontrollerar sin partner i den utsträckning att kvinnan tar över 

mannens kvinnosyn och integrerat den med sin egen självbild. Detta leder till att 

kvinnan upplever att våldet är hennes eget fel och att hon har gjort sig förtjänt av det, 

vilket i sin tur bidrar till att hon inte tar sig ur relationen (Roks, 2021).  

 

Våldets konsekvenser 

Våldet i nära relationer får både konsekvenser på individnivå och på samhällelig nivå. 

Dessa beskrivs här. 

 

Våldets konsekvenser på individnivå 

Fysiskt, psykiskt och sexuellt våld ger konsekvenser för hälsan både på kort och lång sikt 

(Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2021). Blåmärken, sårskador, skadade tänder 

och frakturer är exempel på fysiska skador. Långvariga konsekvenser kan vara 

självskadebeteenden, depression, riskbruk av alkohol samt posttraumatiskt stressyndrom 

(PTSD). Diffusa symtom såsom smärttillstånd på olika ställen i kroppen, mag-tarmbesvär 

och yrsel är även vanligt. Det är sällan våldet lämnar synliga skador som kan ses av 

utomstående. Utsatthet för psykiskt våld kan uppfattas som problem eller ohälsa kopplat 



4 

 

till den utsatta individen. Nedstämdhet, koncentrationssvårigheter och smärtproblem kan 

leda till längre sjukskrivningar (SKR, 2021). Enligt Pico-Alfonso et al. (2006) är det 

vanligt förekommande att kvinnor som exponerats för fysiskt och/eller psykiskt våld i nära 

relationer som följd får depressiva och ångestliknande symtom, PTSD och/eller 

självmordstankar. Även Salvador de Mendonca och Ludemir (2017) påvisar att det finns 

ett samband mellan kvinnor som utsätts för våld i nära relationer och vanliga psykiska 

störningar som följd. Förekomsten av vanliga psykiska störningar var 44,6 procent bland 

kvinnor som rapporterat våld i nära relationer de senaste 12 månaderna och 43,4 procent 

bland de som rapporterat de senaste sju åren (Mendonca & Ludemir, 2017). WHO menar 

att våld i nära relationer kan orsaka kvinnors fysiska, mentala, sexuella och reproduktiva 

hälsa negativt och även öka risken för att insjukna i HIV i vissa sammanhang (2021). 

 

Våldets konsekvenser på samhällsnivå 

Mäns våld mot kvinnor i nära relationer kan orsaka frånvaro från arbete i form av kort- och 

långtidssjukskrivningar, vilket resulterar i stora kostnader för samhället i form av vård, 

insatser från polis, socialtjänsten och rättsväsendet (SKR, 2021). Våldet bidrar till att 

vidmakthålla mäns överordning och kvinnors underordning. Om förövaren dessutom 

frihetsberövas tillkommer ytterligare kostnader i form av kriminalvård (Socialstyrelsen, 

2006). Vidare orsakar mäns våld mot kvinnor stora ekonomiska kostnader för samhället 

och framtida generationer (NCK, 2021b). Sjukvårdens kostnader är uppskattningsvis 

mellan 21 och 38 miljoner kronor per år. Kostnaderna kan vara svåra att beräkna då många 

kvinnor på grund av skuldkänsla och att våldet normaliserats inte vågar uppger vem som 

orsakat skadan. Våldsutsatta kvinnors inkomster minskar med 25 procent (NCK, 2021b). 

 

Hälso- och sjukvårdens arbete och ansvar 

Hälso- och sjukvårdspersonalens arbete 

När det kommer till att ge adekvat medicinskt och psykosocialt omhändertagande har 

hälso- och sjukvården ett tydligt ansvar enligt hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS 

1982:763). Enligt HSL (SFS 1982:763) stadgas i andra paragrafen att hälso- och 

sjukvården ska bedrivas så att den uppfyller kraven på en god vård, vilket innebär att den 

särskilt ska: “1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose 

patientens behov av trygghet i vården och behandlingen, 2. vara lättillgänglig, 3. bygga på 

respekt för patientens självbestämmande och integritet, 4. främja goda kontakter mellan 

patienten och hälso- och sjukvårdspersonalen och 5. tillgodose patientens behov av 

kontinuitet och säkerhet i vården” (SFS 1982:763). 

 

Hälso- och sjukvårdspersonalen ska ansvara för att främja en god vårdrelation i mötet med 

den våldsutsatta kvinnan. Det krävs dock mer forskning för att identifiera och förstå varför 

mäns våld mot kvinnor och våld i nära relationer fortfarande skapar en känsla av obehag 

och okunskap bland vårdpersonal (Di Giacomo et al., 2017). En förutsättning för att skapa 

trygghet och säkerhet bland hälso- och sjukvårdspersonal är att fokusera på utbildning 

inom området, vilken bör beröra de olika aspekterna gällande våld: kommunikation, 

identifiering, säkerhetsbedömning, skyddsplanering, kliniska färdigheter etcetera. Wendt 

och Enander (2013) belyser att ett väl samarbete i vårdteamet kring patienten och även 

rörande professionella verksamheter gör det avsevärt mycket lättare för våldsutsatta 

kvinnor att få adekvat hjälp. 
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Sjuksköterskans professionella ansvar 

Det är av vikt att sjuksköterskor tar ansvar och erhåller en fördjupad kunskap kring ämnet 

för att identifiera problematiken. Denna studie fokuserar på det vidare perspektivet hälso- 

och sjukvårdspersonal, däremot finns en tydlig koppling till sjuksköterskan som profession 

då hen utgör en del av hälso- och sjukvårdspersonalens teamarbete. Det är vanligt 

förekommande att den första profession den våldsutsatta kvinnan kommer i kontakt med i 

sjukvården är sjuksköterska. Därmed har hen en viktig roll att identifiera våldet samt stötta 

kvinnan på bästa sätt (Ali & McGarry, 2018). Det är här möjligt att koppla till ICN:s etiska 

kod för sjuksköterskor och specifikt 1. Sjuksköterskan och allmänheten; “Sjuksköterskan 

verkar för jämlikhet och social rättvisa när det gäller fördelningen av resurser, tillgång till 

hälso- och sjukvård och andra vård- och omsorgstjänster. Sjuksköterskan uppvisar 

professionella värden såsom respektfullhet, lyhördhet, medkänsla, trovärdighet och 

integritet” (Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). 

 

Enligt kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska ska den legitimerade 

sjuksköterskans arbete präglas av ett etiskt förhållningssätt; all omvårdnad förutsätter 

respekt för mänskliga rättigheter, integritet och värdighet (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017b). Sjuksköterskan bär på ett ansvar att värna om patientens behov, rättigheter och 

möjligheter för att skapa förutsättningar för kontakt och kontinuitet i vårdkedjan. Hen har 

ett personligt ansvar att fortlöpande analysera styrkor och svagheter i den egna 

kompetensen och kontinuerligt utveckla och fördjupa sin yrkeskompetens utifrån forskning 

och ett kritiskt reflekterande förhållningssätt. Sjuksköterskan har ett ansvar att hålla sig 

uppdaterad med kunskapsutvecklingen inom sitt yrkesområde, identifiera 

förbättringsåtgärder och delta i uppföljning (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b).  

 

Mötet 

Kommunikativt samspel 

Kommunikation sker både verbalt samt icke-verbalt; den innefattar en interaktion mellan 

minst två parter där den ena parten sänder signaler och den andra tolkar dem (Eide & Eide, 

2009; Hallström & Elander, 2001). Kommunikation kan definieras som något som skapar 

förbindelser; antingen direkt eller fördröjt (Fossum, 2019). Det kan liknas med en aktivitet; 

någonting vi gör, skapar och arbetar med. Vidare är den inlärd – vi lär oss att 

kommunicera, inte enbart hur utan även betydelsen av att ge och ta emot information; 

kommunikation används för att lära oss att kommunicera (Fossum, 2019). Det 

kommunikativa samspelet innebär vidtagna åtgärder samt det som sker runtomkring 

parterna som interagerar - detta skapar ett mer komplext begrepp än just kommunikation 

(Shattell, 2004). Kommunikation är också en kultur – hur vi kommunicerar och vad som 

sägs bidrar till att definiera vad som är vår kultur (Fossum, 2019). 

 

När vårdtagare möter vårdgivare 

Ett möte kan innebära en kortare eller längre period av en vårdrelation, från några minuter 

till flera månader (Dahlberg & Segesten, 2010). Då det främst handlar om att skapa en 

vårdande relation till patienten, oavsett hur lång tid det må ta, så har mötets tidsram ingen 

avgörande betydelse. En förutsättning för att uppnå kvalitet i en vårdrelaterad relation är att 

båda parter är aktiva och bidrar i mötet (Dahlberg & Segesten, 2010). Det är av vikt att 

vårdtagare och vårdgivare förstår varandra för att mötet ska bli så effektivt som möjligt 

(Fossum, 2019). Vårdgivaren har enligt Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering (SBU) tre uppgifter i mötet med patienten: att skapa en relation till patienten, 
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att undersöka och utforska problemet tillsammans med patienten, att informera patienten 

om sin bedömning och komma överens om eventuell behandling (Fossum, 2019). 

 

Empowerment i mötet 

En kommunikationsmodell är empowerment-modellen, där begreppet empowerment 

kommer från latinets posse och står för power (makt) samt freedom (frihet) (Fossum, 

2019). Fossum poängterar att det inte finns ett täckande bra svenskt uttryck, därför används 

den engelska definitionen. Det finns många varianter på definitioner av begreppet, men i 

korta drag kan det förklaras likt processer eller insatser som främjar hälsa och är baserade 

på rådgivning, som inte är befallande eller dömande, utan personcentrerade och vilka syftar 

till att öka individers förmåga att kontrollera och styra över sina liv (Fossum, 2019). Vidare 

beskriver Kwagala et al. (2016) att kvinnors empowerment (egenmakt) består av 

beslutsfattande makt, kontroll över ekonomiska frågor samt sexuell empowerment.  

 

Teoretisk utgångspunkt 

Den teoretiska utgångspunkt som är vald och kommer att användas i denna studie är 

omvårdnadsteoretikern Katie Erikssons (1994) teori om lidande. Hon beskriver att det 

finns tre olika former av lidande: sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. 

Sjukdomslidandet utgör lidande förknippat med en sjukdom och är framförallt bundet till 

en kroppsdel, men kan också beröra hela människans hälsa; kropp, själ och ande. Vidare är 

vårdlidandet ett opåkallat lidande som åsamkats av vården, antingen medvetet eller 

omedvetet. Denna form av lidande kan innebära en maktutövning eller kränkning av 

patientens värdighet. Livslidandet berör hela människans realitet och existens; den kan 

exempelvis orsakas av hotet från en livshotande sjukdom. Att möta en individ som innehar 

något av dessa lidanden kräver en grundläggande förståelse för vad begreppet lidande 

innebär, vilket också är en förutsättning för att kunna hjälpa dessa individer. Vidare anser 

Eriksson att lidandet är en del av det mänskliga livet, vilket innebär en sorg över det man 

förlorat eller är på väg att mista (Eriksson, 1994). Onödigt lidande i vården kan enligt 

Eriksson (2018) lindras genom att patienten är informerad och delaktig i samtalet. 

 

Det är många våldsutsatta kvinnor som söker sjukvård för andra symtom än de som är 

uppenbart fysiska (Heimer et al., 2014). Det är mer förekommande att kvinnor söker hjälp 

för psykisk ohälsa via primärvården i form av exempelvis ångestsyndrom. Det kan även 

förekomma att kvinnor söker vård utan att vara medveten om att lidandet har samband med 

våld i nära relationer (Heimer et al., 2014. I Erikssons omvårdnadsteori berörs människans 

hälsa, vårdandet och lidandet. Enligt henne ses hälsa som en helhet av kropp, själ och ande, 

där hälsa är något dynamiskt (Eriksson, 1997). Hon beskriver att vårdandet handlar om 

sjuksköterskans kompetens att åstadkomma hälsa för patienten, vilket kan nås genom att 

skapa tillit så att patienten upplever en tillfredsställelse, liksom att möjliggöra för patienten 

att kunna utvecklas (Eriksson, 1997). För att vårdlidandet ska lindras bör behandlingen och 

bemötandet som ges bör vara anpassad för den enskilda individ (Eriksson, 2018). 

 

Problemformulering 

Mäns våld mot kvinnor är ett samhällsproblem både internationellt och nationellt. 

Kvinnors våldsutsatthet är ett tabubelagt område där det kan finnas en problematik kring 

att uppmärksamma, identifiera och samtala om ämnet. Hälso- och sjukvården ska bedriva 

en jämställd vård av god kvalitet, vilket innebär att sjukvårdspersonal behöver känna igen 

tecknen för att kunna identifiera våld mot kvinnor. Detta för att adekvata hjälpinsatser ska 
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kunna sättas in. I takt med att mäns våld mot kvinnor ökar är det essentiellt för 

sjuksköterskor att ha en fördjupad kunskap och medvetenhet inom området. En del av 

sjuksköterskans professionella ansvar är att ansvara för att värna om patientens behov, 

rättigheter och möjligheter för att skapa förutsättningar för kontakt och kontinuitet i 

vårdkedjan. För att kunna erbjuda en god vård till kvinnor som utsatts för våld av män i 

nära relationer krävs därför att sjuksköterskan har en kunskap och förståelse för 

våldsutsatta kvinnors upplevelse av mötet med hälso- och sjukvårdspersonal. 

 

SYFTE 

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av mötet med hälso- och sjukvårdspersonal i 

samband med mäns våld mot kvinnor i nära relationer. 
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METOD 

Design 

En icke-systematisk litteraturöversikt valdes som design för denna studie. En icke-

systematisk design innebär att ett urval av artiklar sammanställs efter att ha kontrollerats 

utifrån kvalitet och stämmer överens med litteraturöversiktens syfte (Kristensson, 2014). 

En icke-systematisk litteraturöversikt håller hög kvalitet då den är utförd med tydliga 

avgränsningar, vilket även gör den reproducerbar (Polit & Beck, 2021). Även om metoden 

benämns som icke-systematiskt så ska varje steg i förloppet redovisas systematiskt (Polit & 

Beck, 2021). Författaren valde de mest essentiella och evidensbaserade artiklarna som 

fanns tillgängliga relevanta till studiens syfte. Detta innebär enligt Friberg (2017) att det 

inte genomförs någon originalstudie, utan den evidens som finns i författarnas utvalda 

vetenskapliga artiklar täcker behovet. Utifrån design och utformning av en icke-

systematisk litteraturöversikt ansågs metoden lämplig för att besvara studiens syfte. 

 

Urval 

Avgränsningar 

Avgränsningar användes i litteraturöversikten för att öka dess kvalitet, möjlighet till 

reproducerbarhet samt för att sortera bort icke-relevanta artiklar för studiens syfte (Polit & 

Beck, 2021). Tid, språk och dokumenttyp var de avgränsningar som applicerades vid 

artikelsökningen samt peer reviewed artiklar för den ena databasen. Sökningarna 

begränsades till artiklar publicerade år 2011–2021, detta för att få så aktuella data inom 

området som möjligt. Vidare gjordes avgränsningar till att inkludera artiklar skrivna på 

engelska då det är det språk förutom svenska författaren behärskar. Ytterligare ett 

kriterium var att artiklarna skulle vara peer reviewed, vilket betyder att de är vetenskapligt 

granskade av ämnesexperter innan de publiceras i en vetenskaplig tidskrift (Östlundh, 

2017). Genom att besöka tidskrifternas respektive hemsidor säkerställdes att artiklarna var 

peer reviewed. Undersköterskor, sjuksköterskor, barnmorskor och läkare innefattades som 

hälso- och sjukvårdspersonal i studien. Endast originalartiklar användes i studien, vilket 

innebär att artikeln för första gången beskriver en vetenskaplig studie (Kristensson, 2014). 

För att sortera bort artiklar vilka var irrelevanta för studiens syfte användes inklusions- och 

exklusionskriterier som verktyg (Polit & Beck, 2021). 

 

Inklusionskriterier 

Inklusionskriterier användes i studien för att underlätta urvalet. Kortfattat betyder det att 

författaren använde sig av kriterier i enlighet med litteraturstudiens syfte för att begränsa 

antalet lämpliga artiklar för den aktuella studien. För att få en representativ och nyanserad 

bild av ämnet som har undersökts inkluderades studier från olika länder och kulturer. Ett 

inklusionskriterium var att studien berörde kvinnor utsatta för våld av män i nära 

relationer. Vidare inkluderades kvinnor över 18 år. För att bäst svara på syftet inkluderades 

artiklar vilka berörde kvinnornas upplevelse av mötet med hälso- och sjukvårdspersonal. 

Artiklar av kvantitativ och kvalitativ design inkluderades i studien. 
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Exklusionskriterier 

Exklusionskriterier är kriterier vilka utesluter artiklar från att användas i studien då de inte 

svarar på syftet (Kristensson, 2014). Artiklar med grund i hälso- och sjukvårdspersonalens 

perspektiv på mötet exkluderades i studien. Ett annat exklusionskriterium var att utesluta 

artiklar gällande män utsatta för våld i nära relationer och därmed även deras perspektiv på 

mötet. Vidare exkluderades artiklar beskrivande andra personers upplevelser än patientens, 

om det inte tydligt gick att urskilja dennes upplevelser. Artiklar som belyste barns 

påverkan av våld i nära relationer exkluderas. Avslutningsvis exkluderades artiklar från 

sekundärkällor ur litteraturstudien, då det enligt Kristensson (2014) kunde försvåra 

granskning av källorna i litteraturöversikten.  

 

Datainsamling  

Databassökningen påbörjades under april år 2021 i samband med att arbetet tog sin form. I 

augusti 2021 fortsatte datainsamlingen och med hjälp av bibliotekarier vid Sophiahemmet 

fick författaren en bra introduktion och vägledning gällande sökstrategier. Datainsamlingen 

genomfördes via databaser vilka var relevanta för att besvara studiens syfte. Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL] och Public Medline [PubMed] 

användes. I databasen CINAHL publiceras artiklar som har fokus på 

omvårdnadsvetenskap, medan PubMed har en mer medicinsk inriktning på publicerade 

artiklar (Kristensson, 2014). För sökningen användes så kallade indexord, vilka fungerar 

som nyckelord, är specifikt framtagna och utgör grunden för litteratursökningen (Forsberg 

& Wengström, 2016). Genom att indexord är strukturerade, definierade och samlade i 

databasernas egna lexikon blir sökningen mer precis och gynnsam. Vid sökning via 

databaserna skapades sökblock vilka kombinerades för att på ett effektivt sätt finna de mest 

intressanta och relevanta artiklarna för studien (se tabell 1 och 2). 

 

Den första sökningen genomfördes i PubMed; i denna databas användes MeSH-termer. En 

fördel med MeSH-termer är att användare inte behöver söka på liktydiga ord (Polit & Beck 

2012). Då antalet träffar i databasen PubMed till en början blev väl stort valdes att söka via 

MeSH Major Topic-fältet för att få ett mer lätthanterligt material. De MeSH-termer som 

inkluderades i sökning i PubMed i första blocket var: Intimate Partner Violence, Gender-

Based Violence, Battered Women, Domestic violence samt Spouse Abuse. I andra blocket 

inkluderades: Nursing, Nursing Care, Health Personnel, Help Seeking Behaviour, 

Attitudes of Health Personnel samt Patient Acceptance of Health Care (se tabell 1).  

 

Den andra sökningen genomfördes i databasen CINAHL. De MeSH-termer som 

identifierades för sökningen i PubMed anpassades till motsvarande vokabulär för denna 

databas; här användes Subject Headings. I CINAHL användes MH (MAJOR HEADINGS) 

vid utarbetning av relevanta sökord. De CINAHL-headings som inkluderades i sökning i 

CINAHL i det första sökblocket var: Intimate Partner Violence, Gender-Based Violence, 

Battered Women, samt Exposure to Violence. I det andra blocket inkluderades: Nursing 

Role, Nurse-Patient Relations samt Patient Attitudes (se tabell 2). 

 

De booleska sökoperatorerna OR och AND användes för att kombinera söktermer med 

varandra (Östlundh, 2017). I varje block placerades OR emellan MeSH-termerna i PubMed 

respektive emellan CINAHL-headings i CINAHL. Vid kombination av block placerades 

AND. NOT användes för att begränsa sökningen genom att exkludera begrepp. 

Datainsamling för PubMed respektive CINAHL är presenterade i tabell 1. Avslutningsvis 

kombinerades olika sökblock i databaserna. Till att börja med genomfördes i PubMed en 
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kombination av sökblock ett och två med avgränsningarna: senaste 10 åren, engelskt språk 

samt +19 år. Denna sökning resulterade i 747 artiklar. Utav dessa lästes 45 abstrakt, varav 

27 lästes i fulltext och 16 av dessa inkluderades i studien (se tabell 1). Fortsättningsvis i 

CINAHL kombinerades sökblock ett och två med avgränsningarna: senaste 10 åren, 

engelskt språk samt peer reviewed. Sökningen resulterade i 519 artiklar, utav dessa lästes 

25 abstrakt och 12 artiklar i sin helhet. Utifrån dem inkluderades en artikel i studien (se 

tabell 2). Gallringen av artiklar genomfördes med stöd av Rosén (2017); artiklarnas titel 

samt abstrakt bedömdes utifrån relevans för studiens syfte. De artiklar som bedömdes 

irrelevanta sorterades bort och de som ansågs väsentliga och intressanta lästes i fulltext. 

Bedömning gjordes utifrån inklusions- och exklusionskriterier. 

 

Tabell 1. Presentation av datainsamling av PubMed 

 
Databas: PubMed 

Datum: 2021-10-01 

Sökblock 

nummer och 

namn  

Sökord Antal  

träffar 

Antal  

lästa 

abstrakt 

Antal  

lästa 

artiklar 

Antal  

inkluderade 

artiklar 

1 Sökblock Intimate Partner Violence [MeSH Major 

Topic] 

OR 

Gender-Based Violence [MeSH Major 

Topic] 

OR 

Domestic Violence [MeSH Major Topic] 

OR 

Spouse Abuse [MeSH Major Topic] 

OR 

Battered Women [MeSH Major Topic] 

OR 

Exposure to Violence [MeSH Major 

Topic] 

42 543 

 

 

   

2 Sökblock Nursing [MeSH Major Topic] 

OR 

Nursing Care [MeSH Major Topic] 

OR 

Health Personnel [MeSH Major Topic] 

OR 

Help Seeking Behavior [MeSH Major 

Topic] 

OR 

Attitude of Health Personnel [MeSH 

Major Topic] 

OR 

Patient Acceptance of Health Care [MeSH 

Major Topic] 

697 077    

3 1 AND 2 3 712    

Avgränsningar Sökning 3: Last 10 years, English 

language, adult +19 years 

747 45 27 16 

Totalt 

 

    16 
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Tabell 2. Presentation av datainsamling av CINAHL 

 
Databas: CINAHL 

Datum: 2021-10-01 

Sökblock 

nummer och 

namn  

Sökord Antal  

träffar 

Antal  

lästa 

abstrakt 

Antal  

lästa 

artiklar 

Antal  

inkluderade 

artiklar 

1 Sökblock Intimate Partner Violence [MH] 

OR 

Gender-Based Violence [MH] 

OR 

Battered Women [MH] 

OR 

Domestic Violence [MH] 

OR 

Exposure to Violence [MH] 

21 041    

2 Sökblock Health Personnel [MH] 

OR 

Nurse-Patient Relations [MH] 

OR 

Patient Attitudes [MH] 

OR 

Attitude of Health Personnel [MH] 

187 507    

3 1 AND 2  982    

Avgränsningar Sökning 3: Last 10 years, English 

language, Peer reviewed 
519 25 12 1 

Totalt 

 

    1 

 

Kvalitetsgranskning  

De 17 artiklar som inkluderades i arbetet genomgick en kvalitetsgranskning. 

Sophiahemmets Högskola har utformat ett bedömningsunderlag för vetenskaplig 

klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats (se 

bilaga A). Bedömningsunderlaget är modifierat utifrån Berg et al. (1999) och Willman et 

al. (2016). Kvalitetsgranskningen bör göras noggrant och kritiskt för att uppnå ett urval av 

artiklar som värderas ha tillräckligt hög kvalitet och då även kan inkluderas i studiens 

resultat (Kristensson, 2017). De valda artiklarna bedömdes utifrån tre nivåer, I = Hög, II = 

Medel samt III = Låg (Berg et al.,1999; Willman et al., 2016). En välplanerad och väl 

genomförd studie med tillräckligt många deltagare för att besvara syftet samt med en 

välgrundad beskrivning av metod och material motsvarade hög kvalitet. Vidare betydde 

medelhög kvalitet att artikeln uppnått övervägande kriterier för en hög kvalitetsnivå, 

medan delar av studien bedömdes vara av låg kvalitet. Avslutningsvis innebar låg kvalitet 

att studien hade för få eller för många deltagare, inadekvata metoder och en statistisk 

otillräcklighet (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016). Kvalitetsgranskningen utfördes två 

gånger för vardera artikel. För att underlätta granskningen användes en granskningsmall, 

innehållande frågor, vilka syftar till att granska studiers validitet, förekomst av fel etcetera. 

Författaren strävade efter att inkludera vetenskapliga artiklar av hög kvalitet till studien; 

därav uteslöts artiklar med låg kvalitet. Studiens typ, artikelns syfte, publiceringsdatum 

samt forskningens relevans och giltighet togs även beaktning. Med grund i detta uteslöts 

artiklar som ej uppfyllde kraven, som saknade något aktuellt forskningsresultat eller inte 

var etiskt försvarbara (Forsberg & Wengström, 2016). Totalt inkluderades 17 artiklar till 

studien, varav 10 artiklar med hög kvalitet, 7 artiklar med medelhög kvalitet och 0 med låg 

kvalitet. De inkluderade artiklarna placerades i en matris (se bilaga B). 
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Dataanalys  

Efter att artiklarna valdes genomfördes en analysprocedur enligt Kristensen (2014) 

innehållande tre steg. Det första steget var att läsa igenom varje utvald vetenskaplig artikel 

ett flertal gånger. Detta för att få en bra överblick över artikelns innehåll samt förstå dess 

kontext. Författaren hade ett förhållningssätt som på ett kritiskt sätt granskade den utvalda 

artikeln, detta för att sålla ut den information som var betydelsefull för studien. I detta läge 

finns en bra överblick på de utvalda artiklarna. Steg två enligt Kristensen (2014) innebär 

att författaren samlar ihop alla likheter och skillnader i de diverse artiklarnas resultat. Detta 

skrevs ned för att få fram vad alla studier hade gemensamt eller inte för att bidra till den 

aktuella studiens resultat och diskussion. Alla relevanta likheter och skillnader skrevs ned 

och sammanställdes för att vidare analyseras. I denna analysering tilldelades varje begrepp 

en kategori för sin likhet eller skillnad. I sista steget enligt Kristensen (2014) sorterades 

sammanställningen i teman och subteman. Vid det här laget har en noggrann analys gjorts 

av de utvalda artiklarna. Författaren fick en överblick och ett stort kunskapsvärde för den 

aktuella studien och kunde sammanställa resultatet på en stabil och vetenskapligt betrodd 

grund. De inkluderade artiklarna finns markerade med asterix (*) i referenslistan. 

 

Forskningsetiska överväganden  

Enligt Vetenskapsrådet (2017) innebär en väl utförd litteraturöversikt att den har en god 

forskningsetik, då forskningsetiken går hand i hand med kvaliteten på forskningen som 

presenterats i diverse artiklar. Om forskningsetiken inte håller måttet är kvaliteten på den 

utförda forskningen även den bristfällig. Helsingforsdeklarationen, utformad av World 

Medical Association 1964, användes som grund för att säkerställa att etiska normer och 

mänskliga rättigheter följdes i granskningen (World Medical Association [WMA] 2018). 

Enligt deklarationen ska forskning bedrivas på ett sätt som skyddar människors rättigheter 

och hälsa. Det är ett internationellt styrdokument innehållande 35 punkter vilka fokuserar 

bland annat på att bevara deltagarnas integritet samt deras rätt till information och 

självbestämmande. Essentiellt är även att forskningens potentiella nytta ska vägas mot och 

överstiga att skada, att forskningsprojekt ska följa aktuell lagstiftning, vara tydligt 

beskriven och genomgå en formell etikprövning av en oberoende kommitté (WMA, 2018). 

 

För att lättare förstå och använda sig utav de viktigaste övergripande aspekterna i ett 

forskningsprojekt är de sammanfattade i fyra centrala principer: autonomiprincipen, 

nyttoprincipen, inte skada-principen och rättviseprincipen (Beauchamp & Childress, 

2001). Vid urval av artiklar eftersträvades det, i enlighet med Pribe och Landström (2017) 

att minska eventuell subjektivitet av kunskapen som inhämtades. Genom att applicera ett 

etiskt förhållningssätt för studien var en vision med studien att bidra med kunskap 

gynnsamt för hälso-och sjukvårdspersonal som dagligen möter denna patientgrupp.  
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RESULTAT  

Resultatet av denna litteraturstudie sammanställdes från 17 vetenskapliga artiklar, varav 16 

med kvalitativ design och en med icke-kontrollerad design, från olika länder såsom USA 

Sydafrika och Sverige. Utifrån dataanalysen har två teman med tillhörande subteman tagits 

fram. De teman som identifierades var: Det icke-vårdanande mötet – upplevelse av en 

bristfällig vårdrelation samt Det vårdande mötet – upplevelse av en givande vårdrelation 

(se tabell 3). Dessa två teman kan förstås som två sidor av samma mynt (se figur 1). 

 

Tabell 3. Presentation av resultatets teman- och subteman  

 

 
Teman 

 

 
Subteman 

 
 

Det icke-vårdande mötet - 
upplevelse av en bristfällig vårdrelation 

 

- Oro inför avslöjandet och dess konsekvenser 

- Skuld och skam 

- Otrygghet, nonchalans och att inte bli tagen på 

allvar 

- Brist på empati 

- Bristfällig information och uppföljning 
 

 
Det vårdande mötet - 

upplevelse av en givande vårdrelation 

 

- Trygghet, empati och att vara sedd 

- Att få frågor om våld 

- Delaktighet och stöd 

 

 

Figur 1. Illustrering av resultatets teman – två sidor av samma mynt 
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Det icke-vårdande mötet - att uppleva en bristfällig vårdrelation 

I studien framkom att våldsutsatta kvinnor upplever flera brister i sjukvården, främst 

rörande bemötande, men även rörande information. Två teman identifierades i resultatet: 

det icke-vårdande mötet - upplevelse av en bristfällig vårdrelation samt det vårdande 

mötet - upplevelse av en god vårdrelation. I följande text redovisas det första temat, där 

fem subteman förklaras närmare. Dessa var: Oro inför avslöjandet och dess konsekvenser, 

Skuld och skam, Otrygghet, nonchalans och att inte bli tagen på allvar, Brist på empati 

samt Bristfällig information och uppföljning (se tabell 3). Vidare skildras det andra temat 

med tillhörande subteman. Dessa var: Trygghet, empati och att vara sedd, Att få frågor om 

våld samt Delaktighet och stöd. 

 

Oro inför avslöjandet och dess konsekvenser 

Många kvinnor upplevde en oro inför att avslöja och prata om våldet med hälso- och 

sjukvårdspersonal (Larsen et al., 2014; Dichter et al., 2020). Det beskrevs en oro över att 

bli dömd, huruvida hälso- och sjukvårdspersonalen skulle tro på dem (Rodriguez & 

Mandich, 2019; Pratt-Eriksson et al., 2014), hur informationen skulle bli mottagen samt 

vilken responsen skulle bli (Larsen et al., 2014; Dichter et al., 2020). I Larsens (2014) 

studie framkom det att hälften av deltagarna upplevde en bristfällig kontakt med hälso- och 

sjukvården. Vidare visade det sig vara många kvinnors första vårdkontakt, vilket medförde 

oro och bidrog till en känsla av utanförskap. Flera artiklar belyste att kvinnorna upplevde 

en oro inför att avslöja då de hade en föreställning om att det är en privat fråga och borde 

diskuteras inom relationen (Bacchus et al., 2016; Othman et al., 2013; Dichter et al., 2020). 

 

Återkommande bland många studier var att kvinnorna oroade sig över vilka 

konsekvenserna skulle bli om de valde att berätta om sin våldsutsatthet för hälso- och 

sjukvårdspersonalen (Bacchus et al., 2017; Dichter et al., 2020; Othman et al., 2013; 

Wallin Lundell et al., 2017; Williams et al., 2020; Morse et al., 2012). En återkommande 

rädsla var att våldsutövaren skulle få reda på att kvinnan berättat för utomstående vad hon 

blivit utsatt för (Bacchus et al., 2016; Dichter et al., 2020; Wallin Lundell et al., 2017; 

Williams et al., 2017). Vidare beskrev Othman et al. (2013) att kvinnorna upplevde en oro 

inför att deras partners skadliga beteenden och övergrepp skulle avslöja männens 

begränsningar. De var således oroliga att deras familjenamn skulle bli förnedrat om det 

skulle exponeras. Det visade sig finnas rädslor att berätta för hälso- och sjukvården då det 

eventuellt kunde ge negativ inverkan på deras barn (Williams et al., 2017). Kvinnorna 

föredrog då att förbli tysta och offra sin egen hälsa, än att barnen skulle komma till skada 

(Williams et al., 2020; Bacchus et al.; 2016). Våldsutövarens direkta eller indirekta närvaro 

vid mötet var avgörande för huruvida kvinnorna valde att berätta om våldet eller inte 

(Dichter et al., 2020; Reeves & Humphreys, 2017). Männens närvaro vid mötena bidrog 

till en oro över att säga fel saker och en rädsla att bli utsatt för ytterligare våld om det som 

sades inte uppskattades (Reeves & Humphreys, 2017). 

 

Skuld och skam 

Att uppleva skuld och skam efter att ha blivit utsatt för våld av sin partner var 

återkommande bland studierna (Dichter et al., 2020; Wallin Lundell et al., 2017; Othman 

et al., 2013; Bacchus et al., 2016; Reisenhofer & Seibold, 2012; Olive, 2016; Koziol-

McLain, 2020). Dessa känslor förstärktes då hälso- och sjukvården hade en negativ attityd 

gentemot kvinnorna (Wallin Lundel et al., 2017; Pratt-Eriksson, 2014).  
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Att diskutera kring våldsutsattheten kunde till och med upplevas som pinsamt (Othman et 

al., 2013; Olive, 2016; Morse et al., 2012; Koziol-McLain et al., 2020) och många kvinnor 

beskyllde sig själva för att våldet inträffade (Othman et al., 2013). Vissa kvinnor upplevde 

en stigmatisering kring att vara våldsutsatt (Dichter et al., 2020; Olive, 2016). Andra 

kvinnor upplevde skam då hälso- och sjukvårdspersonalen var oförstående och beskyllde 

dem för att stanna kvar i våldsamma relationer, särskilt då de givits råd att lämna 

(Reisenhofer & Seibold, 2012; Morse et al., 2012). 

 

Otrygghet, nonchalans och att inte bli tagen på allvar 

Många studier belyste att kvinnorna upplevde sig otrygga och osäkra i mötet, samt brist på 

tillit till hälso- och sjukvårdspersonal i samband med att avslöja sin våldsutsatthet (Dichter 

et al., 2020; Pratt-Eriksson et al., 2014; Creedy, 2020; Wallin Lundell, 2017). Det framkom 

att kvinnor upplevde sig otrygga då de inte gavs möjlighet att prata ostört (Koziol-McLain 

et al., 2020). Vidare påpekades det att viss hälso- och sjukvårdspersonal hade en negativ 

attityd i mötet vilket inte främjade någon tillit, snarare bidrog till en känsla av att inte vara 

respekterad (Creedy et al., 2020). Flera upplevde sig osäkra att prata om våldsutsatthet då 

de ansåg att det var en privat angelägenhet (Dichter et al., 2020; Othman et al., 2013). Att 

inte bli tagen på allvar, att uppta tid och att bli nonchalerad av hälso- och 

sjukvårdspersonalen var förekommande upplevelser bland kvinnorna (Wallin Lundell et 

al., 2017; Pratt-Eriksson et al., 2014; Reeves & Humphrey, 2017; Olive 2016). Hälso- och 

sjukvårdspersonalen uppfattades vara stressade och inte närvarande, vilket resulterade i att 

kvinnorna kämpade med att bli sedda, hörda och bekräftade (Pratt-Eriksson et al., 2014; 

Larsen et al., 2014; Wallin Lundell, 2017). 

 

Larsen et al. (2014) beskrev att då en kvinna som sökt vård för våld i nära relationer inte 

kunde visa några bevis på fysiska skador endast erbjöds medicin och inget samtalsstöd. Det 

faktum att hälso- och sjukvårdspersonalen forcerade mötet istället för att ta sig tid att förstå 

problematiken från grunden upplevdes som oseriöst (Larsen et al., 2014). I många studier 

betonades att tiden var för kort för att känna sig bekväm nog att berätta om sin 

våldsutsatthet (Larsen et al., 2014; Williams et al., 2020; Rodriguez & Mandich, 2019; 

Wallin Lundell, 2017). Att hälso- och sjukvårdspersonalen inte hade tid och upplevdes 

stressade var faktorer som bidrog till en negativ upplevelse (Pratt-Eriksson et al., 2014; 

Larsen et al., 2014; Williams et al., 2020; Rodriguez & Mandich, 2019). Vidare 

associerades den framtoningen med att hälso- och sjukvårdspersonalen inte brydde sig 

(Williams et al., 2020; Rodriguez & Mandich, 2019).  

 

Brist på empati 

Återkommande bland studierna var att kvinnorna upplevde brist på empati, delaktighet och 

genuint intresse i mötet med hälso- och sjukvårdspersonalen (Ditcher et al., 2020; Othman 

et al., 2013; Creedy et al., 2020; Reisenhofer & Seibold, 2012). En kvinna poängterade att 

hennes barnmorska inte visade något medlidande, därav kände hon sig otrygg och 

upplevde att om hon gav svar på frågor som barnmorskan inte uppskattade brydde hon sig 

inte (Creedy et al., 2020). Många upplevde ett kallt och opersonligt bemötande av hälso- 

och sjukvårdspersonalen; då de ställde frågor om våldsutsatthet indikerade deras 

kroppsspråk på att de inte hade något genuint intresse av att lyssna på responsen (Dichter 

et al., 2020; Keeling & Fisher, 2015). Det faktum att hälso- och sjukvårdspersonalen 

poängterade att de var tvungna att ställa rutinmässiga frågor om våld kunde bland vissa 

uppfattas som förminskande, som att de var mer fokuserade på att få frågorna ställda än att 

vara lyhörd och lyssna på kvinnans respons (Dichter et al., 2020).  
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Då de sa detta är något vi frågar alla bidrog till en känsla av att inte vara sedd, bekräftad 

och respekterad som individ och resulterade i en misstro till professionen (Dichter et al., 

2020). 

 

Bristfällig information och uppföljning 

Många kvinnor upplevde att den information de fick från vårdpersonalen vid mötet var 

bristfällig (Larsen et al., 2014; Pratt-Eriksson et al., 2014; Othman et al., 2013). En kvinna 

beskrev att hon upplevde sig hjälplös över att inte ha kunskap om vilken hjälp som var 

möjlig att få; hon hade önskat sig bättre information och delaktighet i vården (Larsen et al., 

2014). Det framfördes att många kvinnor upplevde att de inte fick den hjälp de behövde 

och att uppföljning var bristfällig (Pratt-Eriksson et al., 2014; Morse et al., 2012; 

Rodriguez & Mandich, 2019). Det presenterades att det hade upplevts hjälpsamt att få 

vidare vägledning såsom kontakter och information för olika bostadsalternativ för att inte 

behöva återgå till våldsamma hem (Rodriguez & Mandich, 2019). I en studie rapporterades 

det att säkerhetsrådgivning angående våld i nära relationer inte gavs (Morse et al., 2012). 

Kvinnorna upplevde en oro över att förlora sin autonomi (Reeves & Humphreys, 2017; 

Pratt-Eriksson et al., 2014). Att inte ha någon kontroll över beslut gällande sin egen 

behandling upplevdes som negativt, bidrog till ökad ångest och försämrade relationen till 

hälso- och sjukvårdspersonalen (Reeves & Humphreys, 2017; Pratt-Eriksson et al., 2014). 

 

Det vårdande mötet - att uppleva en givande vårdrelation 

Trygghet, empati och att vara sedd 

Att känna sig trygg, sedd och hörd var de mest återkommande faktorerna bland studierna 

för att uppleva en god vårdrelation (Bacchus et al., 2016; Olive, 2017; Reisenhover & 

Seibold, 2012; Spangaro et al., 2020; Morse et al., 2012). Vidare var tillit och förtroende 

för hälso- och sjukvårdspersonal väsentligt bland kvinnorna för att våga avslöja sin 

våldsutsatthet (Bacchus et al., 2016; Morse et al., 2012). Det visade sig att många kvinnor 

upplevde sig sedda och respekterade då vårdpersonalen tog sig tid och tydligt visade att de 

fanns där för dem (Williams et al., 2020; Reeves & Humphreys, 2017; Hatcher et al., 2019; 

Morse et al., 2012). Några studier påpekade vikten av ett genuint kroppsspråk; då hälso- 

och sjukvårdspersonalen exempelvis la en hand på patientens knä för att visa empati 

upplevdes som förtroendeingivande (Dichter et al., 2020; Williams et al., 2020). Vidare 

presenterade en studie att kvinnorna upplevde sig säkra, omhändertagna och lättade i 

samband med screeningprocessen (Koziol-McLain et al., 2020). Det framkom att mötet 

upplevdes positivt då hälso- och sjukvårdspersonalen gav bekräftelse och inte var dömande 

(Spangaro et al., 2020). Det påpekades vara väsentligt och förtroendeingivande att 

kontinuerligt möta en och samma hälso- och sjukvårdspersonal istället för att återberätta 

om våldsutsatthet gång på gång för nya ansikten (Dichter et al., 2020; Reeves & 

Humphreys, 2017). Faktorer som bidrog till tillit och ett ökat förtroende var ärlighet, att 

vara omhändertagande och vänskaplig (Bacchus et al., 2016). Att lyssna på kvinnorna utan 

att visa fördomar var bidragande positiva faktorer för mötet (Bacchus et al., 2016).  
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Att få frågor om våld 

En gemensam faktor som upplevdes givande var att hälso- och sjukvårdspersonalen vågade 

ställa frågor till kvinnorna om våldsutsatthet (Creedy et al., 2020; Olive, 2016; Hatcher et 

al., 2019; Morse et al., 2012; Koziol et al., 2020). Det ska poängteras att det även framkom 

att majoriteten av de som valde att inte berätta om våldet hade gjort det om de hade fått 

frågan (Morse et al., 2012). Vidare upplevdes det positivt och förtroendeingivande då de 

ställde frågorna på ett professionellt och hänsynsfullt sätt och att det förklarades varför 

frågorna ställdes (Creedy et al., 2020; Spangaro et al., 2020; Williams et al, 2020; Bacchus 

et al., 2016). Det framgick dock att viss hälso- och sjukvårdspersonal misslyckades med att 

ställa frågor kring våldsutsatthet (Morse et al., 2012). Några kvinnor poängterade att de 

föredrog att hälso- och sjukvårdspersonalen tog ansvar och initierade samtal om våldet 

snarare än att invänta tills att kvinnorna skulle inleda det samtalet (Othman et al., 2013). 

En studie uppmärksammade att bland de 142 kvinnliga deltagarna var det hälften som 

kände sig bekväma nog att berätta om sin våldsutsatthet och bland de som berättade var det 

två tredjedelar som vågade avslöja och berätta enbart då hälso- och sjukvårdspersonalen 

frågade (Morse et al., 2012).  

 

Delaktighet och stöd 

Att känna delaktighet i vården ansågs bidra till en upplevelse av en god vårdrelation. Att 

bli bemött på ett personligt sätt och bli tilltalad som en annan medmänniska eller vän, 

snarare än ett mindre personligt personal-patient-samspel ansågs som positivt (Dichter et 

al., 2020). Det mer personliga förhållningssättet uppfattades som att de blev behandlade 

mer genuint och holistiskt, som en hel person, vilket bidrog till tillit, snarare än att bli 

bemött som en anonym patient (Dichter et al., 2020; Williams et al., 2017). Andra faktorer 

som ansågs vara positiva i mötet, vilka bidrog till delaktighet var att det upplevdes finnas 

en jämlikhet mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal (Keeling & Fisher, 2015). 

Det beskrivs i en annan studie att då kvinnorna tog sig mod att avslöja sin våldsutsatthet 

gavs möjlighet till nya perspektiv, en känsla av delaktighet och en djupare förståelse i att 

inte vara ensam om att vara våldsutsatt, vilket upplevdes som något stärkande (Koziol et 

al., 2020). Vikten av och/eller en önskan om att vid ett tidigt skede bli erbjuden att möta en 

specialist inom området poängterades, detta för att få adekvat information, navigera rätt 

bland möjligheter till stöd och därmed undvika att bli lämnad utanför (Olive, 2016). 
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DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturöversikten var att belysa kvinnors upplevelse av mötet med hälso- och 

sjukvårdspersonal i samband med mäns våld mot kvinnor i nära relationer. Utifrån de 17 

inkluderade vetenskapliga artiklarna identifierades i resultatet två teman: Det icke-

vårdande mötet - upplevelse av en bristfällig vårdrelation samt Det vårdande mötet - 

upplevelse av en givande vårdrelation. Resultatet redovisade att det fanns många faktorer i 

mötet med hälso- och sjukvårdspersonal som de våldsutsatta kvinnorna upplevde som 

negativa. Det påvisade även några faktorer i mötet som kvinnorna upplevde som positiva. 

Vidare framfördes önskemål för hur mötet hade kunnat upplevas mer stödjande för 

kvinnorna. Resultatet kommer att diskuteras utifrån Katie Erikssons teori om lidande. 

Studiens resultat påvisar vilken komplex situation det är att som kvinna söka vård i 

samband med mäns våld mot kvinnor i nära relationer. Författarens tolkning är att 

våldsutsatta kvinnor är sårbara på åtskilliga sätt i mötet med hälso- och sjukvårdspersonal. 

Kvinnan är beroende av hälso- och sjukvårdpersonalens förmåga att uppmärksamma 

henne, hjälpa henne i den akuta situationen och kunna ge ett fortsatt stöd. Därav är det en 

förutsättning att personalen har adekvat kunskap om våld i nära relationer, för att kunna 

främja en god vårdrelation och för att kvinnan i sin tur ska känna sig trygg i mötet. 

 

Till att börja med presenterades i resultatet många faktorer som den våldsutsatta kvinnan 

upplevde som bristfälliga i mötet med hälso- och sjukvårdspersonal, vilka identifierades 

som Det ickevårdande mötet – upplevelse av en bristfällig vårdrelation. Det framkom i 

resultatet att många kvinnor upplevde en Oro inför att avslöja sin våldsutsatthet samt för 

dess konsekvenser. Det faktum att då kvinnan har ett känslomässigt band till mannen 

innebär det en extra försvårande omständighet, vilket gör det svårare för henne att lämna 

relationen, men också gör det oundvikligt att inte uppleva oro inför konsekvenserna till ett 

eventuellt avslöjande. Förutom oron för hur avslöjandet påverkar kvinnan finns det 

sannolikt även en oro för hur mannen ska klara sig utan kvinnan. För att återkoppla till 

Katie Erikssons teori så är lidandet här ständigt närvarande, innan, under och efter mötet 

med hälso- och sjukvårdspersonalen. Det faktum att det finns ett känslomässigt band i 

relationen gör att det finns en komplexitet i att bryta sig loss från partnern, då det 

säkerligen skulle innebära negativa konsekvenser för mannen. Detta skulle sannolikt även 

kunna slå tillbaka mot kvinnan och om det finns barn med i bilden, även påverka dem. 

 

Vidare redovisades det i resultatet att kvinnorna upplevde Skuld och skam. Att som 

våldsutsatt kvinna överleva vardagen med ett bagage av våld och lidande är en kamp i sig. 

Att dessutom exponera sig för hälso-och sjukvårdspersonal är ytterligare en. Författaren 

menar att om hälso- och sjukvårdspersonalen inte bär på kunskap och verktyg för att möta 

den våldsutsatta kvinnan på ett professionellt sätt uppstår ett hinder även i mötet, vilket kan 

leda till att kvinnan väljer att avstå från den hjälp som hon egentligen behöver. Detta kan, 

som Eriksson beskriver, orsaka vårdlidande. Det berörs av många delar, där varje individ 

upplever det på sitt sätt, men handlar om att patienten inte får den vård hen har rätt till 

och/eller behöver. Det handlar ofta om att vårdpersonalen kränker individens värdighet och 

autonomi, utövar makt, har nedsättande attityder samt ger undermålig vård. Att lämna en 

våldsam relation kan vara en lång process, där både känslor av skuld och skam kan utgöra 

hinder för att våga lämna sin partner. Vidare menar författaren till föreliggande studie att 

normaliseringsprocessen utgör en barriär för ett vårdande möte. Det visade sig att många 

kvinnor tog på sig skulden för våldet. Att dessutom bli beskylld av hälso- och 
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sjukvårdspersonal att stanna kvar i en våldsam relation, då de blivit rekommenderade att 

lämna, förorsakade ännu mer skam. Kvinnorna utsätts för ett ökat lidande då hälso- och 

sjukvårdspersonal inte besitter kunskap för de processer som våldsutsatta kvinnor 

genomgår och därmed inte har förståelse för det fenomen då kvinnan exempelvis gång på 

gång återgår till den man som slår henne. Hälso- och sjukvårdspersonalen bör vara 

medveten om konsekvenser av den information hen ger till den våldsutsatta kvinnan.  

 

Resultatet visade att kvinnorna upplevde Otrygghet, nonchalans och att inte bli tagen på 

allvar samt Brist på empati. I en sårbar situation som denna, där det finns en förväntan att 

bli sedd och få stöd, men istället möts av ett oprofessionellt bemötande resulterar i negativa 

känslor, vilka skapar om än mer lidande. Att vara sedd har enligt Erikssons teori en 

signifikant betydelse för att lindra kvinnans lidande. Hälso- och sjukvårdspersonalen bör 

aktivt skapa förutsättningar för att främja en miljö där kvinnorna är trygga att avslöja 

våldsutsattheten. Om inte detta inte möjliggörs blir konsekvenserna att många kvinnor lider 

i det tysta. Det framgår i en studie av Robinson (2010) att hälso- och sjukvårdspersonal 

rent emotionellt har svårt att ta del av upplevelser gällande våld i nära relationer och 

därmed förmedlar otrygghet i mötet med patienten. Hälso- och sjukvårdspersonal påverkas 

på ett professionellt samt personligt plan av att ta del av våldsutsatta kvinnors upplevelser 

av våld (McGarry & Nairn, 2014). Då de har svårt att bearbeta de historier kvinnorna delar 

med sig av, upplever osäkerhet gällande hur de ska respondera kvinnorna, påverkas mötet 

negativt. McGarry och Nairn menar att detta pekar på att det finns behov av stöd även för 

hälso- och vårdpersonal, för att bearbeta och reflektera kring mötena (2014). Enligt 

Erikson är både lidande och hälsa centrala delar av varje individ, men att få en annan 

person att lida innebär en kränkning av hans/hennes värdighet som individ. För att ändra 

negativa attityder och beteenden gentemot kvinnor som har exponerats för våld i nära 

relationer krävs det att samtliga involverade i hälso- och sjukvården tar sitt ansvar och 

utvecklar sin kunskap och medvetenhet om våldets orsaker, uttryck och konsekvenser.  

 

Författaren fann i resultatet att kvinnorna ansåg att hälso- och sjukvårdspersonalen var 

stressade och inte tog sig tid att prioritera dem, vilket upplevdes som att de blev varken 

respekterade eller bekräftade. Då det inte fanns tid att bygga en relation till hälso- och 

sjukvårdspersonalen var det många som avstod från att dela med sig av sina upplevelser av 

våld. McGarry (2017) verifierar detta och menar att då sjuksköterskor upplever stress på 

arbetsplatsen kan följden bli att de samtal dessa vill eller bör ha med den våldsutsatta 

kvinnan helt uteblir alternativt inte lever upp till den kvalitet som behövs. Författaren 

resonerar att brist på tid onekligen alltid kommer att vara en utmaning i hälso- och 

sjukvården. Det är eventuellt möjligt för en sjuksköterska på en akutmottagning att erbjuda 

all den tid och energi hen vill och behöver ge för att bemöta den våldsutsatta kvinnans 

behov. Det är dock nödvändigt att den våldsutsatta kvinnan upplever att hon är sedd från 

start så att ett förtroende kan skapas.  

 

Resultatet visade att kvinnorna upplevde Bristfällig information och uppföljning. 

Kompetensutveckling hos hälso- och vårdpersonalen skulle kunna förhindra dessa negativa 

upplevelser av mötet, som i förlängningen skulle kunna minska kvinnornas lidande; Vilka 

frågor bör ställas? Hur ska en som sjuksköterska agera och gå vidare då en kvinna 

avslöjar våld? Vilken information bör kvinnan bära med sig efter mötet? Då kvinnan går 

från mötet med bristfällig information upplever hon sannolikt känslor som att inte vara 

respekterad, trygg och omhändertagen. Det är essentiellt att tydliga rutiner och riktlinjer 

implementeras för hälso- och sjukvårdspersonal, i samband med ett avslöjande av 

våldsutsatthet i samband med våld i nära relationer. Burnett et al (2021) poängterar att 
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tydlig vägledning vid screening samt insatser för att ta itu med våld i nära relationer då 

våldsutsatthet avslöjas och identifieras är nödvändigt. Det är framfört bland hälso- och 

sjukvårdspersonal att det finns en ovisshet och okunskap gällande hur informationen bör 

tas emot, besvaras och följas upp då en kvinna berättar om sin våldsutsatthet (Burnett et al., 

2021). Om det finns en kompetensbrist hos hälso- och sjukvårdspersonal kring processer 

som våldsutsatta kvinnor genomgår och som kan förklara fenomen som att kvinnan 

exempelvis återvänder till den man som slår henne skapas otillräckliga förutsättningar. 

 

Vidare presenterades i resultatet några faktorer som den våldsutsatta kvinnan upplevde 

som givande i mötet med hälso- och sjukvårdspersonal, alternativt upplevelse av 

förbättringsmöjligheter, vilka identifierades under temat Det vårdande mötet – upplevelse 

av en god vårdrelation. Faktorer som Trygghet, empati och att vara sedd var mest 

återkommande. Många kvinnor påpekade även att dessa faktorer var viktiga och/eller 

önskvärda i ett möte med hälso- och sjukvårdspersonal för att våga prata om sin 

våldsutsatthet. Resultatet framhävde vikten av Att få frågor om våld. Detta var enligt 

författaren ett intressant fynd då det lyftes fram olika aspekter gällande området, dels 

delade meningar kring screeningprocessen, dels huruvida rutinmässighet är givande eller 

inte, liksom följder av att få frågor. Då frågor ställdes på ett hänsynsfullt och respektfullt 

sätt upplevdes som positivt och förtroendeingivande. När frågor om våld uteblev orsakades 

ett onödigt lidande. Vidare påstods att frågor bör ställas rutinmässigt, detta stärks av 

Burnett et al. (2021), vars studie påvisade vikten av att implementera en tydlig process och 

tydliga rutiner för screening av våld i nära relationer. Rutinmässigheten i screeningen 

resulterade i mindre ångest och mer trygghet hos hälso- och sjukvårdspersonalen. Det 

bidrog till en normalisering av samtalet kring våld i nära relationer (Burnett et al., 2021).  

 

Resultatet visade även att rutinmässiga frågor kan upplevas som negativt då hälso- och 

sjukvårdspersonalens fokus snarare är på att få frågorna ställda än att vara lyhörd för 

kvinnans respons. Det intressanta här är eventuellt inte huruvida rutinmässiga frågor bör 

ställas eller inte, utan snarare hur de bör ställas. I en studie av Robinson (2010) framhävs 

vikten av att våga fråga. Även om screeningprocessen eventuellt inte ger omedelbara 

resultat kan den ha en positiv inverkan på sikt (Robinson, 2010). Författaren poängterar att 

det bör formas tydliga rutiner för frågor om våld i nära relationer, inkluderande 

förhållningssätt för hur frågorna bör ställas, liksom riktlinjer för hur hälso- och 

sjukvårdspersonalen ska bemöta informationen som ges. I en av studie av Sundborg et al. 

(2012) poängteras det att sannolikheten för att sjuksköterskor ska våga fråga om våld hade 

ökat om det hade funnits utbildning gällande hur frågor bör ställas. 

 

Resultatet belyste att då kvinnorna blev lyssnade till, där deras tankar, upplevelser och 

önskemål sattes i första rummet upplevde de en större känsla av Delaktighet och stöd. 

Författaren menar att dialogen i mötet således har en central roll. Då hälso- och 

sjukvårdspersonalen bjuder in kvinnan i samtalet främjas ett gott samspel och när kvinnan 

upplever att hon är sedd upplever hon även delaktighet i vården. Delaktighet lägger 

grunden till en vårdrelation som är genuin, tillitsfull och stärkande. Genom att som hälso- 

och sjukvårdspersonal ge information om olika typer av vidare stöd skapas goda 

förutsättningar för kvinnan att uppleva en kontroll över sin egen situation och de val som 

bäst tillgodoser hennes behov. Kendal et al. (2009) redogör för vikten av en dialog mellan 

hälso- och sjukvårdspersonal och den våldsutsatta kvinnan som en grundläggande aspekt 

för att våga avslöja våldsutsatthet och söka hjälp, särskilt om alternativ för stöd är tydligt 

definierade och tillgängliga.  
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Utifrån resultatet är det möjligt att förstå att innebörden av att vara en våldsutsatt kvinna är 

lika med att ha blivit förrådd flera gånger. För det första kränks hennes värdighet som 

individ i samband med att ha blivit exponerad för våld, särskilt då det är av en individ som 

står henne nära. För det andra genom att visa sig sårbar för hälso- och sjukvårdspersonal 

och i många fall även då bli förrådd i och med att hon inte blir respekterad eller får det stöd 

hon behöver. Då hennes lidande nonchaleras av de som borde lindra det blir hon förråd 

ytterligare en gång. Genom att kvinnan lämnar mötet utan adekvat hjälp placeras hon i en 

position som eventuellt är lika osäker och otrygg som innan mötet. Kvar är skuld, skam 

och lidande. Detta existerande kan genom Eriksons reflektioner kring lidande ses som en 

del av dessa våldsutsatta kvinnors vardag där varje dag är en kamp om att överleva. 

 

Metoddiskussion 

Med utgångspunkt i att besvara studiens syfte har författaren genomfört en icke- 

systematisk litteraturöversikt. Litteraturstudien användes för att sammanställa forskning 

inom författarens valda område och syftade till att besvara den specifika frågan för att 

förstå den särskilda problematiken (Kristensson, 2014). Litteraturöversikten genomfördes 

med en icke-systematisk design, vilken ofta är baserad på studier som redan är kända. 

Rosén (2017) förespråkar den icke-systematiska designen då den bland annat ställer högre 

krav, än den systematiska designen, på tydliga inklusions- och exklusionskriterier. 

 

Risken med icke-systematiska litteraturöversikter är att endast studier som stöds av 

författarens egna åsikter inkluderas, vilket kan ge en orättvis bild av det faktiska läget. Den 

icke-systematiska designen valdes delvis för att den är mindre tidskrävande än den 

systematiska och därmed mer lämpad för den givna tidsramen för arbetet. Visionen var till 

en början att inkludera en jämn fördelning av kvalitativa och kvantitativa artiklar till 

litteraturöversikten då det uppfattas som mer trovärdigt med kompletterande design 

(Friberg, 2017). Dock var det 15 artiklar med kvalitativ design och två med icke-

kontrollerad design, vilka ansågs vara relevanta för studiens syfte och därmed inkluderades 

i arbetet. Urvalet kan å ena sidan ifrågasättas, men å andra sidan när upplevelser är i fokus 

var kvalitativa artiklar lämpade, då de redogör för och belyser upplevelser och känslor. 

Henricson (2017) menar att en litteraturöversikt som grundar sig på artiklar av samma 

design ökar dess kvalitet, vilket stödjer valet och bidrar till studiens tillförlitlighet. 

 

Studien har ett tydligt syfte liksom tydliga inklusions- och exklusionskriterier vilka 

arbetades fram med hänsyn till syftet (Kristensson, 2014). Författaren sökte artiklar 

publicerade inom de senaste tio åren, år 2011–2021, dels för att nå relevanta observationer, 

dels för att det är ett relativt nytt ämne att studera i. För att förstärka tillförlitligheten 

inkluderades enbart artiklar som var peer reviewed, då dessa bedömdes vara av högre 

vetenskaplig kvalitet (Henricson, 2017). Sökningarna genomfördes i två databaser: 

PubMed och CINAHL. Dessa valdes då typen av artiklar som publiceras där, omvårdnad 

och medicin, matchar litteraturöversiktens syfte. Det är mer trovärdigt då flera olika 

databaser används (Henricson, 2017). Av de inkluderade artiklarna återfanns 16 artiklar i 

PubMed och en artikel i CINAHL, Det fanns fler intressanta och relevanta artiklar att tillgå 

för det valda ämnet i PubMed än i CINAHL, därav urvalet. För att öka reproducerbarheten 

togs enligt Friberg (2017) sökorden fram och presenterades i olika sökkombinationer. 

 

Artiklar bör sökas på de språk författaren behärskar (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 

2021) och därför utfördes sökningarna med en begräsning till engelskt språk. Författaren 

gick eventuellt miste om artiklar på andra språk relevanta för studiens syfte. Endast artiklar 
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med primärkällor valdes, där primärkällor innebär förstahandsinformation av vetenskapliga 

originalarbeten, vilket ökar både trovärdigheten och kvaliteten (Kristensson, 2014). För att 

säkerställa att de artiklar som valts för att inkluderas i resultatet höll en godkänd kvalitet 

gick de igenom en granskning. Sophiahemmet Högskolas modifierade 

bedömningsunderlag enligt Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016) var till hjälp för 

författaren i processen i framtagandet av artiklar. Kvalitetsgranskningen syftade till att ha 

uppmärksamma eventuella partiskheter (Polit & Beck, 2021). Av de tre olika 

kvalitetsnivåerna valde författaren att inkludera artiklar motsvarande de två högre 

kvaliteterna, kvalitet I samt kvalitet II. Av de totalt 17 inkluderade artiklarna var 16 

kvalitativa och en av retro p. 10 artiklar med hög kvalitet inkluderades och 7 artiklar med 

medelhög kvalitet inkluderades. 0 artiklar av låg kvalitet inkluderades. De artiklar av 

medelhög kvalitet inkluderades då dessa bedömdes medföra användbara perspektiv och 

tillvägagångssätt. 17 artiklar inkluderades i litteraturöversikten, vilket betraktades 

tillräckligt för att besvara litteraturöversiktens syfte. Vidare har den integrerade 

analysmetod som utförts i enlighet med Kristensson (2014) varit gynnsam då den givit 

tydlig struktur för hur artikelbearbetningen skulle genomföras. 

 

Litteraturöversikten har i enlighet med Kristensson (2014) inkluderat vetenskapliga artiklar 

från flera olika länder, då det kan stärka studiens kvalitet. Bland de 17 inkluderade 

artiklarna var det åtta olika länder samt fyra olika kontinenter. Med denna geografiska 

spridning och representation, med grund i olika kulturer, förhöjs arbetets kvalitet och 

trovärdighet. Polit & Beck (2021) poängterar att om urvalet inom ramen för en studie är 

representativt för den avsedda populationen är resultatet generaliserbart. Med grund i detta 

anser författaren att resultatet är generaliserbart för hur kvinnor som är utsatta/har blivit 

utsatta för våld i nära relationer upplever mötet med hälso- och sjukvårdspersonal. Det är 

dock något komplext att studera våld i nära relationer, dels för att ämnet är relativt nytt, 

dels för att det finns svårigheter med att studera upplevelser samt att resultaten kan skilja 

sig mycket länder emellan då kultur, religion och andra föreställningar spelar in. Med 

hänsyn till att studien endast belyser ett fåtal artiklar kan generaliserbarheten ifrågasättas. 

 

När studie påbörjades fanns en vision om att studera våldsutsatta kvinnors upplevelse av 

mötet med sjuksköterskor. Med tiden uppdagades det att de mest intressanta och relevanta 

artiklar inom ämnet belyste en bredare definition, hälso- och sjukvårdspersonal. Med 

grund i detta valdes det sistnämnda. Däremot resonerade författaren att studien är relevant 

och applicerbar för sjuksköterskan som profession då sjuksköterskan utgör en central del 

av teamet. Författaren valde att behålla både sökorden health personell samt nurse, trots att 

den bredare definitionen valdes. Detta för att inte begränsa sökningarna samt för att 

professioner inom hälso- och sjukvård kan ha olika benämningar på ett globalt plan. 

 

Författaren har under skrivprocessen deltagit i fem handledningstillfällen där arbetet har 

vägletts av sex kurskamrater. Vid processens mitt granskades även arbetet av en 

examinerande lärare. Återkoppling och utbyte av idéer hos kurskamrater och handledare 

för skrivgruppen är av stor vikt för skrivandet (Henricson, 2017). Då det enbart är en 

författare för denna studie har det varit extra givande att vara en del av en skrivgrupp och 

ge samt få kontinuerligt stöd. I och med att utomstående har fått möjlighet att ge feedback 

för att förbättra arbetet ytterligare har validiteten och trovärdigheten av studien ökat 

(Henricson, 2017). Referenshanteringen är utformad enligt American Psychological 

Association [APA]. Kristensson beskriver att med hjälp av referering förankras 

informationen till tidigare studier och författarens argument stöds (2014). Detta bidrog till 

en konsekvent redogörelse av att använda artiklar i löpande text och i referenslistan. 
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Slutsats  

I föreliggande studie framkom att de våldsutsatta kvinnorna upplevde många gemensamma 

faktorer i mötet med hälso- och sjukvårdspersonal i samband med mäns våld mot kvinnor i 

nära relationer. De mest återkommande upplevelserna hos kvinnorna identifierades som 

Det icke-vårdande mötet, där faktorer som Oro inför avslöjandet och dess konsekvenser, 

Skuld och skam och Bristfällig information och uppföljning lyftes fram. Det framkom även 

upplevelser vilka identifierades som Det vårdande mötet, där Trygghet, empati och att vara 

sedd samt Att få frågor om våld var några av de faktorer som belystes. Då hälso- och 

sjukvårdspersonal förmedlar trygghet, bemöter kvinnorna med respekt, har adekvat 

kunskap om våld i nära relationer samt är medvetna om vilka resurser som finns att tillgå, 

ökar kvinnornas förtroende för dem, vilket skapar möjligheter att avslöja våldet. När 

kvinnorna istället upplever otrygghet i mötet skapas hinder för dem att berätta. Resultatet 

tyder på att det finns bristande kunskap inom ämnet hos hälso- och sjukvårdspersonalen, 

vilket skapar otillräckliga förutsättningar i mötet och bidrar till ökat lidande hos kvinnorna.  

 

Fortsatta studier 

Denna studie är av betydelse då den belyser och ger information angående vilka 

upplevelser våldsutsatta kvinnor har av mötet med hälso- och sjukvårdspersonal i samband 

med mäns våld mot kvinnor i nära relationer. Den klargör vilka brister som finns i mötet, 

vilket är av vikt för att möjliggöra förbättring inom området. Då antalet artiklar inom 

ämnet är begränsat anser författaren att det krävs fler studier inom det för att kunna bedriva 

evidensbaserad vård. Då mäns våld mot kvinnor är ett stort folkhälsoproblem världen över 

vore det intressant att framöver studera problematiken med ett tydligt globalt fokus. Skiljer 

sig exempelvis kvinnors upplevelser av mötet beroende på var i världen mötet äger rum? 

Vilka rättigheter har kvinnor rörande vård i samband med våld i nära relationer på ett 

globalt plan? Detta vore intressant för att få en djupare förståelse för om det har skett 

några förändringar och hur våldet lämpligast kan förhindras på ett globalt plan. Det vore 

även nyttigt att ta del av studier där våldsutsatta kvinnors positiva upplevelser identifieras 

och där gynnsamma strategier och riktlinjer i mötet för hälso- och sjukvårdspersonalen 

belyses. Vidare menar författaren att delaktighet och stöd eventuellt kan leda till 

empowerment, då det dels kan som en strategi för en givande kommunikation, dels som 

strategi i ett större perspektiv även på sikt, där kvinnorna kan återta en känsla av kontroll 

över sina liv. Kabir (2019) framhäver att kvinnors empowerment är essentiellt för 

utveckling i världen och att det kan stärka kvinnors förmåga att göra strategiska val i 

sammanhang där deras förmåga tidigare inte funnits. Det vore intressant att studera vidare 

huruvida delaktighet och stöd i mötet med hälso- och sjukvårdspersonal kan bidra till 

empowermen. Att kämpa för kvinnors rättigheter, förhindra våld mot kvinnor och främja 

kvinnors empowerment är av vikt ur ett hållbarhetsperspektiv. Kunskap är nyckeln för att 

motverka våldet (NCK, 2019). Vidare är kvinnors värde, rättigheter och kunskap högst 

nödvändigt för ett ekologiskt, socialt och ekonomiskt hållbart samhälle. Med adekvat 

kunskap i området skapas förutsättningar att förhindra våldet och således värnas flickors 

och kvinnors kapacitet, i flera generationer, vilket är i linje för en jämställd värld. Därmed 

är jämställdhet en nödvändig grund för en fredlig och hållbar utveckling (UN, 2021). 
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Klinisk tillämpbarhet  

Litteraturöversikten belyser viktiga aspekter för den våldsutsatta kvinnans möte med hälso- 

och sjukvårdspersonal. Studien är värdefull för den våldsutsatta kvinnan, hälso- och 

sjukvårdsorganisationen samt samhället i stort. Det finns en vision om att resultatet ska 

väcka nya tankar hos aktörer i samhället, ge en ökad medvetenhet hos hälso- och 

sjukvårdspersonal samt ge stöd till våldsutsatta kvinnor. Genom en ökad kunskap och 

medvetenhet inom ämnet, djupare förståelse för kvinnornas upplevelser och vidare 

implementering av tydliga riktlinjer gällande screening av våld i nära relationer kan 

området utvecklas och kvinnornas lidande minskas. I och med detta skapas en trygg grund 

för kvinnorna, där de vågar dela med sig av sina upplevelser och är mottagliga för stöd, 

vilket leder till ett mer värdigt och välmående liv. Detta gynnar i sin tur hälso- och 

sjukvårdsorganisationen, samhället och planeten. Resultatet kan användas till att arbeta 

vidare med implementering av riktlinjer inom hälso- och sjukvård nationellt och globalt. 

Avslutningsvis är en förhoppning att kunskapen ska bäras vidare hos hälso- och 

sjukvårdspersonal och användas vid framtida möten med kvinnor exponerade för våld. 
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I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

BILAGA A 

 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och 

kvalitativ metodansats, modifierad utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016).  

             

KOD OCH KLASSIFICERING 

 

VETENSKAPLIG KVALITET 

  I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad 

studie/Randomised controlled trial 

(RCT) är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp 

och en eller flera experimentgrupper. 

Större väl planerad och väl 

genomförd multicenterstudie med 

adekvat beskrivning av protokoll, 

material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare 

tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska 

metoder. 

  

  

  

* 

Randomiserad studie med få deltagare och/eller för 

många delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk 

styrka. Bristfälligt antal deltagare, otillräckligt 

beskrivet eller stort bortfall. 

Klinisk kontrollerad studie/Clinical 

controlled trial (CCT) är prospektiv 

och innebär jämförelse mellan 

kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. Är inte 

randomiserad. 

Väl planerad och väl genomförd 

studie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder 

inklusive behandlingsteknik. Antalet 

deltagare tillräckligt stort för att 

besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

  

  

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och tveksamma 

statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är 

prospektiv men utan relevant och 

samtida kontrollgrupp. 

Väl definierad frågeställning, 

tillräckligt antal deltagare och 

adekvata statistiska metoder. 

  

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och tveksamma 

statistiska metoder. 



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 

Retrospektiv studie (R) är en analys 

av historiskt material som relateras 

till något som redan har inträffat, 

exempelvis journalhandlingar. 

Antal deltagare tillräckligt stort för 

att besvara frågeställningen. Väl 

planerad och väl genomförd studie 

med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder. 

  

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och tveksamma 

statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en 

undersökning där avsikten är att 

studera fenomen eller tolka mening, 

upplevelser och erfarenheter utifrån 

de utforskades perspektiv. Avsikten 

kan också vara att utveckla begrepp 

och begreppsmässiga strukturer 

(teorier och modeller). 

  

Klart beskriven kontext. Motiverat 

urval. Väl beskriven urvalsprocess, 

datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och 

analysmetod. Beskrivna 

tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. 

Interaktionen mellan data och 

tolkning påvisas. Metodkritik. 

  

  

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. 

Deltagargruppen är otillräckligt beskriven. 

Metod/analys otillräckligt beskriven. Bristfällig 

resultatredovisning. 

 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalit 

  



III 
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 

BILAGA B 

Författare, år 

och land 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(och 

bortfall) 

Resultat Typ av 

kvalitet 

Bacchus, L.J., Bullock, 

L., Sharps, P., Burnett, 

C., Schminkey, D., 

Buller, A.M., & 

Campbell, J.  

 

2016 

 

USA 

‘Opening the door’: 

A qualitative 

interpretive study of 

women’s experiences 

of being asked about 

intimate partner 

violence and receiving 

an intervention during 

perinatal home visits 

in rural and urban 

settings in the USA 

 

Kvinnors syn och 

erfarenheter av att bli 

screenade för våld i 

nära relation vid 

perinatala hembesök 

och deras uppfattningar 

av hur det hjälpt dem. 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Kvinnor som varit 

med om denna metod (18 st 

hade upplevt våld i nära 

relation de senaste 12 

månaderna innan 

graviditeten, 8 st hade inte 

gjort det). 

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer. 

Dataanalys: Tematisk 

analysmetod användes. 

 

26 

(-) 

Åsikterna kring denna typ av 

screening delar sig då våld i nära 

relation delvis känns som något 

väldigt privat, samtidigt finns en 

förståelse att det behöver talas 

om för barnens skull. Kvinnorna 

beskrev vikten av att 

sjuksköterskorna som utförde 

hembesöken behövde fånga 

kvinnornas förtroende för att 

metoden skulle kännas 

accepterad. 

K 

I 

 

 

 

  



IV 
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 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Creedy, K, D., Baird, K., 

Gillespie, K. 

 

2020 

 

Australien 

 

 

A Cross-sectional 

survey of pregnant 

women’s perceptions 

of routine domestic 

and family violence 

screening and 

responses by 

midwives: testing of 

three new tools 

(1) Utforska gravida 

kvinnors erfarenheter 

av rutinmässig 

screening för våld i 

nära relation och 

uppfattningar om svar 

från barnmorskor; samt 

(2) Genomföra 

preliminära tester av tre 

nya verktyg. 

Design: Icke-kontrollerad 

studie. 

Urval: Gravida kvinnor 

med tillräckligt bra 

engelska för att läsa och 

svara på enkäten. 

Datainsamling: Anonym 

enkät. 

Dataanalys: Beskrivande 

statistik beräknades för 

sociodemografiska, 

graviditets- och 

vårdvariabler. Vissa data 

omvandlades till kategorier 

som relationsstatus; 

nuvarande och tidigare 

erfarenheter av våld jämfört 

med inget våld; och 

vårdmodell. 

 

210 

(-5) 

De flesta kvinnor rapporterade att 

de blivit tillfrågade om VNR 

under graviditeten av en 

barnmorska. Tio kvinnor svarade 

”nej” eller var ”osäkra”. De flesta 

kvinnor rapporterade att de fick 

frågan om VNR i början av 

graviditeten (medelvärde = 18,54 

veckors graviditet, SD3,89). Tolv 

(5,8%) kvinnor hade nyligen eller 

upplevde för närvarande VNR. 

En fjärdedel (24,1 % n = 49) 

hade bevittnat eller upplevt våld i 

hemmet som barn. 

P 

I 

 

  



V 
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 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Dichter, E, M., 

Makaroun, L., Tuepker, 

A., True, G., 

Montgomery A.E., 

Iverson, K. 

 

2020 

 

USA 

 

Middle-aged Women's 

Experiences of 

Intimate Partner 

Violence Screening 

and Disclosure: "It's a 

private matter. It's an 

embarrassing 

situation" 

 

Att undersöka kvinnor i 

medelåldern som blivit 

utsatta för våld i nära 

relation under det 

senaste årets perspektiv 

på screening för våld i 

nära relationer och 

berättandet om våld i 

nära relationer inom 

hälso- och sjukvården. 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Kvinnor, äldre än 45 

år, upplevt intimt 

partnervåld det senaste året, 

villiga att delta i kvalitativ 

intervju. 

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer. 

Dataanalys: Tematisk 

analysmetod. 

27 

(-) 

Faktorer som hindrar berättande 

om intimt partnervåld för hälso- 

och sjukvården är känslor av 

skam, förlägenhet och stigma. 

Även bristande förtroende för 

hälso- och sjukvårdspersonalen 

eller om det känns obekvämt 

mellan kvinnan och personalen 

eller om kvinnan upplever att 

personalen bara frågar för att det 

är obligatoriskt. Kvinnorna 

upplevde dock att berätta för 

vårdpersonal som var stöttande 

och som brydde sig kunde vara 

bekräftande och stärkande, även 

om känslorna av skam kunde 

finnas kvar. 

 

K 

II 

 

  



VI 
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 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Hatcher A.B.,  

Woollett N., Pallitto C.C., 

Mokoatle K., Stöckl H., 

Garcia-Moreno C. 

 

2019 

 

Sydafrika 

Willing but Not Able: 

Patient and Provider 

Receptiveness to 

Addressing Intimate 

Partner Violence in 

Johannesburg 

Antenatal Clinics 

 

Att undersöka 

sammanhanget mellan 

vårdinsatser och våld i 

nära relationer. 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Majoritet av 

våldsutsatta gravida 

kvinnor tillsammans. 

Datainsamling: intervjuer 

Dataanalys: Data 

transkriberades ordagrant 

på det språk som de 

utfördes på av 

professionella 

transkriptionister och 

därmed översattes vid 

behov från det lokala 

språket (sotho, zulu, 

tswana) till engelska. 

 

 

 

48 

(-) 

 

De gravida kvinnor som bor i den 

mer urbana delen av 

Johannesburg, Sydafrika, 

upplever flera typer av våld i nära 

relationer, men tenderar att inte 

avslöja för hälso- och 

vårdpersonal. Studien visar också 

att dessa kvinnor är positivt 

inställda till att hälso- och 

vårdpersonal frågar om 

våldsutsatthet. 

K 

I 

 

  



VII 
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 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Keeling, J., Fisher, C. 

 

2015 

 

Storbrittanien, 

 

Health Professionals 

Responses to 

Women’s Disclosure 

of Domestic Violence 

Att bilda en djupare 

förståelse för kvinnors 

upplevelser av 

berättande av våld i 

nära relation för 

vårdpersonal. 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Kvinnor som levt 

tillsammans med en 

våldsam man. 

Datainsamling: Narrativa 

intervjuer. 

Dataanalys: Tematisk 

analys. 

15 

(-) 

 

Studien visar att många kvinnor 

inte blir tillfrågade eller bemötta 

på ett sätt som de upplever 

hjälpsamt av hälso- och 

sjukvårdspersonal när det 

kommer till våld i nära relationer. 

Ett negativt bemötande kan till 

och med förstärka den negativa 

självbilden som kvinnan 

anammat på grund av det intima 

K 

I 

 

  



VIII 
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 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Koziol-McLain J., 

Giddings L., Rameka M., 

Fyfe, E. 

 

2020 

 

New Zeeland 

Intimate partner 

violence screening 

and brief intervention: 

experiences of women 

in two New Zealand 

Health Care Settings 

 

Att ge röst till kvinnors 

erfarenheter. 
Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Kvinnor som 

deltagit i två tidigare 

studier med mätning av 

IPV-prevalens. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Dataanalys: Deskriptiv 

strategi. 

36 

(-) 

 

Majoriteten av kvinnorna (97%) 

välkomnade IPV-

screeningsinterventionen och 

uppfattade den som icke-hotande 

och säker. Kvinnorna 

rapporterade ingen ökad risk för 

skador på grund av screeningen. 

Svaren visade att interventionen 

hade en terapeutisk och 

pedagogisk kvalitet, och attityden 

och förhållningssättet hos den 

som ställde interventionsfrågorna 

var avgörande för ett positivt 

resultat. Kvinnor utan en historia 

av våld varnade för att IPV-

screening kan vara stötande för 

dem som utsätts för övergrepp, 

medan de som rapporterade 

övergrepp tyckte att IPV-

screening var avgörande "för att 

stoppa det [från] att hända".  

K 

I 

 

  



IX 
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 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Larsen, M.M., Krohn, J., 

Püschel, K., Seifert, D.  

2014 

Tyskland 

 

Experiences of Health 

and Health care 

Among Women 

Exposed to Intimate 

Partner Violence: 

Qualitative findings 

from Germany  

 

Att undersöka 

upplevelser av hälso- 

och sjukvård hos 

kvinnor som har blivit 

utsatta för våld i nära 

relationer. 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Frivillighet, kvinnor 

utsatta för våld i nära 

relationer. 

Datainsamling: Intervjuer. 

Dataanalys: 

Fenomenografisk analys. 

 

6 

(-) 

 

Fyra kategorier var identifierade, 

“upplevelse av screening-

processen”, ”respons eller 

instälning till intervjuare”, 

”upplevelse av nyttan av 

screening och intervention” och 

”säkerheten vid 

screeningprocess”. 

K 

II 

 

  



X 
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 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Morse, D.S., 

Lafleur, R., 

Fogarty, C.T., Mittal, M., 

& Cerulli, C. 

 

2012 

 

USA 

 

“They told me to 

leave”: How health 

care providers address 

intimate partner 

violence 

Att ta reda på 

våldsutsatta kvinnors 

upplevelser, genom att 

diskutera med hälso- 

och sjukvårdspersonal.  

 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Kvinnor över 18. 

som har möjlighet att ge 

samtycke och som 

rapporterat att de varit med 

om våld i nära relation. 

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer. 

Dataanalys: Mixad 

metodanalys. 

 

142 

(-8) 

 

51 procent av deltagarna angav 

att hälso- och sjukvårdspersonal 

kände till våldet. Av resterande 

49 procent så angav majoriteten 

att de skulle ha berättat om de 

hade fått frågan om våld i nära 

relation. Av de som hade berättat 

så upplevde majoriteten att råden 

de fick inte var hjälpsamma. I 

studien följer även citat om vad 

som var hjälpsamt och inte. 

 

K 

II 

 

  



XI 
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 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Olive, P. 

 

2016  

 

Storbrittanien 

First contact: acute 

stress reactions and 

experiences of 

emergency 

department 

consultations 

following and incident 

of intimate partner 

violence 

Att utforska kvinnors 

känslomässiga och 

affektiva reaktioner av 

upplevelsen på 

akutmottagningen efter 

att ha blivit exponerad 

för våld i nära 

relationer. 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Kvinnor som 

besökte en akutmottagning 

direkt efter exponering av 

våld i nära relationer. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Dataanalys: Intervjudata 

transkriberades och 

analyserades tematiskt med 

hjälp av ett 

kodningsramverk. 

6 

(-) 

 

Det var vanligare med akuta 

stressupplevelser bland kvinnor 

som besökte en akutmottagning 

efter partnervåld, vidare var dessa 

akuta stressreaktioner negativt 

påverkade kvinnors 

konsultationer och det fanns ett 

behov av våld i nära relationer-

specialistvård vid ett första möta 

för att få hjälp, stöd och 

navigering i vårdkedjan. 

 

K 

II 

 

  



XII 
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 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Othman, S., Goddard, C., 

& Piterman, L. 

 

2013 

 

Storbritannien 

 

Victims’ Barriers to 

Discussing Domestic 

Violence in 

ClinicalConsultations: 

AQualitative Enquiry 

 

 

Att utforska barriärerna 

som kvinnor stötte på 

när de diskuterade 

våldsövergrepp med 

hälso- och 

sjukvårdspersonal. 

Studien fokuserade 

främst på kvinnor från 

Malaysia med 

erfarenhet av intimt 

partnervåld. 

 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Kvinnor med 

erfarenhet av våld i nära 

relation. 

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer. 

Dataanalys: Grundad teori. 

 

10 

(-1) 

 

 

Även om kvinnorna befann sig i 

vården stötte de på flera barriärer 

som försvårade berättandet om 

våld i nära relation för hälso- och 

sjukvårdspersonal.  

 

K 

I 

 

 

  



XIII 
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 

 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Pratt-Eriksson D., 

Bergbom I., Lyckhage, 

E.D. 

 

2014 

 

Sverige 

Don't ask don't tell: 

Battered Women 

living in Sweden 

encounter with 

healthcare personnel 

and their experience 

of the care given 

 

Att få en djupare 

förståelse för 

våldsutsatta kvinnors 

upplevelse av våld i 

nära relation och deras 

möten med hälso- och 

sjukvårdspersonal, 

socialarbetare och 

poliser till följd av 

våldet. 

 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Kvinnor över 18 år 

med goda kunskaper i 

engelska/svenska språket 

och som blivit utsatta för 

våld i nära relationer. 

Datainsamling: Narrativa 

intervjuer. 

Dataanalys: Tematisk 

analysmetod. 

 

12 

(-) 
 

Kvinnorna upplevde 

vårdpersonalen som obrydda, 

empatilösa och utan tålamod. 

Kvinnorna kände sig ofta 

förnedrade och förminskade vid 

mötet med hälso- och 

sjukvårdspersonalen. 

K 

I 

 

  



XIV 
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 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Reeves, A-E., 
Humphreys, J.  

 

2017 

 

USA  

 

Describing the 

healthcare experiences 

and strategies of 

women survivors of 

violence  

 

Att utveckla kunskap 

om kvinnor som 

överlevt IPV och deras 

upplevelser av 

sjukvården och deras 

strategier.  

 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Engelsktalande 

kvinnor, 21 år eller äldre, 

som upplevt eller bevittnat 

fysiskt, sexuellt eller 

emotionellt våld, men var 

för närvarande inte utsatta 

för våld. 

Datainsamling: 

Frågeformulär delades ut. 

Sedan utfördes 

semistrukturerade 

intervjuer i hemmet eller 

via campus.  

Dataanalys: 

Innehållsanalys.  

 

14 

(-) 

 

Kvinnorna upplevde att 

vårdpersonalen förminskade 

deras upplevelser av våld och 

därmed oro över att bli dömda. 

Kvinnorna var även oroliga för 

att någon skulle få veta att de 

hade berättat om våldet eller att 

utomstående var direkt eller 

indirekt närvarande vid mötet 

med vårdpersonalen.  

 

K 

I 

 

  



XV 
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 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Reisenhofer, S. & 

Seibold, C. 

 

2012 

 

Australien 

Emergency healthcare 

experiences of women 

living with intimate 

partner violence 

Att utforska 

upplevelsen av 

vårdmöten hos 

australiska kvinnor som 

lever med våld i nära 

relation och överväga 

hur dessa påverkar 

deras förståelse av våld 

i nära relation och 

självkänslan (sense of 

self). 

 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Kvinnor som sökt 

akutsjukvård eller 

primärvård under tiden de 

levt med våld i nära  

relation. 

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer. 

Dataanalys: Tematisk 

analys (med hjälp av 

verktyget NVIVO 8.)  

7 

(-) 

 

Fyra kategorier identifierades och 

presenterades:  

(1) Tillgång till vård: utmaningar 

och barriärer. 

(2) Vård kvinnor behöver vs. 

vård som kvinnor får. 

(3) Berättande av våld i nära 

relation och konstruktionen av 

jag:et. 

(4) Erkännandet av våld i nära 

relation, gå vidare och 

återkonstruera jag:et. 

K 

II 

 

  



XVI 
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 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Rodriguez B., Mandich 

M. 

 

2019 

 

USA 

What Victims of 

Domestic Violence 

Experience in 

Emergency 

Departments; a Cross 

Sectional Study.  

 

Att undersöka hur 

personer som utsatts för 

våld upplevde vården 

på akutmottagning. 

 

Design: Icke-kontrollerad 

studie. 

Urval:Kvinnor, 18 år och 

äldre, som med koppling 

till Sojourner Family Peace 

Centre, oavsett om de tagit 

kontakt med en 

akutavdelning för 

behandling av skador som 

uppkommit på grund av 

våld i hemmet. 

Datainsamling: 

Frågeformulär med 22 

stycken ja/nej frågor. Samt 

intervjuer som spelades in. 

Dataanalys: Kvalitativ. 

24 

(-) 

 

Kvinnorna upplevde att en del 

vårdpersonal inte tog sig tid för 

mötet vilket kunde vara en 

anledning till att kvinnan inte 

berättade om våldet.  

Kvinnor upplevde besöket på 

akutmottagningen som 

oprofessionellt då dels 

sjuksköterskorna screenade dem 

för IPV när närstående var i 

rummet och dels att 

sjuksköterskor talade om andra 

saker som inte berörde patienten.  

 

P 

II 

 

 

  



XVII 
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 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Spangaro, J., Koziol-

McLain, J., Rutherford, 

A., & Zwi, A.B 

 

2020 

 

Australien. 

 

“Made Me Feel 

Connected": A 

Qualitative 

Comparative Analysis 

of Intimate Partner 

Violence Routine 

Screening Pathways 

to Impact 

 

Att undersöka olika 

vägar som lett till 

positiva, neutrala samt 

negativa upplevelser av 

screeining inom 

mödravården hos 

gravida kvinnor som de 

senaste 12 månaderna 

upplevt våld eller 

rädsla  

 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Kvinnor som de 

senaste 12 månaderna blivit 

utsatta för våld eller 

upplevt rädsla för sin 

partner. 

Datainsamling: Semi-

strukturerad intervju, 

ansikte-mot-ansikte. 

Dataanalys: Kvalitativ. 

 

32 

(-) 

 

 

  Analysen fastställer flera vägar 

för vårdpersonalen med positivt 

påverkan för kvinnor som utsatts 

för våld i nära relation. Både 

kvinnor som upplevt våld i nära 

relation och kvinnor som inte 

gjort det uppskattade screeningen 

som gav tillfälle för att berätta 

om och reflektera kring våld i 

nära relation.  

 

K 

I 

 

 

  



XVIII 
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 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Wallin Lundell, I., Eulau, 

L., Bjarneby, F., 

Westerbotn, M. 

 

2018 

 

Mexico 

Women's experiences 

with healthcare 

professionals after 

suffering from 

gender-based 

violence: An 

interview study 

 

Att beskriva hur 

mexikanska kvinnor 

upplever mötet med 

sjukvården efter att ha 

upplevt sexuellt våld.  

 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Kvinnor med 

mexikanskt medborgarskap 

med spanska som sitt 

modersmål. Ytterligare 

krav var att kvinnan haft 

kontakt med vårdpersonal 

på sjukhus relaterat till 

könsbaserat våld inom de 

senaste två åren. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Dataanalys: Kvalitativ 

induktiv innehållsanalys. 

 

7 

(-) 

 

Flera kvinnor upplevde skam och 

skuld efter att ha utsatts för 

sexuellt våld. Upplevelsen blev 

värre om sjukvårdspersonalen 

hade en negativ attityd. 

Kvinnorna uttryckte även att de 

var osäkra på hur personalen 

hanterade den information de fick 

och att det tog tid att bygga upp 

en relation.  

 

K 

I 

 

  



XIX 
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 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Williams J.R., Gonzales-

Guarda R.M., Halstead 

V., Marinez J., Joseph L. 

 

2017 

 

USA 

 

 

Disclosing Gender-

Based Violence 

During Health Care 

Visits 

Att bättre förstå 

våldsoffers perspektiv 

gällande beslut om att 

avslöja könsrelaterat 

våld - våld i nära 

relationer och 

människohandel, för att 

vårdgivare ska ha ökad 

kunskap om 

våldsoffrens erfarenhet.   

 

Design: Kvalitativ studie. 

Urval: Flyers delades ut till 

våldsutsatta personer på en 

familjerättscentral och det 

var frivilligt att delta. 

Datainsamling: Intervjuer 

Dataanalys: Demografisk 

data var analyserad genom 

deskriptiv statistik. 

 

 

25 

(-) 

 

Studien resulterade i fem 

huvudteman. Tre teman 

fokuserade specifikt på faktorer 

som kan underlätta eller hindra 

avslöjande av könsbaserat våld 

till vårdgivare: samspel mellan 

patient och vårdgivare, för 

barnens skull och socialt stöd. 

Det fjärde temat är relaterat till 

oklarhet i hälso- och sjukvårdens 

roll och ansvar för att hantera 

könsrelaterat våld. Det sista temat 

fokuserade på resultat som 

deltagarna hoppas uppnå när de 

diskuterar sina erfarenheter av 

våld med vårdgivare.  

K 

II 

 


