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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

 

Våld i nära relationer är ett globalt problem som påverkar kvinnor i alla samhällsklasser, i 

alla kulturer, i alla delar av världen. Våld kan utspela sig både fysiskt, psykiskt, sexuellt 

och ekonomiskt. Omkring 30 procent av kvinnor över 18 år har, eller kommer utsättas för 

våld från en partner. Det första mötet med den våldsutsatta kvinnan är det som lämnar spår 

för framtiden. Vårdenheter utbildar inte alltid sin personal tillräckligt, vilket gör hälso- och 

sjukvårdspersonal osäkra kring hur de ska bemöta situationen, vilket kan resultera i att 

kvinnan inte blir bemött på rätt sätt.  

 

Syfte  

 

Att belysa hur kvinnor utsatta för våld i nära relationer upplever bemötandet med hälso- 

och sjukvårdspersonal.   

 

Metod  

 

En icke-systematisk litteraturöversikt genomfördes med 15 vetenskapliga artiklar som 

underlag. De vetenskapliga artiklarna inhämtades från databaserna CINAHL, PubMed och 

PsycInfo genom blocksökning med hjälp av SubjectHeadings och MeSH-termer samt 

titel/abstrakt sökningar. Artiklarna genomgick en kvalitetsgranskning utifrån 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt 

kvalitet. Därefter sammanställdes och analyserades artiklarna med en integrerad analys.  

 

Resultat 

 

Dataanalysen gav upphov till tre huvudkategorier och åtta subkategorier. 

Huvudkategorierna var kvinnors barriärer av tidigare erfarenheter, negativt bemötande 

från hälso- och sjukvårdspersonal och positivt bemötande från hälso- och 

sjukvårdspersonal. Resultatet visade att många kvinnor kände sig svikna av hälso- och 

sjukvårdspersonalens bemötande och hjälpen de fick. Det visade på vikten av att hälso- och 

sjukvårdspersonal bemöter kvinnorna med empati, att de tar sig tiden att lyssna på 

kvinnornas berättelser samt ger de adekvat hjälp och stöttning. Ett personcentrerat 

förhållningssätt vägde tungt hos kvinnor utsatta för våld i nära relationer för att dem inte 

ska känna sig som en del av statistiken.   

 

Slutsats 

 

Studien identifierade kvinnor utsatta för våld i nära relationers upplevelse av bemötandet 

med hälso- och sjukvårdspersonal där flera bristande faktorer belystes. Genom att hälso- 

och sjukvårdspersonals kunskap kring våld i nära relationer ökar, och kvinnors behov 

belyses, kan fler våldsutsatta kvinnor erhålla den hjälp de behöver i bemötandet med hälso- 

och sjukvårdspersonal.    

 

Nyckelord: Bemötande, upplevelse, våld i nära relation, hälso- och sjukvårdspersonal, 

våldsutsatta kvinnor 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Background 

 

Domestic violence is a global burden that affects women in all social classes, in all 

cultures, in all parts of the world. Violence can for example take form psychologically, 

sexually, and financially. Around 30 percent of women over the age of 18 have or will be 

subjected to partner violence. The first meeting with an abused woman is what sets the 

path for future care. Care units do not always educate their staff sufficiently, which makes 

healthcare personnel unsure of how to handle the situation, which can result in the women 

not being met with the right attitude.  

 

Aim 

 

To shed light on how women exposed to intimate partner violence experience the attitudes 

of healthcare personnel.  

 

Method 

 

A non-systematic literature review was carried out with 15 scientific articles as a basis. 

The scientific articles were obtained from the databases CINAHL, PubMed and PsycInfo 

by block searches using SubjectHeadings and MeSH-terms as well as title/abstract 

searches. The articles underwent a quality review based of off Sophiahemmet University’s 

assessment documents for scientific classification and quality. The articles were then 

compiled and analysed using an integrated analysis.  

 

Results 

 

The data analysis gave rise to three main categories and eight subcategories. The main 

categories were women’s barriers of past experiences, negative attitudes from healthcare 

personnel and positive attitudes from healthcare personnel. The results showed that many 

women felt let down by healthcare personnel’s attitudes and the help they received. It 

showed the importance of the healthcare personnel treating the women with empathy, that 

they took the time to listen to their stories and give them adequate help and support. A 

person-centred approach weighed heavily with women exposed to intimate partner 

violence so that they don’t feel like another statistic.   

 

Conclusions 

 

The study identified women exposed to intimate partner violence experiences of the 

attitudes of healthcare personnel, where several missing factors where highlighted. By 

increasing healthcare personnel’s knowledge of intimate partner violence and highlighting 

women’s needs, more women exposed to violence, can receive the help they need in the 

meeting with healthcare personnel.   

 

Keywords: Attitude, experience, healthcare personnel, intimate partner violence, violence 

against women  
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INLEDNING 

Inledning  

Under en livstid beräknas en tredjedel av alla kvinnor och flickor globalt sett utsättas för 

någon typ av våld (World Health Organisation [WHO], 2021). Våld i nära relationer är en 

av de vanligaste typer av våld mot kvinnor där begreppet beskriver beroendeförhållandet 

och den utsatthet som kvinnan upplever gentemot partnern (Nationellt Centrum för 

Kvinnofrid [NCK], 2014). I Sverige under 2021 anmäldes 23 800 misshandelsbrott mot 

kvinnor där brottet begicks av en bekant, detta motsvarar 81 procent av de totala 

misshandelsbrotten år 2021 (Brottsförebyggande rådet [BRÅ], 2022). Vidare visar 

statistiken att det begicks 15 fall av dödligt våld mot kvinnor där offret tidigare haft eller 

hade en relation med förövaren vilket visar sambandet mellan våldet och nära relationer. 

Majoriteten av våldsbrotten polisanmäls inte, utan endast fyra procent, vilket visar det stora 

mörkertalet i statistiken (BRÅ, 2022). Våld mot kvinnor är ett globalt folkhälsoproblem 

som påverkar kvinnor runt om i världen dagligen.   
  
Hälso- och sjukvårdspersonal arbetar utifrån ett humanistiskt och personcentrerat 

förhållningssätt där patienten är i fokus (SSF, 2017). Intresset för ämnet väcktes hos 

författarna inför deras framtida profession och ansvaret det innebär att arbeta som 

sjuksköterska inom hälso- och sjukvården. Genom att belysa den utsatthet kvinnor som 

utsätts för våld i nära relationer lever i, ville författarna vidare identifiera dessa kvinnors 

röst och perspektiv på hur enskilda individer upplever hälso- och sjukvårdspersonalens 

bemötande. Författarna menar att området hela tiden behöver lyftas för att påvisa det 

aktuella problemet och för att på så vis kunna leda till förändring. 
 

BAKGRUND 

Våld och våldet mot kvinnor 

Våld är ett begrepp som innefattar flera definitioner och förklaringar. Våld och dess 

handlingar kan involvera fysiskt våld, sexuellt våld, försummelse samt digitalt och 

ekonomiskt våld (Socialstyrelsen, 2022b). Våldshandlingarna förekommer ofta i en 

kombination, där flera olika gärningar utförs av förövaren. En del typer av våld är sådant 

som enligt lagstiftning definieras som brott och är därmed straffbart. Det finns å andra 

sidan typer av våld som är svårare att definiera enligt lagstiftning. Begreppet våld kan 

också röra sig om psykiskt våld, vilket inte definieras som brott. Psykiskt våld innefattar 

huvudsakligen handlingar som nedsättande kommentarer, isolering från omgivning och 

försummelse (Socialstyrelsen, 2022b).  

 

Statistiskt sett utsätts män för våld i högre utsträckning än kvinnor. En skillnad mellan 

könen är den typ av våld som används. Kvinnor utsätts betydligt mer frekvent för våld i 

nära relationer och i sitt eget hem, medan män som utsätts för våld oftare har en okänd 

gärningsperson (NCK, 2023). WHO definierar begreppet våld som en avsiktlig gärning 

med användning av fysiskt våld eller hot, mot sig själv, en annan person, en grupp eller ett 

samhälle, som resulterar i psykiskt lidande, fysisk skada, bristande utveckling eller 

berövande (Rutherford et al., 2007). FN menar på att våldet mot kvinnor har sin grund i 

den ojämlika maktstrukturen som finns mellan kvinnor och män, och där män som grupp, 

generellt visat, är överordnade kvinnor som grupp (NCK, 2022a).  
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Prevalens 

Prevalensen som gäller denna litteraturöversikt utgår från Sverige. Det kan vara 

komplicerat att få en korrekt uppfattning om prevalensen globalt då våld i nära relationer 

ses på olika sätt världen, och med tanke på det stora mörkertalet som rör sig kring ämnet 

(Satyen et al., 2019). Statistiken i Sverige visade på att 81 procent av alla anmälda 

misshandelsbrott gentemot kvinnor år 2021, begicks av en bekant person. Det skedde totalt 

19 fall av dödligt våld i en parrelation under år 2021, varav 15 av dem var kvinnor (BRÅ, 

2022).  

   

Nationellt centrum för kvinnofrid (2022b) utförde en studie som visade på att den främsta 

anledningen till dödligt partnervåld gentemot kvinnor är svartsjuka och kontrollbehov. 

Männens svartsjuka och behov av kontroll avspeglades tydligt som det främsta motivet då 

dessa brott begicks i samband med uppbrott (NCK, 2022b). De kvinnor som är särskilt 

utsatta vid våld i relationen är bland annat kvinnor med funktionsnedsättning, kvinnor utan 

permanent uppehållstillstånd, kvinnor i missbruk och kvinnor i hederskontext (Sveriges 

Kommuner och Regioner [SKR], 2021).  

 

Det är allt för många kvinnor som utsätts för våld i nära relationer, WHO (2013) påvisade 

att över 30 procent av kvinnor över 18 år som någon gång varit i en relation har fått utstå 

fysiskt och, eller sexuellt våld av sin partner (WHO, 2013). Nationellt Centrum för 

Kvinnofrids (2013) undersökning visade att var femte kvinna utsatts för allvarligt sexuellt 

våld, 14 procent av kvinnor har utsatts för hot eller faktiskt fysiskt våld av en nuvarande 

eller tidigare partner och över 20 procent hade utsatts för upprepat psykiskt våld (NCK, 

2013). Statistik från brottsförebyggande rådet visar på att endast 4 procent av alla som 

utsätts för våld i nära relation anmäler det till polisen, vilket visar det stora mörkertalet som 

råder (BRÅ, 2022).  

     

Det vanligaste är att kvinnor som utsatts för våld söker vård inom primärvården och då för 

andra skador än de akuta våldsskadorna (Socialstyrelsen, 2022c). Alla våldshandlingar mot 

kvinnor som har resulterat i att de hamnat i slutenvård eller på en specialiserad öppenvård 

registreras i det nationella patientregistret, något som primärvårdsbesök inte gör 

(Socialstyrelsen, 2022c). Det innebär att det endast är de grövsta våldshändelserna som 

samlas i det nationella patientregistret, då majoriteten söker vård inom primärvården och 

ingen liknande registrering sker inom primärvården (Socialstyrelsen, 2022c).   

 

Nära relation 

Nära relation definieras som en relation där det oftast finns ett känslomässigt band. Våld i 

nära relationer kan uppkomma i olika typer av relationer där den gemensamma faktorn är 

att förövaren är en närstående (NCK, 2023). Närstående är enligt Socialstyrelsen (2016) ett 

könsneutralt begrepp och menar på att en närstående är en person som den exempelvis 

våldsutsatta har en nära och förtroendefull relation till. Det kan vara makar, sambor, pojk- 

och flickvänner, föräldrar, syskon, barn eller andra släktningar. Det som avgör om det är en 

närstående är utifrån det enskilda fallets familj- och levnadsförhållanden (Socialstyrelsen, 

2016).   

 

Våld i nära relation 

Våld i nära relationer är och har varit historiskt sett ett globalt problem som främst 

påverkar kvinnor, i alla kulturer, världen över (Satyen et al., 2019). Våld i nära relationer 



3 
 

är en av de vanligaste formerna av våld mot kvinnor och det innebär någon typ av våld från 

ena partnern i en relation som då blir förövaren mot den andra partnern. Socialstyrelsen 

(2014) benämner i sin föreskrift och allmänna råd om våld i nära relationer SOSFS 2014:4, 

att alla individer som utsätts för våld har rätt till stöd oavsett kön och könsidentitet 

(Socialstyrelsen, 2014). Våld i nära relationer yttrar sig även i samkönade relationer, men 

den globala bördan rör främst mäns våld mot kvinnor i nära relationer (WHO, 2012). Våld 

i nära relationer definierar även det våld som sker i familjerelationer samt släktrelationer, 

med andra ord, relationer till exempelvis syskon och barn (NCK, 2023).   

 

Begreppet våld i nära relationer förklarar Satyen et al. (2019) även inkluderar andra 

begrepp för våldshandling så som våld i hemmet, familjevåld, partnermisshandel och 

kvinnomisshandel. Agerandet kan röra sig om fysiskt våld där slag, sparkar, knuffar och 

fasthållning förekommer. Det kan också handla om sexuellt våld där offret tvingas eller 

genom påtryckning utsätts för samlag eller någon annan typ av sexuell aktivitet. Psykiskt 

våld innefattar kräkningar, förolämpningar, hot om att exempelvis bruka våld, ta vårdnad 

över barn eller någon annan typ av hot (WHO, 2012). Våld i nära relationer omfattar också 

ett kontrollerande beteende från förövarens sida. Det kan yttra sig på olika sätt men vanligt 

är isolering från omvärlden där närstående, ekonomisk frihet och vitala rättigheter 

fördärvas (WHO, 2012).   

 

COVID-19 och pandemin till följd som kom att förändra och påverka en hel värld kom 

även att drabba kvinnor som utsätts för våld i nära relationer (Heward-Belle et al., 2022). 

Detta visar en studie som gjordes i Australien under COVID-19 pandemin. I och med de 

restriktionerna som vidtogs, att arbeta hemifrån och endast umgås med människor man bor 

med framkom ny statistik. Studien visade att hälso- och sjukvårdspersonal som besökte 

familjer utsatta för IPV (intimate partner violence), det vill säga våld i nära relation, såg en 

drastisk ökning av våldet och våldets intensitet (Heward-Belle et al., 2022). Studien visade 

en ökad risk för våldet, både i graden den utfördes samt hur komplext våldsutförandet var. 

Våldsutövarna var mer beväpnade än tidigare och visade på ett större kontrollbehov av 

kvinnor och barn (Heward-Belle et al., 2022).  

 

Gilmore et al. (2021) beskriver hur en rättsmedicinsk undersökning på en vårdinrättning 

efter ett sexuellt övergrepp är ett sätt att identifiera och möjliggöra behov av psykiska och 

fysiska men hos offret. Vidare beskriver studien hur individer som blivit utsatta i nära 

relationer tenderar att söka vård i mindre utsträckning vilket tyder på den stigmatisering 

som finns relaterat till sexuellt våld i nära relationer (Gilmore et al., 2021). 

 

Konsekvenser av våld  

Forskning visar på att allvarlighetsgraden för våldet i en nära relation ökar ju längre 

relationen pågår, och offret som drabbas kan komma att möta både kort- och långsiktiga 

konsekvenser som påverkar både fysiska och psykiska aspekter. Konsekvenserna är även 

individuella, där socioekonomiska, ekonomiska samt individuella faktorer inverkar. 

Fysiska besvär som kan uppkomma är direkta skador påverkade av våldet, men även hjärt- 

och kärlsjukdomar på grund av långvarig stress (NCK, 2023).  

Våld i nära relationer ger en ökad risk för psykisk ohälsa i form av exempelvis ångest, 

depression, posttraumatiskt stress syndrom och suicid. Det visar sig även vara en ökad risk 

för hälsoskadligt beteende i form av missbruk. Det kan handla om att ta till rökning, 

alkohol eller substansanvändning och blir ett tillvägagångssätt för offret att hantera sitt 

trauma (Rivara et al., 2019).  
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Våld i nära relationer där barn är inblandade har en negativ inverkan på barnets utveckling 

och möjligen framtida vuxna liv. Kognitiva, psykologiska och sociala konsekvenser kan 

förekomma (Sønderlund Ankerstjerne et al., 2022). När våld riktas mot barn så kan barnets 

språkliga och kognitiva utveckling bli försenad och/eller avvikande relaterat till våldet som 

utspelar sig i hemmet. Barnet kan även uppleva svårigheter med känslomässig anknytning 

och tillitsproblem som ofta fortsätter i vuxen ålder. Kvinnor som utsätts för våld i nära 

relation när hon är gravid löper också större risk för att få missfall, föda prematurt och/eller 

med en låg födelsevikt på spädbarnet, vilket bidrar till ökad risk för komplikationer 

(Sønderlund Ankerstjerne et al., 2022). 

 

Hälso- och sjukvårdspersonalens arbete och professionella ansvar 

Enligt Socialstyrelsens (2022a) föreskrifter och allmänna råd om våld i nära relationer så 

har hälso- och sjukvården ett enskilt ansvar för att bemöta det rådande problemet i 

samhället. I kapitel 7 benämns hälso- och sjukvårdens ansvar (Socialstyrelsen, 2022a). I 

kapitel 5, 2 § i HSLF-FS 2022:39 förklaras kunskapen som krävs hos hälso- och 

sjukvårdspersonal (Socialstyrelsen, 2022a). Det framgår att det är vårdgivarens ansvar att 

personalen i verksamheten har den kunskapen om våld och övergrepp som krävs för att 

kunna handskas med det i det praktiska arbetet (Socialstyrelsen, 2022a). I den 10 § 

beskrivs åtgärdskraven som föreligger hälso- och sjukvårdspersonal vid våldsutsatta vuxna. 

Den beskriver att om en vuxen uppvisar symtom eller tecken som väcker misstanke om 

våldsutsatthet ska hälso- och sjukvårdspersonalen i enrum med patienten fråga om våld och 

orsaken till symtomen och tecknen (Socialstyrelsen, 2022a). Om misstanken fortfarande 

finns efter det enskilda samtalet ska hälso- och sjukvårdspersonalen till en början beakta 

vårdbehovet personen behöver, informera om möjligheten till vård och hjälp från både 

hälso- och sjukvården, socialtjänsten samt frivilligorganisationer. Hälso- och 

sjukvårdspersonalen ska även hjälpa personen att få kontakt med socialtjänsten om hen så 

samtycker till det, samt att ta reda på om det finns barn i bilden, om så är fallet ska detta 

anmälas till socialtjänsten (Socialstyrelsen, 2022a). Socialstyrelsen (2022a) belyser vikten 

av att olika verksamheter och myndigheter samverkar utan att motverka varandra, det vill 

säga att polisen, hälso- och sjukvården samt socialtjänsten arbetar tillsammans. 

 

Poreddi et al. (2020) redogör brister från hälso- och sjukvårdspersonal i upptäckandet av 

våldet där kunskap, attityder och praktiska färdigheter relaterat till våldet, inverkar negativt 

på upptäckandet av våld i nära relationer. Vidare lyfts vikten av att utbilda vårdpersonal 

inom hälso- och sjukvården om våld i nära relationer (Poreddi et al., 2020). Socialstyrelsen 

rekommenderar även att personal inom hälso- och sjukvården ska genomgå utbildningar 

kring våld i nära relationer. Utbildningen syftar till att personal ska få kunskap kring ämnet 

och upptäcka tecken på våld i nära relationer (Socialstyrelsen, 2019). Genom att hälso- och 

sjukvårdspersonal har kunskap kring ämnet kan symptom, tecken och konsekvenser visas, 

vilket ökar sannolikheten att den våldsutsatta kvinnan upptäcks i vården (Socialstyrelsen, 

2019).  

 

Sjuksköterskans roll 

Svensk sjuksköterskeförening bidrar till Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för 

sjuksköterskor. Detta för att säkerställa den legitimerade sjuksköterskans ansvar och 

kompetens, och ska fungera som ett stöd för verksamheter inom hälso- och sjukvården, 

utbildning samt för sjuksköterskan. Bland de sex kärnkompetenser finns personcentrerad 

vård, samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap och kvalitetsutveckling, 

säker vård och informatik, följt av ledarskap och pedagogisk i omvårdnadsarbetet.   
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Kärnkompetenserna verkar tillsammans och grunden för det hela är sjuksköterskans ansvar 

för omvårdnadsprocessen (Svensk Sjuksköterskeförening [SSF], 2017). Sjuksköterskans 

ansvarsområde innefattar omvårdnadsprocessen vilket inkluderar emotionellt, kognitivt 

och organisatoriskt arbete (Jackson et al., 2021). Centralt finns ett humanistiskt 

förhållningssätt som präglar kompetensbeskrivningen där personcentrerad vård utgör 

grunden för omvårdnad. Här skall patientens individuella behov, resurser, värderingar och 

förväntningar värdesättas (SSF, 2017).   

 

Sjuksköterskan har även en etisk kod att förhålla sig till, som antogs av Internationl 

Council of Nurses [ICN] och har sedan dess ursprung år 1953, reviderats och utvecklats ett 

antal gånger. ICN:s etiska kod beskriver de etiska ställningstaganden och ageranden 

sjuksköterskan kan komma att möta inom sin profession. Den etiska koden beskriver fyra 

huvudgrupper; sjuksköterskan och patienten i behov av vård, sjuksköterskan och 

yrkesutövaren, sjuksköterskan och professionen samt sjuksköterskan och global hälsa. 

ICN:s etiska kod blir för sjuksköterskor, en gemensam värdegrund för hur omvårdnaden 

skall bedrivas (ICN, 2021).  
  

Generellt sett är sjuksköterskan ofta den första professionen inom hälso- och sjukvården 

som integrerar med den utsatta kvinnan på en vårdinrättning (Poreddi et al., 2020). Detta 

förtydligar sjuksköterskans viktiga roll i mötet med den våldsutsatta kvinnan. Att möta en 

våldsutsatt kvinna kräver ett mer känsligt, flexibelt och reflexivt tillvägagångssätt än 

många andra patientgrupper inom hälso- och sjukvården (Williston et al., 2013). Våld i 

nära relationer är komplext och kvinnor har individuella förutsättningar och behov, vilket 

belyser vikten av att använda ett personcentrerat förhållningssätt. Precis som att 

sjuksköterskan ska tillgodose individens fysiska behov är de andliga, existentiella, sociala 

och psykiska aspekterna av samma vikt. Det handlar om att se till den unika individen och 

att se hela individen där dess resurser som i behov av vård, ska belysas snarare än den 

ohälsan som individen drabbats av (SSF et al., 2019). Genom att sjuksköterskan arbetar 

personcentrerat gentemot den våldsutsatta kvinnan görs individens röst hörd och viktiga 

tillvägagångssätt kan identifieras (Grillo et al., 2021). Det handlar dels om att ställa 

rutinmässiga frågor som sjuksköterska, samt hur frågorna ställs. Rutinmässiga frågor bör 

ställas inom psykiatrisk vård och mödrahälsovård (Socialstyrelsen, 2019). Gravida kvinnor 

är en särskilt utsatt grupp för våld i nära relationer och det är även en patientgrupp där 

screening och därmed interventioner kan genomföras i en större utsträckning då många 

besök inom hälso- och sjukvård sker (Lutgendorf, 2019).   

 

En studie av Anderzén Carlsson et al. (2021) undersöktes barnsjuksköterskors upplevelser 

av att möta mammor utsatta för våld i nära relationer. Resultatet visade att 

barnsjuksköterskorna kände sig tryggare i sin yrkesroll där professionell erfarenhet kring 

våld i nära relation fanns, tydliga riktlinjer från verksamheten samt utbildning kring ämnet 

(Anderzén Carlsson et al., 2021). Detta resulterade i att barnsjuksköterskornas presentation 

och attityd förbättrades och att frågor om våld till mammorna ställdes mer frekvent 

(Anderzén Carlsson et al., 2021). Dessvärre visar en annan studie på att sjuksköterskor inte 

ens reflekterade över att fråga om våldsutsatthet just av den anledning att dem inte ansåg 

det vara en del av deras arbetsuppgift, samt att dem var så upptagna med sina vardagliga 

arbetsuppgifter att det inte fanns tid att ställa frågan (Sundborg et al., 2017). Troligen är 

detta relaterat till otydliga riktlinjer från verksamheten. Trots att det är en del av 

sjuksköterskans, och hälso- och sjukvårdspersonals ansvar att vara uppmärksamma på 

tecken för våldsutsatthet (Sundborg et al., 2017).  
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Bemötande 

Bemötande handlar om mötet mellan vårdgivare och patienten. Det kan röra sig om verbal 

kommunikation, hur vårdaren möter patienten eller vad för frågor som ställs och hur 

frågorna ställs. Den icke verbala kommunikationen är minst lika viktig och berör 

kroppsspråk, ögonkontakt och en känsla av trygghet (Baggens & Sandén, 2019). 

Garnweidner-Holme et al. (2017) studie identifierade att ett gott bemötande mellan 

vårdgivare och patient kan leda till en förtroendefull relation.  
 

Bemötandet med patienten bygger på ett humanistiskt förhållningsätt där målet är att skapa 

ett partnerskap mellan vårdare och patient (SSF, 2016). Partnerskapet innebär en respekt 

från bådas sida, där patienten känner sig själv och sin kropp bäst och där vårdaren har 

värdefull kunskap inom sin profession (SSF, 2016). För att nå till ett partnerskap krävs ett 

bemötande som bygger på respekt och trygghet, för att därför senare tillsammans kunna 

planera vården patienten är i behov av. Det är viktigt att som vårdgivare ha förståelse för 

den utsatthet patienten befinner sig och att bemötandet spelar en stor roll för att ge en trygg 

vård (SSF, 2016).  

 

WHO (2004) beskriver hur hälso- och sjukvårdspersonal ska agera vid undersökning av 

personer som utsatts för övergrepp (WHO, 2004). Hälso- och sjukvårdspersonal ska 

bemöta kvinnan med empati, respekt och lyhördhet, och det finns en outtalad ojämn 

maktbalans mellan vårdgivare och vårdtagare som vårdgivaren bör vara införstådd med för 

att kunna bemöta den våldsutsatta kvinnan på rätt sätt (WHO, 2004). 

 

Teoretisk utgångspunkt 

Phil Barkers tidvattenmodellen är en modell som primärt används inom den psykiatriska 

omvårdnaden. Det är en modell som fokuserar på återhämtningen av "krisen”. Krisen är 

det som Barker benämner psykisk ohälsa. Den utgår från att sjuksköterskan ska visa 

omsorg och medkänsla samtidigt som återhämtningen eller omvårdnaden ska vara en 

gemenskap mellan personen och sjuksköterskan. 

   

Tidvattenmodellen fokuserar på patienten som en person och personens berättelse är det 

som hjälper personen att återfå sitt liv. Sjuksköterskan ses som en stöttepelare som lyssnar 

och finns där, men som inte är den som hjälper och läker personen. Barker är även en 

filosof och använder sig ofta av metaforer kopplade till havet. Barker & Buchanan-Barker 

(2005) drar jämförelser med tidvattenmodellen till personalen på en båt där patienten är 

kapten på skutan och där sjuksköterskan fyller funktionen av matros, lots eller 

hamnpersonal (Barker & Buchanan-Barker, 2005). I tidvattenmodellen menar Barker att 

återhämtning innebär att komma i gång igen, det är det han menar på att sjuksköterskan ska 

hjälpa till att stötta med, att komma i gång med små steg (Barker & Buchanan-Barker, 

2010).  
 

Barkers tidvattensmodell är baserad på fyra antaganden som bygger upp modellen och 

grundar sig i en teoretisk bas. Modellen har även sex filosofiska antagandena som riktar in 

sig till sjuksköterskans förhållningssätt och ses som teorins vägledande principer. 

Tidvattenmodellen består även av tio förpliktelser vilket är det som för samman 

sjuksköterskan och patienten. I de tio förpliktelserna ses patienten som person och inte som 

patient, och sjuksköterskans uppgift är att hjälpa personen att förändra sitt liv. Författarna 

valde att utgå från sex delar av tidvattenmodellen i sin resultatdiskussion.  
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Av de tio förpliktelserna använde författarna förpliktelse fem, sju och åtta. Förpliktelse 

fem, Använd de verktyg som finns i form av resurser och tidigare erfarenheter av att 

lyckas, förklarar hur personen bör använda sina egna erfarenheter och resurser som verktyg 

i processen av att återbygga sig själv. Sjuksköterskans uppgift blir att tillhandahålla 

evidensbaserade metoder som fungerar generellt och finns till som stöd i att finna verktyg. 

Dock ska utgångspunkten vara personens egna resurser och de evidensbaserade metoderna 

ska finnas till när personens egna verktyg är otillräckliga (Barker & Buchanan-Barker, 

2005). Förpliktelse sju, Ge tid som en gåva, beskriver Barker & Buchanan-Barker 

(2005) vara den tid sjuksköterskan och personen ger till varandra och hur tiden bör ses som 

en ömsesidig gåva. Barker & Buchanan-Barker (2005) menar på att tid är relativt och 

problemet grundar sig inte till brist på tid utan i stället till hur sjuksköterskan förhåller sig 

till den. Tiden ska i förpliktelsen ses som en gåva oavsett hur lång den är (Barker & 

Buchanan-Barker, 2005). Förpliktelse åtta, Lyft fram den personliga visdomen, förklarar 

hur personen känner sig själv bäst och därmed är expert på sig själv. Det gäller att i arbetet 

med personens berättelse, ge personen möjlighet att utforska ytterligare kunskap från sin 

berättelse. Sjuksköterskan ska med stödjande och engagemang lyfta fram personens egen 

visdom (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Av de sex filosofiska antagandena användes 

endast antagande två. Det andra filosofiska antagandet, Förståelse för resursernas makt, 

handlar om att sjuksköterskan ska se utöver patientens fysiska symtom och se till hennes 

psyke (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Personer med psykisk ohälsa kan uppleva en 

känsla av maktlöshet och förlorad kraft som endast förstärks då sjuksköterskan bara ser 

symtom. Det gäller i detta antagande att se till patientens fungerande resurser och se dess 

fulla potential (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Av de fyra antagandena användes 

antagande två och fyra. Antagande två, Omvårdnad kan vara ett sätt att möta dessa behov, 

syftar till att ta vara på de små sakerna i livet (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Den 

förklarar hur människan förändras konstant och att personen inte alltid ser hur små 

förändringar kan göra stor skillnad. Detta antagande handlar om att se individen och 

hennes möjligheter i just denna stund. Det fjärde antagandet, Omvårdnaden handlar om att 

ta fram dessa lösningar, menar på att sjuksköterskan och patienten är förenade i en dans 

(Barker & Buchanan-Barker, 2005). Den går in på hur när det finns ett samspel mellan 

patient och sjuksköterska så blir det som bäst. Den syftar till att sjuksköterskan ska vårda 

tillsammans med patienten i stället för att enskilt vårda patienten och därmed tillåta 

patienten göra så mycket hon själv klarar av (Barker & Buchanan-Barker, 2005). 

   

Anledningen till att författarna valde tidvattenmodellen som den teoretiska utgångspunkten 

är de tydliga målen för sjuksköterskan att stötta personen i stället för att vara den som 

vårdar patienten. Författarna anser det vara en viktig aspekt att hälso- och 

sjukvårdspersonalen bemöter den våldsutsatta kvinnan med empati, stöttning och 

motivation. Vidare ser författarna att denna teori kan hjälpa och stötta kvinnan i att själv 

lämna relationen genom att läka sitt inre med hjälp av stöd från sjuksköterskan.   

 

Problemformulering 

Kvinnor utsatta för våld i nära relation är ett globalt hälsoproblem. Statistik visar att över 

30 procent av kvinnor någon gång utsätts för våld i nära relationer. Våld i nära relationer är 

ett komplext fenomen och verkar stigmatiserande till följd av att kvinnor ofta upplever 

skuld och skam över sin situation. Hälso- och sjukvårdspersonal har därför en avgörande 

roll att identifiera den våldsutsatta kvinnan, och tillgodose hennes behov. Däremot finns 

det brister i bemötandet av den våldsutsatta kvinnan som kan påverkar. Hälso- och 

sjukvårdspersonal upplever både okunskap kring ämnet och bristande riktlinjer från 
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verksamhetens sida. Våldet ger både kortsiktiga och långsiktiga konsekvenser som kan 

påverka den utsatta kvinnan fysiskt och psykiskt. Denna litteraturöversikt syftar till att 

beskriva kvinnor utsatta för våld i nära relationers upplevelse av bemötandet med hälso- 

och sjukvårdspersonal genom en kunskapssammanställning. 

 

SYFTE  

Syftet var att belysa hur kvinnor utsatta för våld i nära relationer upplever bemötandet med 

hälso- och sjukvårdspersonal.   
 

METOD  

Design  

Studiedesignen i arbetet är en icke-systematisk litteraturöversikt med kvalitativ ansats. I 

enlighet med Friberg (2022) ger litteraturöversikter inom hälso- och sjukvården en 

övergripande förståelse av det aktuella kunskapsläget och den nuvarande forskningen som 

finns kring det valda området. Valet av en kvalitativ ansats bidrar till att få en förståelse för 

människan och hennes livssituation vilket ger en inblick av individens upplevelse, 

erfarenhet samt förväntningar och behov av sjukvården (Friberg, 2022). Utgångspunkten 

för icke-systematiska litteraturöversikter är att utveckla förmågan att söka, välja och 

analysera olika vetenskapliga artiklar som stämmer in med det noggrant avgränsade syftet 

(Friberg, 2022). Litteraturöversikter bidrar till framtida forskning, vilket ökar 

kunskapsläget i samhället. Fördelaktigt med en icke-systematisk litteraturöversikt är att 

gråzonslitteratur kan användas, vilket innebär att man kan inkludera litteratur som vanligt 

inte inkluderas och därmed blir sökningen av vetenskapliga artiklar utökad och man kan få 

ett större omfång av artiklar (Friberg, 2022).  

 

Med hänsyn till den tid som fanns till förfogan för att skriva kandidatexamensarbetet var 

den icke-systematiska litteraturöversikten att föredra i enlighet med Friberg (2022) och 

Kristensson (2014). Den systematiska översikten ställer högre krav, där arbetets olika delar 

utförs i mer omfattande steg. Det systematiska arbetssättet höjer kvalitén och resultatet blir 

mer tillförlitligt. Polit & Beck (2020) menar dock på att det icke-systematiska 

tillvägagångssättet kan hålla hög kvalitet om val av avgränsningar är tydliga (Polit & Beck 

2020). Det krävs fortsatt ett systematiskt tillvägagångssätt vid en icke-systematisk 

litteraturöversikt (Friberg, 2022; Kristensson, 2014). 

 

Urval 

Litteraturöversikten behöver både avgränsningar, inklusionskriterier och 

exklusionskriterier. Detta för att få ett tillförlitligt resultat som syftar till att besvara 

frågeställningen (Kristensson, 2014). I en litteraturöversikt består urvalet av vetenskapliga 

artiklar och i urvalet presenteras vilka artiklar som inhämtats utifrån de satta inklusions- 

och exklusionskriterier (Kristensson, 2014).   

Avgränsningar  

I avgränsning syftar författarna till att endast söka efter primärkällor, det vill säga 

vetenskapliga orginalartiklar i enlighet med Henricson (2017). För att hålla en hög kvalitet 

applicerades även avgränsningar till att använda vetenskapliga artiklar som är peer 

reviewed. Peer-review är vetenskapliga artiklar som har kontrollerats och granskats av 

andra forskare före publiceringen och är en bra indikator på att materialet är av hög kvalitet 
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(Henricson, 2017). Ytterligare avgränsning gjordes där endast vetenskapliga artiklar som 

hade etiskt tillstånd användes. Författarna kontrollerade detta manuellt i artiklarna för att 

säkerställa ett etiskt tillstånd. I denna studie tillämpades enbart vetenskapliga artiklar 

publicerade de senaste tio åren mellan 2013–2023, för att utgå från aktuell forskning. 

Språkliga avgränsningar som gjordes var att endast använda artiklar skrivna på engelska. 

Östlundh (2022) beskriver att det flesta vetenskapliga artiklar är skrivna på engelska. Den 

språkliga avgränsningen användes också för att uppnå ett bra träffresultat och för att 

sortera bort artiklar skrivna på språk som författarna ej behärskar (Friberg, 2022).  

 

Inklusionskriterier  

För att besvara syftet i litteraturöversikten har inklusionskriterier gjorts. Artikelsökningen 

gjordes i syfte att belysa kvinnor som utsatts för våld i nära relationer och deras upplevelse 

av bemötandet med hälso- och sjukvårdspersonal. Vidare inkluderades både kvalitativa och 

kvantitativa artiklar för att få tillgång till en bredare datainsamling. Endast vetenskapliga 

artiklar som berörde kvinnor över 18 år inkluderades.  

 

Exklusionskriterier 

Exklusionskriterier som användes i denna litteraturöversikt var vetenskapliga artiklar som 

inte benämnde hälso- och sjukvårdens bemötande. Vidare uteslöts artiklar som inte tog 

hänsyn till kvinnans upplevelse och erfarenhet samt kvinnor under 18 år. Exklusioner 

gjordes av artiklar som berörde män och barn.  

 

Datainsamling 

Datainsamlingen utfördes genom att samla vetenskapliga artiklar från databaserna Public 

Medline [PubMed], Cummulative Index to Nursing and Allied Health Litterature 

[CINAHL] och PsycInfo. PubMed är den största databasen och den som oftast används 

inom framför allt medicinsk inriktad vetenskap (Kristensson, 2014). Författarna ansåg 

därav PubMed som användbar då det är den största medicinska databasen med fokus på 

sjukvårdspersonal och vårdmiljön. CINAHL är en databas som är lite mindre än PubMed, 

men som fokuserar mer på vård- och omvårdnadsvetenskapliga referenser (Kristensson, 

2014). CINAHL användes under datainsamlingen för att finna ett stort antal artiklar 

kopplade till sjukvårdspersonalens omvårdnad och beteende. PsycInfo är en databas som 

riktar sig till området psykologi och beteendevetenskap (Kristensson, 2014). PsycInfo 

valdes att användas för att hitta artiklar relaterade till de psykologiska aspekterna av syftet.  

 

Databaserna har särskilda ämnesordlistor vilka användes för att underlätta sökningen. I 

PubMed definieras termerna som Medical Subject Headings [MeSH] och i CINAHL 

definierades termerna som SubjectHeadings [MH]. Där sökord inte fanns i ämnesordlistan 

gjordes i stället en sökning med hjälp av titel/abstract. Denna sökfunktion kan medföra en 

bredare sökning då databaserna söker upp alla dokument där de utvalda orden finns i 

sammanfattningen eller titeln (Östlundh, 2022). I enlighet med Östlundh (2022) användes 

Boolesk sökteknik som grundar sig i att kombinera sökord med de vanligaste 

sökoperatörerna och i litteraturöversikten användes ”AND” och ”OR”. Operatorn ”OR” 

används för att få träffar på flera söktermer, vilket innebär att sökningen genererar träffar 

innehållande sökord ett, sökord två eller båda (Östlundh, 2022). ”AND” används för att 

koppla ihop termer, vilket resulterar i att databasen söker efter dokument som handlar om 

alla inkluderade söktermer. Sökblock togs i form där operatorn ”OR” användes mellan 

sökorden och där ”AND” kombinerade de olika sökblocken. Östlundh (2022) förklarar 



10 
 

trunkering där sökordets alla böjningsformer inkluderas. I sökningen applicerades 

trunkering genom att sätta en asterisk* bakom sökordet för att optimera antalet träffar.  

 

Första sökningen gjordes tillsammans med en av Sophiahemmet Högskolas bibliotekarier 

och startade med att bygga upp olika sökblock bestående av relevanta sökord. I den första 

PubMed sökningen utformades tre sökblock baserade på de tre bärande begreppen; våld i 

nära relation, bemötande och sjukvårdspersonal. Det första sökblocket ‘våld i nära relation’ 

bestod av MeSH-termerna Intimate partner violence, Battered women, Gender-based 

violence, Domestic violence* samt title/abstract begreppen Intimate partner violence, 

Partner abuse, Spouse abuse. Det andra sökblocket ‘bemötande’ utformades med hjälp av 

MeSH-termerna Patient satisfaction, Patient acceptance of health care, Emotions, Trust, 

Social support, Self-disclosure samt title/abstract begreppet Experience. Det sista 

sökblocket ’sjukvårdspersonal’ bestod av MeSH-termerna Professional patient relations, 

Nurse’s role, Attitude of health personnel, Nursing Care, Nurses. När sökblocken 

utformats användes sökoperatorn AND för att sätta samman de tre sökblocken och få fram 

relevanta vetenskapliga artiklar. Avgränsningar gjordes i PubMed vid sökningen till 

artiklar skrivna mellan 2013–2023 samt till det engelska språket. Se ytterligare sökningar i 

Tabell 1. 

 

Sammanfattningsvis gjordes fyra sökningar i databaserna och resulterade i 943 

vetenskapliga artiklar. Författarna läste sammanlagt 24 artiklar i fulltext. Detta efter att 

först ha sorterat titlar och därefter ytterligare gjort en sortering av abstrakts i enlighet med 

Friberg (2022). Efter analys av de vetenskapliga artiklarnas abstrakts gjordes ytterligare en 

sållning utefter litteraturöversiktens inklusions- och exklusionskriterier. Slutligen valdes 15 

vetenskapliga artiklar till resultatdelen som författarna ansåg besvara litteraturöversiktens 

syfte.  

 

Kvalitetsgranskning 

De vetenskapliga artiklarna behöver granskas på dess kvalitet med utgångspunkt i ett 

kritiskt förhållningssätt (Friberg, 2022). Genom att granska och värdera artiklars kvalitet 

kan resultatet bidra till en utveckling inom omvårdnadsarbetet. Friberg (2022) menar på att 

det leder till en vårdvetenskaplig kunskapstillväxt då det teoretiska kan leda till praktiskt 

användande och på så sätt utveckla vårdandet.  

 

För att granska de vetenskapliga artiklarna i denna icke-systematiska litteraturöversikt 

gjordes kvalitetsgranskning enligt Sophiahemmet Högskolans granskningsmall som är 

modifierad utifrån Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016) granskningsmallar. 

Granskningsmallen är ett bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering och kvalitet 

avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats. Sophiahemmets 

granskningsmall utgår från kriterier vars avsikt är att bedöma trovärdigheten och 

relevansen till syftet med denna litteraturöversikt. Enligt Sophiahemmet högskolas 

granskningsmall (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016) bedömdes de vetenskapliga 

artiklarna på dess kvalitet utifrån de tre graderingarna; Hög kvalitet (I), Medel (II) och Låg 

kvalitet (III).  Kvalitetsgranskningen gjordes av författarna var för sig till att börja med för 

att sedan ha en gemensam diskussion kring varje artikels kvalitet. Det var vissa artiklar 

som författarna var oense om kvalitetsbedömningen men med hjälp av de enskilda 

bedömningarna fanns det saker som den ena författaren missat och som stärkte den andre 

författarens kvalitetsbedömning. Bedömningen resulterade i att tio artiklar bedömdes av 
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hög kvalitet och fem av medelkvalitet. Inga av de vetenskapliga artiklarna valdes bort efter 

kvalitetsgranskningen.  

 

Dataanalys 

I denna litteraturöversikt har en integrerad dataanalys använts med hjälp av Kristenssons 

(2014) analysprocess. Genom att använda Kristenssons (2014) analysprocess framträder 

resultatet mer överskådligt där författarna får en övergripande bild av de vetenskapliga 

artiklarna som använts, och slutligen lett fram till ett resultat (Kristensson, 2014). Denna 

process består av tre delar, där den första delen utgår från att läsa igenom de vetenskapliga 

artiklarna som senare används i resultatet för att identifiera eventuella likheter och 

skillnader. I steg ett läste författarna individuellt de olika artiklarna i sin helhet. Vidare 

diskuterade författarna de olika studierna gemensamt för att tillsammans identifiera 

eventuella likheter och skillnader. I den andra delen skapas olika kategorier utifrån de 

likheter och skillnader som anträffats. Dessa kategorier sammanfattar resultaten av de olika 

artiklarna. Tillsammans genomförde författarna en diskussion där huvudkategorier och 

subkategorier framställdes. Den sista och tredje delen handlar om att sammanställa de olika 

kategoriernas resultat, vilket sedan ligger till grund för resultatredovisningen (Kristensson, 

2014). Detta presenterade författarna under respektive huvudkategori. För att behålla en 

objektivitet under dataanalysen valde författarna att var för sig läsa igenom artiklarna för 

att bilda sig en enskild uppfattning för att sedan tillsammans analysera sina perceptioner i 

enlighet med det Kristensson (2014) säger om att säkerställa att en samstämmighet 

inträffat. Sammanlagt valdes 15 vetenskapliga artiklar till litteraturöversikten som 

markerats med asterisk i referenslistan. I Figur 1 framställs Kristenssons (2014) 

analysprocess: 

 

 Steg 1  Steg 2  Steg 3 
 

 

 

 

 

 

 

Figur 1: Illustration av integrerad dataanalys. 

 

Forskningsetiska överväganden 

All European Academies [ALLEA] (2018) beskriver hur god forskningssed baseras på fyra 

principer som är förenad med forskningen; tillförlitlighet, ärlighet, respekt och urval. En 

viktig del av forskningsetiken handlar om hur personerna som deltar i forskning, med 

andra ord försökspersonerna eller informanterna, behandlas (Vetenskapsrådet, 2017). 

Forskningsetiken har betydelse för varje steg av det vetenskapliga arbetet och speglar sig i 

allt från val av ämne och frågeställningen till resultatet (Sandman & Kjellström, 2018). 

  

Världens tragiska historia har resulterat i styrdokument för att se till att människors värde 

och rättigheter bevaras inom forskningen. Nürnbergskodexen är den första offentliga etiska 

koden som tillkom år 1947, efter de fruktansvärda experimenten och övergreppen som 

människor fick utstå under andra världskriget (Sandman & Kjellström, 2018). 

Nürnbergskodexen bidrog till viktiga förordningar för forskningsetikens framtid. 
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Nürnbergskodexen belyser att människor inte får fara illa vid experiment, vidare tillkom 

även informerat samtycke och möjligheten för deltagare att under experimentets gång 

kunna avsluta sitt deltagande utan vidare frågor (Etikprövningsmyndigheten, u.å.a.). 

Exempel på de grymheter som utfördes var att människor utsattes för extrem kyla och blev 

opererade på, utan bedövning (Sandman & Kjellström, 2018). 

 

Helsingforsdeklarationen är en internationell riktlinje som har en bärande grund av att 

balansera behovet av ny forskning i relation till deltagarnas hälsa och välbefinnande 

(Kjellström, 2017). Helsingforsdeklarationen uppkom 1964 och är en av de mest 

inflytelserika forskningsetiska koderna som kontinuerligt uppdateras och antogs av World 

Medical Association ([WMA], 2022). Helsingforsdeklarationen syftar till att människan 

alltid ska prioriteras före samhället och forskningens intresse (WMA, 2022). 

 

Två andra internationella riktlinjer inom forskningsetik är Belmontrapporten och The 

Council for international Organizations of Medical Sciences [CIOMS]. Belmontrapporten 

härstammar från ett forskningsprojekt vid namn Tuskageeprojektet som genomfördes 

mellan 1932–1972 då forskning bedrevs på fattiga, svarta människor i Tuskagee, Alabama 

för att se syfilis naturalförlopp, med andra ord vad som hände med människorna som inte 

behandlades (Sandman & Kjellström, 2018). År 1978 angavs Belmontrapporten som är en 

analytisk plattform som påverkat flera forskningsetiska koder (Kjellström, 2017).  

CIOMS är en utveckling av helsingforsdeklarationen samtidigt som den använder 

Belmontrapportens 3 principer som tar hänsyn till hur forskning bedrivs i andra länder och 

har ett extra fokus på utsatta grupper och kvinnor (Kjellström, 2017).  

 

Etikprövningslagen (SFS 2003:460) är den lag som reglerar forskningsetiken i Sverige. 

Syftet med etikprövningslagen är att "skydda den enskilda människan och respekten för 

människovärdet vid forskning" (Etikprövningsmyndigheten, u.å.b). Lagen innebär att 

endast forskning som kan bedrivas med respekt för människans värde kan accepteras (SFS 

2003:460). De vetenskapliga artiklar som valts till denna översikt har behövt ansöka om 

etiskt tillstånd vilket är något som författarna till denna litteraturöversikt behövt 

kontrollera. För denna litteraturöversikt har inget etiskt tillstånd behövts ansökas om. 

 

Denna litteraturöversikt avser att följa de etiska lagar, förordningar och regler som 

definieras ovan. Med hänsyn till detta valde författarna att endast inkludera vetenskapliga 

artiklar där ett etiskt godkännande från en kommitté tillhandahölls. Vidare analyserade 

författarna de valda artiklarna noggrant för att säkerställa att ett etiskt förhållningssätt var 

applicerat. Denna process gjordes i enlighet med Kristensson (2014) som beskriver vikten 

av att i litteraturöversikter granska de valda vetenskapliga artiklars etik. Författarna har 

även analyserat säkerställandet av samtycke från deltagarna i orginalartiklarna, då ett 

känsligt ämne berörs. Vidare behövs inget samtycke från deltagarna i originalartiklarna i 

denna litteraturöversikt, i överensstämmelse med vad som benämns i Etikprövningslagen 

(SFS 2003:460).  

 

De flesta vetenskapliga artiklar är skrivna på engelska (Östlundh, 2022) vilket samtliga 

artiklar som använts i denna litteraturöversikt är. Språket kan innebära en risk för 

feltolkning då engelska inte är någon av författarnas modersmål (Friberg, 2022). För att 

minimera denna risk användes svensk-engelska lexikon som på ett korrekt sett översatte 

språket. Vidare sammanställdes de valda vetenskapliga artiklarna utan att plagiera eller 

fabricera det framtagna resultatet. Detta säkerställs vidare genom att litteraturöversikten 

genomgår en plagiatkontroll. Författarna syftar till att använda ett objektivt förhållningssätt 
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vid granskningen av de valda vetenskapliga artiklarna med hänsyn till vad 

litteraturöversikten undersöker där upplevelser och känslor är i fokus.  

 

RESULTAT 

Resultatet sammanställdes utefter 15 vetenskapliga artiklar varav 12 hade en kvalitativ 

metodansats, två hade en kvantitativ metodansats och en hade en mixad metodansats.  

Tre huvudkategorier och åtta subkategorier utformades och presenteras i tabell 2. 

 

Studierna var utförda i elva olika länder. Tre av studierna utfördes i USA och både 

Australien och Storbritannien bidrog med två studier vardera. Ursprungsländer för de 

övriga studierna var Danmark, Jordanien, Kanada, Mexiko, Palestina, Spanien, Sverige och 

Tyskland. 

 

Tabell 2: Presentation av kategorier 

 

   Rädslor inför mötet med hälso-  

Kvinnors barriärer av  och sjukvårdspersonal 

tidigare erfarenheter  

   Kulturella aspekter 

 

   Bristande engagemang 

    

   Bristande rutiner 

Negativt bemötande från  

hälso- och sjukvårdspersonal Vårdpersonalens negativa attityder 

    

   Bristfällig vårdmiljö  

 

   Positiva interaktioner mellan vårdpersonal 

Positivt bemötande från  och kvinnorna 

hälso- och sjukvårdspersonal   

   Kvinnans behov av stöd 

 

Kvinnors barriärer av tidigare erfarenheter   

Kategorin beskriver kvinnors barriärer av tidigare erfarenheter med hälso- och sjukvård 

som en påverkande faktor av upplevt bemötande med hälso- och sjukvårdspersonal. 

Kategorin presenteras i två subkategorierna: Rädsla inför mötet med hälso- och 

sjukvårdspersonal och Kulturella aspekter.  

 

Rädslor inför mötet med hälso- och sjukvårdspersonal 

Gemensamt i både Reeves & Humphreys (2018) och Shaheen et al. (2020) studier var den 

stigmatiseringen våld i nära relation innebar för kvinnorna. Det identifierades även en oro 

för att bli dömda i mötet med hälso- och sjukvårdspersonal vilket skulle innebära känslor 

av skuld och skam (Reeves & Humphreys, 2018; Shaheen et al., 2020). I Shaheen et al. 

(2020) studie klargjordes det att majoriteten av kvinnorna vid tidigare möten med hälso- 

och sjukvårdspersonal talat om sin våldsutsatthet, men att det varit påfrestande och svårt, 

utan några vidare åtgärder från hälso- och sjukvårdspersonalen sida. Kvinnorna beskrev 
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därför att de var oroliga för att tala om sin våldsutsatthet för att återigen bli bemötta med 

skuldbeläggande känslor kring att det var deras egna fel att de utsatts för våld (Shaheen et 

al., 2020). En kvinna i Shaheen et al. (2020) studie beskrev rädslan av att söka vård för sin 

mentala hälsa relaterat till våld i nära relation då hon var orolig för att få en stämpel på sig 

om att vara psykiskt sjuk (Shaheen et al., 2020). Flertalet kvinnor i Shaheen et al. (2020) 

studie kom in med tydliga tecken på våldsutsatthet, såsom armar täckta av blåmärken. I ett 

fall undersökte läkaren kvinnans blåslagna armar utan att ställa vidare frågor om orsaken 

till dessa, och skickade därefter hem henne (Shaheen et al., 2020). Kvinnorna kände sig 

besvikna på att vårdpersonal inte ställt frågor kring deras våldsutsatthet när de fanns 

tydliga tecken på det (Shaheen et al., 2020). Det var många kvinnor som grät under sina 

undersökningar men trots detta fortsatte vårdpersonalen som vanligt utan att ställa frågor 

kring varför kvinnan var upprörd eller kring de tydliga tecken på våld (Shaheen et al., 

2020).  

 

Kvinnorna i Reeves & Humphreys (2018) tillkännagav en rädslan över att bli dömda av 

vårdpersonal. En kvinna beskriv hur hon oroade sig för att vårdgivaren skulle skylla 

problemen på henne och ifrågasätta varför hon stannat kvar i den våldsamma relationen 

(Reeves & Humphreys, 2018). Rädslan över mötet med vårdpersonalen visade sig ha sin 

grund i dåliga erfarenheter med hälso- och sjukvårdspersonal. I Reeves & Humphreys 

(2018) studie berättade en av kvinnorna att hon som barn blivit utsatt av en primär 

vårdgivare (Reeves & Humphreys, 2018). En annan kvinna förklarade hur hon blivit utsatt 

av en psykiatriker som hotat om tvångsinläggning om hon inte inledde en sexuell relation 

med honom (Reeves & Humphreys (2018). Vidare förklarade studien att de traumatiska 

upplevelserna kvinnorna varit med om kunde verka triggande i mötet med hälso- och 

sjukvårdspersonal (Reeves & Humphreys, 2018). En kvinna förklarade att då hälso- och 

sjukvårdspersonalen rörde hennes hals fick det henne att tänka på sin förövare som flera år 

tidigare kvävt henne (Reeves & Humphreys, 2018).  

 

Vidare beskrevs det i flera studier, kvinnornas rädsla för att inte bli trodd på av hälso- och 

sjukvårdspersonal (Larsen et al., 2014; Reeves & Humphreys, 2018; Rodriguez & 

Mandich, 2019). I Larsen et al. (2014) återger en kvinna att hon valt att inte söka vård på 

grund av att det inte fanns några synliga skador på hennes kropp. Kvinnan förklarade att 

hon upplevde rädsla för att vårdpersonalen då inte skulle tro på hennes berättelser (Larsen 

et al., 2014). Dessa typer av känslor identifieras även i Pratt-Eriksson et al. (2014) där 

kvinnor beskrev rädslor för att vårdpersonal inte skulle tro att dem var sanningsenliga och 

därmed inte bli tagna på allvar (Pratt-Eriksson et al., 2014). 

 

En kvinna i Larsen et al. (2014) förklarade rädslan för att möta vårdpersonal. Kvinnan 

förklarade att hon upplevde det otäckt att söka vård i vanliga fall, och att nu söka vård för 

våld i nära relationer sa hon kändes omöjligt (Larsen et al., 2014). I Catallo et al. (2013) 

framkom det i resultatet även att tidigare erfarenheter påverkade mötet med hälso- och 

sjukvårdspersonal. Ett antal kvinnor litade på hälso- och sjukvårdspersonal och deras 

sjukvårdprofession och hade därmed enklare att integrera med hälso- och 

sjukvårdspersonal. Dessa kvinnor hade även tidigare upplevt positiva interaktioner vilket 

gjorde det signifikant enklare att uppleva ett gott bemötande (Catallo et al., 2013). Kvinnor 

som upplevt negativa interaktioner med hälso- och sjukvårdspersonal hade det svårt att 

bygga upp ett förtroende för vårdgivare vilket påverkade mötet. (Catallo et al., 2013).  
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Kulturella aspekter 

Kultur visade sig vara en barriär för att söka sig till hälso-och sjukvård vilket påverkade 

bemötandet. Gemensamt i Damra et al. (2015), O’Doherty et al. (2016) och Shaheen et al. 

(2020) studier är kulturella aspekter som ett klarläggande hinder för att prata om våldet 

med hälso- och sjukvårdspersonal. Gemensamt i Damra et al. (2015) och Shaheen et al. 

(2020) studier förklarades hur samhället ofta accepterar mannens våldsutövande på 

kvinnan vilket bidrar till försvårande omständigheter i mötet med hälso- och 

sjukvårdspersonal (Damra et al., 2015; Shaheen et al., 2020). I Damra et al. (2015) beskrev 

en kvinna att hon uppsökt akutvård relaterat till skador orsakat av våldet. Hälso-och 

sjukvårdspersonalen adresserade inte kvinnans behov utan frågade i stället vad hon hade 

orsakat som gjort hennes man så arg (Damra et al., 2015). Vidare talade ytterligare en 

kvinna om sina äktenskapsproblem med sin vårdgivare vilket resulterade i ett 

skuldbeläggande på kvinnan (Damra et al., 2015). En kvinna i Damra et al. (2015) studie 

uttryckte att hon inte längre skulle tala om känsliga eller personliga frågor med någon 

vårdgivare. Detta med hänsyn till hennes tidigare erfarenheter av att frivilligt ha talat om 

sin våldsutsatthet med en läkare utan att få någon hjälp (Damra et al., 2015). Vidare 

förklarade en kvinna hur hon talat med sin läkare om våldet hon utsätts för av sin man, som 

till svar hade bett mannen gå i terapi. Kvinnan kände sig missnöjd över läkarens 

rekommendation och besviken på den dåliga uppföljningen (Damra et al., 2015). En 

kvinna i Mørk et al. (2014) studie förklarade hur hennes läkare hade berättat konfidentiell 

information till hennes bror. Läkaren ansåg säkerligen att hennes bror ville hennes bästa, 

men i en kultur där heder spelar en stor roll kan det gå väldigt fel när vårdpersonal delar 

med sig av information till någon man utgår från har ens bästa i åtanke (Mørk et al., 2014).  

 

Negativt bemötande från hälso- och sjukvårdspersonal 

I de valda vetenskapliga artiklarna återkommer kvinnors negativa upplevelser och 

bristfälliga möten med vårdpersonal. I denna kategori behandlas ”negativa upplevelser av 

mötet med vården” i fyra subkategorier: Bristande engagemang, Bristande rutiner, 

Vårdpersonalens negativa attityder och Bristfällig vårdmiljö.  

 

Bristande engagemang 

I majoriteten av de valda vetenskapliga artiklarna uttryckte kvinnorna sitt missnöje över 

hur vårdpersonal behandlade dem och hanterade situationerna (Damra et al., 2015; Keeling 

& Fisher, 2015; Larsen et al., 2014; Mørk et al., 2014; O’Doherty et al., 2016; Pratt-

Eriksson et al., 2014; Reeves & Humphreys, 2018; Rodriguez & Mandich, 2019; Wallin 

Lundell et al., 2018; Williams et al., 2020). I Hooker et al. (2019) studie visade resultatet 

att våldsutsatta kvinnor generellt sett upplevde en större missnöjdhet över bemötandet och 

hjälpen inom hälso-och sjukvård än icke-våldsutsatta kvinnor (Hooker et al., (2019).  

 

I Wallin Lundell et al. (2018) studie framkom det att en central del av missnöjet handlade 

om att vårdpersonalen inte tog sig tid till mötet med kvinnorna. En del kvinnor upplevde 

sig vara en börda som tog upp vårdpersonalens värdefulla tid. Detta resulterade i att 

kvinnorna förminskade deras problem till följd av den stressade vårdpersonalen (Wallin 

Lundell et al., 2018). Tidsbristaspekten och upplevelsen av stressad vårdpersonal 

överensstämmer med Williams et al. (2020) artikel där kvinnor beskrev tidsbristen som en 

faktor till att inte våga öppna upp sig och prata om våldet. En kvinna förklarade hur hennes 

läkare påskyndade samtalet och sedan stressade vidare till nästa patient (Williams et al., 

2020). Vidare förklarade en kvinna att ett stressat möten ledde till att hon inte kunde 

anförtro sig till sin vårdgivare och upplevde att hon därmed inte fick det stöd hon behövde 
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(Mørk et al., 2014). I Damra et al. (2015) beskrev 60 procent av kvinnorna som deltagit i 

studien att de hade känt sig stressade av vårdpersonalen (Damra et al., 2015).  

 

Flera kvinnor kände sig avvisade av vårdpersonalen och upplevde att de inte ville ta sig tid 

till att undersöka grunden till problemet (Keeling & Fisher, 2015; Larsen et al., 2014). I 

Pratt-Eriksson et al. (2014) studie påvisades kvinnor med utländsk bakgrund särskilt 

ignorerade av hälso- och sjukvårdspersonal. En kvinna beskrev mötet med hälso- och 

sjukvårdspersonal där hon känt sig kränkt både som kvinna och som invandrare i Keeling 

& Fisher (2015) studie beskrev en kvinna som sökt vård för depression relaterat till våld i 

nära relation mötet med sin läkare, och hur läkaren endast erbjudit medicinering utan att 

fråga om varför hon känt sig deprimerad (Keeling & Fisher, 2015). Att vårdpersonal 

använde snabba lösningar uttrycks även i Larsen et al. (2014) studie. Kvinnorna upplevde 

avvisande möten där vårdpersonal löste problemen genom att ge mediciner, när det 

kvinnorna uttryckt sig behöva var samtal, terapi och ytterligare hänvisning till professionell 

rådgivning (Larsen et al., 2014).  

 

I Pratt-Eriksson et al. (2014) studie beskriver en kvinna hur det negativa mötet med 

vårdpersonalen och avslöjandet av våldet resulterade i att kvinnan återupplevde samma 

trauman hon utsatts för. Detta var även förenligt i Keeling & Fisher (2015) studie där en 

kvinna beskrev att vårdgivarens bristfälliga bemötande oavsiktligt speglade förövarens 

våld, denna typ av bemötande ledde till att kvinnan minimerade hennes upplevelser 

(Keeling & Fisher, 2015).   

 

Bristande rutiner 

En gemensam faktor med flertalet studier var att frågan om våldsutsatthet inte ställdes 

tillräckligt ofta (Damra et al., 2015; Rodriguez & Mandich, 2019; Williams et al., 2020). 

Många av kvinnorna visste inte om att vårdpersonal både har en möjlighet och skyldighet 

att hjälpa till vid våldsutsatthet eller det faktum att man kan tala om sitt privatliv med 

vårdgivaren (Damra et al., 2015; Williams et al., 2020). I Mackenzie et al. (2019) studie 

framkom det att kvinnor ville få frågan om våld adresserad från hälso- och 

sjukvårdpersonal. En kvinna beskrev hur hon ville få hjälp och skrek inombords för att 

hälso- och sjukvårdspersonal inte ställde frågan (Mackenzie et al., 2019) Det var även flera 

kvinnor i Williams et al. (2020) studie som valde att inte förtälja för vårdpersonal om 

våldet då de inte förstod vårdpersonalens roll i processen att hjälpa dem (Williams et al., 

2020). En anledning till att kvinnorna i Damra et al. (2015) studie inte visste om att 

vårdpersonal kan hjälpa till vid våldsutsatthet var den att det inte fanns några posters eller 

gavs någon information om att hjälp finns att få på mödravårdscentralen och därmed 

vågade kvinnorna inte ta upp det (Damra et al., 2015).  

 

Dessvärre var det en kvinna i Damra et al. (2015) som valde att berätta för sin läkare men 

fick till svar att det inte var en del av hennes jobb och att kvinnan borde tala med en annan 

profession om hennes problem (Damra et al., 2015). En annan kvinna kände sig bekväm 

nog att tala med sin barnmorska om att hennes make utsatte henne för våld, men fick aldrig 

möjligheten då barnmorskan inte ställde frågan och kvinnan själv vågade inte ta upp sin 

utsatthet (Damra et al., 2015).  

 

I Rodriguez & Mandich (2019) studie som handlade om screening av IPV så upplevde 

kvinnorna att vårdpersonalen ofta var obekväma med att ställa frågor kring våld och deras 

utsatthet (Rodriguez & Mandich, 2019). Det var en kvinna i studien som hade fått en 
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sprucken skalle till följd av ett slag med pistol, och inte ens vid den situationen frågade 

vårdpersonal om hon utsatts för våld (Rodriguez & Mandich, 2019).  

 

Vårdpersonalens negativa attityder 

Många kvinnor kände att det var meningslöst att avslöja sin våldsutsatthet då 

vårdpersonalen många gånger reagerade med en saknad av empati, oförståelse och med ett 

dåligt tålamod (Pratt-Eriksson et al., 2018). I flera studier kände sig kvinnorna svikna av 

vårdsystemet då de kände sig avstängda från att få hjälp och de gånger de fått hjälp var det 

med hänvisning till andra organisationer som kvinnorna dessvärre inte hade råd med 

(Damra et al., 2015; Pratt-Eriksson et al., 2014). Flera kvinnor i Damra et al. (2015) kände 

sig besvikna på systemet då vårdpersonalens rekommendationer var att ta lite tid ifrån 

mannen och låta situationen lugna ner sig likväl som att kvinnorna bara borde flytta till en 

tryggare plats. Detta gjordes utan hänsyn till kvinnornas ekonomiska beroendesituation till 

mannen (Damra et al., 2015). En av kvinnorna beskrev en känsla av hopplöshet efter denna 

rekommendation då hon knappt kunde försörja sina barn (Damra et al., 2015).  

 

I Wallin Lundell et al. (2018) delgav många kvinnor känslan av att inte tas på allvar och 

hur dem som patienter inte känner sig lika viktiga som andra (Wallin Lundell et al., 2018). 

Kvinnor beskrev hur sjuksköterskan inte kändes intresserad av hennes berättelse då det 

handlade om psykiska problem snarare än fysiska och hur de fick kämpa för att synas och 

höras (Pratt-Eriksson et al., 2014; Wallin Lundell et al., 2018). Flera kvinnor ansåg att 

vården varken gjorde tillräckligt med uppföljningar eller gav tillräckligt med information 

efter de rekommenderade åtgärderna (Damra et al., 2015; Pratt-Eriksson et al., 2014). 

Likgiltighet från vårdpersonal (Ruiz-Pérez et al., 2018) i kombination med en stor variation 

på personal resulterar i att kvinnor tappar tron på sjukvården över lag (Damra et al., 2015; 

Ruiz-Pérez et al., 2018).  

 

Bristfällig vårdmiljö  

Det var flertalet kvinnor som inte gavs chansen att i lugn och ro få berätta om sin 

våldsutsatthet då vård bedrivits tillsammans med förövaren närvarande samt i en offentlig 

miljö (Catallo et al., 2013; Damra et al., 2015; Rodriguez & Mandich, 2019; Reeves & 

Humphreys, 2018; Shaheen et al., 2020; Wallin Lundell et al., 2018; Williams et al., 2020). 

Kvinnorna i Catallo et al. (2013) studie förklarade att på akutmottagningen fanns det inte 

en möjlighet att röja våldet till följd av den hektiska miljön och den bristande integriteten 

(Catallo et al., 2013). Kvinnor tvingades undersökas med förövaren närvarande vilket 

resulterade i att kvinnorna kände sig rädda och nervösa och således inte gav dem en chans 

att uppdaga sin situation (Damra et al., 2015; Reeves & Humphreys, 2018; Rodriguez & 

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

(2019) studie var det över sjuttio procent som hade problem med den vård de fick. Det var 

totalt elva kvinnor som screenades för våld i nära relation varpå sju screenades privat, tre 

screenades med en familjemedlem i rummet och en screenades med hennes förövare 

närvarande (Rodriguez & Mandich, 2019). Kvinnor från flera studier delgav en misstro till 

vårdens konfidentialitet då de inte hade vårdpersonalens fulla fokus och ofta blev avbrutna 

(Wallin Lundell et al., 2018) samt rädslan att deras våldsutsatthet kunde spridas vidare till 

bekanta genom att det står i journalen (Shaheen et al., 2018). Ytterligare en studie visade 

på kvinnornas bristande förtroende för vårdpersonalens konfidentialitet genom att 

vårdpersonalen ovetande tillät förövaren vara närvarande samt blandade in andra 

professioner utanför vården (Williams et al., 2020). 
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Positvt bemötande från hälso- och sjukvårdspersonal 

I de valda vetenskapliga artiklarna lyfts kvinnors positiva upplevelser och förväntningar på 

vård och vårdpersonal. Hur detta har framträtt behandlas i denna kategori ”positiva 

upplevelser av mötet med vården” i två subkategorier: Positiva interaktioner mellan 

vårdpersonal och kvinnorna samt Kvinnans behov av stöd. 

 

Positiva interaktioner mellan vårdpersonal och kvinnorna 

I Williams et al. (2020) studie delgav kvinnorna faktorer som var avgörande för att kunna 

avslöja sin situation. Kvinnorna beskrev vikten av att känna en gemenskap med sin 

vårdgivare och använde ord såsom tröstande, stödjande och respekterande vårdpersonal för 

att förklara de positiva aspekterna av vårdmöten de haft (Williams et al., 2020). En av 

kvinnorna i denna studie förklarade sin förvåning när hennes manliga läkare satte sig ner 

och minsann tog sig tid för att lyssna på henne. Läkaren höll henne i handen för att visa sin 

närvaro och stöd (Williams et al., 2020). I enlighet med O’Doherty et al. (2016) studie var 

det flera kvinnor som talade om att den varma, förstående utstrålningen vårdpersonalen 

gav, gjorde det möjligt för dem att öppna upp sig utan att känna sig dömda (O’Doherty et 

al., 2016). I Damra et al. (2015) och Keeling & Fisher (2015) så uppskattade kvinnorna 

den positiva interaktionen av att vårdpersonalen frågat rakt ut om våld efter att ha sett 

blåmärken och liknande skador. Det resulterade i att kvinnorna fått stöd från andra 

organisationer och vågat lämna männen (Damra et al., 2015; Keeling & Fisher, 2015). En 

kvinna i Reeves & Humphreys (2018) studie förklarade hur hon hade bett om att ha en 

kvinnlig vårdpersonal samt begärt henne närvara vid tillfällen hon var tvungen att möta en 

manlig vårdpersonal. Hon förklarade sin tacksamhet för deras förståelse av efterfrågan och 

hur den kvinnliga vårdpersonalens närvaro var betryggande (Reeves & Humphreys, 2018). 

Tre andra kvinnor i denna studie beskrev hur deras vårdgivare lyhört hade anpassat vården 

genom att låta dem vara påklädda under vissa undersökningar samt att ta extra tid till att 

förklara procedurerna (Reeves & Humphreys, 2018). Nyckelkomponenterna för en positiv 

vårdinteraktion i denna studie var vårdgivarnas villighet att ta extra tid eller anpassa vården 

utefter deras behov för att låta kvinnorna känna en delaktighet i vårdmötet (Reeves & 

Humphreys, 2018). 

 

Kvinnans behov av stöd  

En gemensam känsla kvinnor uttryckte var att de ville att vårdpersonalen skulle ta 

initiativet till att tala om våld och var något som grundande sig i att kvinnorna kände sig 

bekymrade att tala om situationen (Mørk et al., 2014; Shaheen et al., 2020). Flera kvinnor i 

Damra et al. (2015) studie hade uppskattat att få frågan om de är utsatta för våld ställd på 

ett rakt och konkret sätt i stället för att ställa diffusa frågor kring ämnet (Damra et al., 

2015). Det var många kvinnor som inte visste vilket stöd de kunde få och önskade och 

betonade vikten av att vårdgivarna ska ge bättre information om organisationer och andra 

professioner som kan hjälpa dem ur situationen, samt bearbeta det dem gått igenom 

(Larsen et al., 2014; Pratt-Eriksson et al., 2014; Williams et al., 2020). De ansåg att 

vårdinrättningar kan visa att det finns hjälp att få där genom att sätta upp broschyrer, 

skyltar och affischer samt att de understryker de hälsorisker som finns med att utsättas för 

våld (Williams et al., 2020). Kvinnorna betonade hur detta ökar trovärdigheten för 

vårdgivaren (Williams et al., 2020).  

 

Kvinnor i Shaheen et al. (2020) studie önskade att vårdpersonalen skulle se utöver de 

fysiska skadorna och fråga mer om deras psykiska mående för att ge dem en chans att 

öppna upp (Shaheen et al., 2020).  Kontinuitet med att ha samma vårdpersonal var något 
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som kvinnorna i Catallo et al. (2013) ansåg skulle kunna hjälpa dem känna sig bekväma 

nog att tala om det privata (Catallo et al., 2013).  

  

Kvinnorna i Mørk et al. (2014) delgav att de inte skulle ha problem med att få frågor om 

våld så länge vårdpersonalen gjorde det empatiskt, känsligt och med en icke-dömande ton 

(Mørk et al., 2014). Detta samstämde även med kvinnorna i Wallin Lundell et al. (2018) 

studie som kände att det inte var viktigt att mötet varade en timme utan att kvinnorna fick 

känna att deras problem var tillräckligt viktigt och att vårdpersonalen tog sin tid att lyssna 

(Wallin Lundell et al., 2020). Det angav även kvinnor i Rodriguez & Mandich (2019) 

studie som kände att de hade känt sig mer bekväma om vårdpersonalen hade tagit sig tid 

och inte stressat igenom mötet (Rodriguez & Mandich, 2019). Kvinnorna delgav att de 

ville känna sig stöttade och förstådda när de talade om våldet och att vårdpersonalen fanns 

där och att de inte bara sågs som en statistik genom att de visar empati och oro för 

kvinnans situation (Williams et al., 2020). Kvinnorna i Williams et al. (2020) yrkade även 

på vikten av att få tala med någon som påminde henne om henne själv såsom kön, liknande 

härkomst eller kultur då de skulle få den våldsutsatta kvinnan att känna sig mer bekväm.  

 

Det var en del kvinnor i Mørk et al. (2014) studie som inte ville ta upp ämnet kring våld 

med sin vårdgivare och ansåg att vårdpersonalen skulle kunna avgöra om ett blåmärke, en 

blödning eller psykiska problem var till följd av våld. Kvinnorna visade sitt förtroende för 

vårdpersonalen att kunna se vad som försiggår hemma och att de kan dra slutsatsen om de 

utsätts för våld (Mørk et al., 2014). 

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Litteraturöversikten syftade till att undersöka hur kvinnor utsatta för våld i nära relationer 

upplevde bemötandet med hälso- och sjukvårdspersonal. För att besvara syftet användes en 

integrerad dataanalys med 15 inkluderade vetenskapliga orginalartiklar. Det framställda 

resultatet presenterades i tre huvudkategorier med tillhörande subkategorier. Den första 

huvudkategorin redogjorde kvinnors känslor och tidigare erfarenheter. Den andra kategorin 

handlade om kvinnors negativa upplevelser av bemötandet från hälso- och 

sjukvårdspersonal. Den tredje och sista kategorin behandlade kvinnors positiva upplevelser 

av bemötandet från hälso- och sjukvårdspersonal och här identifieras kvinnors behov av 

vårdpersonalens stöd. Resultatet diskuteras i relation till bakgrundens presenterade 

forskning och litteraturöversiktens valda teori, tidvattenmodellen som framställts av Phil 

Barker (Barker & Buchanan-Barker, 2005).  

 

Litteraturöversiktens resultat visar att våld i nära relationer är komplext och verkar 

stigmatiserat där begreppen skuld och skam är återkommande hos flera av kvinnorna. 

Relaterat till stigmatiseringen upplever många kvinnor svårigheter i att söka vård och få 

den hjälp dem behöver. Detta var förenligt med Gilmore et al. (2021) studie som visar hur 

kvinnor utsatta för våld i nära relationer tenderade att söka vård i mindre utsträckning på 

grund av stigmatiseringen. Barker (2005) och hans tidvattenmodell, upplyser om de tio 

förpliktelserna och där bland återfinns förpliktelse åtta, Lyfta fram den personliga 

visdomen. Förpliktelsen beskriver hur individen känner sig själv bäst och har igenom hela 

sitt liv byggt upp en personlig visdom. Individen behöver hälso- och sjukvårdspersonal 

som ett stöd för att igen kunna tro på sin visdom och därmed hjälpa sig själv (Barker & 

Buchanan-Barker, 2005). Förpliktelsen är i linje med sjuksköterskans 
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kompetensbeskrivning som talar om vikten för att en personcentrerad vård och att 

förhållningssättet utgör grunden för omvårdnad (SFF, 2017).   

 

Resultatet visade att det var ett färre antal studier som talade för att kvinnorna haft en 

positiv upplevelse av mötet med hälso- och sjukvårdspersonal. De negativa känslorna 

kvinnorna upplevt i och med vårdmöten var hälso- och sjukvårdspersonalens negativa 

attityd, att de inte blev betrodda, att det inte fanns tid och ett bristande engagemang från 

hälso- och sjukvårdspersonal.  

 

Kvinnorna kände som tidigare nämnt att hälso- och sjukvårdspersonal inte tog sig tid att 

lyssna på deras berättelser. Det var flera kvinnor i resultatet som hade tydliga tecken på 

våldsutsatthet men som aldrig ställdes frågan eller som ställdes frågan tillsammans med 

förövaren närvarande. Socialstyrelsen (2022a) beskriver hälso- och sjukvårdspersonals 

krav att vid misstanke om våldsutsatthet så ska vårdpersonal i enrum med patienten ställa 

vidare frågor om våld och orsaken till symtomen (Socialstyrelsen, 2022a). Vid bekräftande 

eller vid misstanken om våld kvarstår ska hälso- och sjukvårdspersonal även informera om 

möjligheten till vård och hjälp som finns att få både från hälso- och sjukvården, 

socialtjänsten och frivilligorganisationer (Socialstyrelsen, 2022a). Detta var något som 

sällan presenterades i resultatet. Enligt svensk sjuksköterskeförening (2016) så ska 

bemötandet med patienten utgå från ett humanistiskt förhållningssätt för att skapa ett 

partnerskap mellan vårdgivare och patient (SSF, 2016). Detta partnerskap ska generera en 

ömsesidig respekt men med utgångspunkt att patienten känner sig själv och sin kropp bäst 

med vårdgivaren som stöttande med sin professionella kunskap (SSF, 2016). Detta 

samstämmer med Barkers femte förpliktelse, Använd de verktyg som finns i form av 

resurser och tidigare erfarenheter av att lyckas (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Denna 

förpliktelse utgår från att vårdpersonalen ska ta sin tid att lyssna på personens erfarenheter 

och endast använda sig av sin professionella kunskap där personens egna verktyg är 

otillräckliga (Barker & Buchanan-Barker, 2005).  

 

Det var flertalet kvinnor som stött på vårdpersonal som efter att de talat om sin 

våldsutsatthet fått till svar att det inte är vårdpersonalens ansvar att hjälpa. Detta är något 

som inte ska förekomma i Sverige. I HSLF-FS 2022:39, kapitel 5, 2 § beskrivs 

kunskapskraven hos hälso- och sjukvårdspersonal (Socialstyrelsen, 2022a). Det förklarar 

att det är vårdgivarens ansvar att personalen i verksamheten har den kunskap som krävs 

kring våld och övergrepp för att kunna handskas med det i det dagliga arbetet 

(Socialstyrelsen, 2022a). Dessvärre visade Sundborg et al. (2017) studie att sjuksköterskor 

inte reflekterat över att fråga om våldsutsatthet då de inte ansett det vara en del av sin 

arbetsuppgift samtidigt som de varit så upptagna med de vanliga arbetsuppgifterna att de 

inte sett det finnas tid att ställa frågan (Sundborg et al., 2017).  

 

I Barkers tio förpliktelser beskrivs den sjunde förpliktelsen som följande, Ge tid som en 

gåva (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Denna förpliktelse förklarar hur tiden är något 

relativt och att även om vårdpersonalen kan tycka att hon inte har tid så finns den (Barker 

& Buchanan-Barker, 2005). Barker menar på att det inte är tiden som är problemet utan 

hur vi förhåller oss till den. Majoriteten av kvinnorna kände att vårdpersonalen inte tog sig 

tiden till att lyssna på dem. De upplevde att vårdpersonalen var stressad, viftade för att få 

fram snabba svar för att kunna skynda sig vidare till nästa patient. Det var ett antal kvinnor 

som blivit avbrutna under sitt vårdmöte av att andra vårdprofessioner stört samtalet. Detta i 

jämförelse med Barkers sjunde förpliktelse visar på hur vårdpersonalen inte nyttjar den tid 

som finns till förfogande på bästa sätt för att få ut så mycket som möjligt med kvinnan. 
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Barkers sjunde förpliktelse beskriver ytterligare hur den tid som finns är av lika stor vikt 

för både personal och patient. Den beskriver hur de tillsammans får en ömsesidig gåva och 

tillsammans skapar erfarenheter och formar en gemensam berättelse (Barker & Buchanan-

Barker, 2005). 

 

Det var flertalet kvinnor som upplevde att vårdpersonal endast ville få en snabb lösning på 

deras psykiska problem, ofta med hjälp av läkemedel. Psykisk ohälsa är ett problem som 

ofta associeras med våld i nära relationer. Kvinnor utsatta för våld löper en ökad risk för 

ångest, depression, posttraumatiskt stress syndrom och självmord (Rivara et al., 2019).  

Rivara et al. (2019) förtydligar även den ökade risken för våldsutsatta att ta till ett 

hälsoskadligt beteende i form av missbruk av exempelvis, rökning, alkohol eller 

substansanvändning. Detta ses om ett tillvägagångssätt för offret att hantera traumat hen 

utsätts för (Rivara et al., 2019). Detta samstämmer med Mellar et al. (2023) studie som 

visade på en signifikant association mellan kvinnor som utsätts för våld och psykisk ohälsa 

(Mellar et al., 2023). Det är därför viktigt att vårdpersonal kommer till botten med 

personens psykiska ohälsa och se vad den grundar sig i. Barkers modell har även sex 

filosofiska antaganden och det andra i dessa sex förklarar Förståelse för resursernas makt 

(Barker & Buchanan-Barker, 2005). Detta antagande syftar till att förklara hur om man 

endast inriktar sig på problemet så kommer patientens uppleva att hon inte blir lyssnad till 

och i stället bara får sin berättelse beskriven med symtom och därmed förstärks personens 

känsla av maktlöshet (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Det är detta som kvinnorna i 

resultatet fått utstå av vårdpersonal som inte förstått bakgrunden till deras psykiska ohälsa 

och i stället bara sett till symtomen och därefter receptbelagt antidepressiva och dylikt. 

 

Kvinnorna i resultatet upplevde många gånger att vårdpersonalen inte trodde på dem och 

antydde i vissa fall att det var kvinnans fel att hon utsatts för våld. Kvinnorna uppgav även 

en känsla av förminskning från vårdpersonalen med ett bristande engagemang och negativ 

attityd. Poreddi et al. (2020) redogör för brister från vårdpersonal i upptäckandet av våld 

där kunskap och attityder relaterat till våldet inverkar negativt på upptäckandet av våld i 

nära relationer (Poreddi et al., 2020). Det gäller att vårdpersonal har kunskap kring ämnet 

när det gäller symtom, tecken och konsekvenser av våld för att öka sannolikheten för att 

den våldsutsatta kvinnan upptäcks i vården (Socialstyrelsen, 2019). I Rizkalla et al. (2020) 

identifieras brist på kunskap kring det komplexa ämnet som en faktor till att inte ta upp och 

prata om våld i nära relationer i vårdmötet (Rizkalla et al., 2020) Det gäller även att 

sjuksköterskan arbetar personcentrerat för att göra den våldsutsatta kvinnans röst hörd så 

att viktiga tillvägagångssätt kan identifieras (Grillo et al., 2021). WHO förklarar hur 

vårdpersonalen bör agera vid mötet med personer som utsatts för övergrepp (WHO, 2004). 

Vårdpersonal ska bemöta kvinnan med empati, respekt och lyhördhet (WHO, 2004). Det 

var tyvärr något som ett antal kvinnor inte fick uppleva. Sjuksköterskan är oftast den första 

professionen inom hälso- och sjukvården som interagerar med den våldsutsatta kvinnan 

och beskriver sjuksköterskans viktiga roll i mötet med kvinnan (Poreddi et al., 2020). Det 

gäller att vårdmötets tillvägagångssätt är mer känsligt, flexibelt och reflexivt när det gäller 

en våldsutsatt kvinna (Williston et al., 2013). Våld i nära relationer är komplext och alla 

har individuella förutsättningar och behov vilket belyser vikten av ett personcentrerat 

förhållningssätt, något som dessvärre inte alltid skett i resultatet. I Barkers fyra antaganden 

benämns det andra som, Omvårdnad kan vara ett sätt att möte dessa behov, och handlar 

om att även små saker kan bidra till en stor förändring. För kvinnorna i studien öppnades 

så många dörrar för att tala om sin våldsutsatthet så länge de fick en liten stund i enrum 

med vårdgivaren (Barker & Buchanan-Barker, 2005).  
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De våldsutsatta kvinnorna upplevde även flera bristande rutiner i mötet med hälso- och 

sjukvårdspersonal. I resultatet påvisas detta bland annat genom bristande vårdmiljöer där 

förövaren antingen medverkar vid samtal eller brist på integritet förekom. Socialstyrelsen 

(2022c) redogör att vårdpersonal vid misstanke om våldsutsatthet har skyldighet att i 

enrum ställa frågan om våld. I Barkers (Barker & Buchanan-Barker, 2005) tidvattenmodell 

förklaras vikten av att individens berättelse är i fokus och att det ska verka hjälpande för att 

återfå sitt liv. I ett bristfälligt möte där faktorer som stress, dåliga attityder och 

engagemang är centrala får kvinnan inte möjlighet att berätta sin historia och få den hjälp 

hon behöver. Ruiz-Fernández et al. (2022) studie beskriver hur en trygg vårdmiljö är ett 

tillvägagångssätt för att upptäcka våldet och skapa ett partnerskap mellan kvinnan och 

hälso- och sjukvårdspersonal (Ruiz-Fernández et al., 2022).  

 

I föreliggande resultat identifierades kvinnors behov av hälso- och sjukvårdspersonal samt 

förväntningar för att uppnå ett värdefullt vårdmöte. För att tillgodose kvinnors behov av 

hälso- och sjukvårdspersonal framträder det i resultatet att kvinnor vill uppnå ett 

partnerskap med sin vårdgivare som bygger på respekt, empati, engagemang och 

delaktighet. Detta överensstämmer med WHO (2004) som beskriver hur vårdpersonal bör 

agera i mötet med våldsutsatta kvinnor. Här lyfts liknande begrepp som empati, respekt 

och lyhördhet fram och vidare förklaras vikten av att vara medveten om den outtalade 

maktbalansen som finns i ett vårdmöte (WHO, 2004). I likhet med Phil Barker modell och 

de fyra antaganden modellen ligger på beskriv det i det fjärde antagandet, Omvårdnad 

handlar om att ta fram dessa lösningar, hur vårdtagaren och vårdgivaren är förenade och 

att omvårdnaden blir som bäst när de tillsammans utgör en grund (Barker & Buchanan-

Barker, 2005).  

 

Vidare visar resultatet på att kvinnor önskar vårdpersonal ställa rutinmässiga frågor kring 

våld i nära relationer. Någonting som visats särskilt angeläget är att ställa frågor om våld i 

primärvården, detta eftersom kvinnor oftast söker sig till primärvården men då för andra 

åkommor än vad våldet orsakat (Socialstyrelsen, 2022c). Det är därför av största vikt att 

vårdinrättningar utbildar sin personal i hur våld i nära relationer kan utspela sig och 

därmed se symtom och tecken. Vidare krävs det att hälso- och sjukvårdspersonal är 

upplysta på hur de ska bemöta en våldsutsatt kvinna samt hur och vilka frågor som bör 

ställas. Att ställa frågan identifierades som en bidragande faktor för kvinnor att berätta för 

vårdpersonalen som sin situation. Detta resultat stödjer tidigare forskning av Snyder (2016) 

som undersökte kvinnors upplevelse att få frågan om våld inom hälso- och sjukvård. 

Studien visade att kvinnor uppskattade att bli tillfrågade om våld trots att det också till en 

början kunde upplevas plågsamt och obekvämt (Snyder, 2016). Fortsättningsvis förklarade 

studien att kvinnorna upplevde det mer fördelaktigt än ofördelaktigt att få frågan om våld 

och det blev en start i processen att våga prata om det (Snyder, 2016).  

 

Metoddiskussion 

Syftet med litteraturöversikten var att undersöka hur kvinnor utsatta för våld i nära 

relationer upplever bemötandet med hälso- och sjukvårdspersonal. Metoden som valdes i 

föreliggande studie var en icke-systematisk litteraturöversikt. I enlighet med Friberg 

(2022) och Kristensson (2014) var den icke-systematiska metoden att föredra i skrivandet 

av kandidatexamensarbetet med hänsyn till den tid som fanns till förfogan. Friberg (2014) 

förklarar att en icke-systematisk litteratur inte är lika extensiv som en systematisk 

litteraturöversikt. Den systematiska översikten ställer även högre krav på arbetets olika 

delar där all relevant litteratur ska tillämpas (Kristensson 2014). Med hänsyn till detta 
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valdes därför 15 vetenskapliga artiklar ut för att besvara syftet. Friberg (2022) redogör för 

risker med ett icke-systematiskt tillvägagångssätt relaterat till det begränsade antalet 

artiklar och risken för ett selektivt urval som då påverkar evidensen i litteraturöversikten. 

Det selektiva urvalet kan innebära att författaren endast väljer att inkludera artiklar som 

stämmer överens med författarens förbestämda mening (Friberg, 2022). Med hänsyn till 

risken för bias har författarna strävat efter att hålla ett objektivt förhållningssätt. 

Kristensson (2014) förklarar vidare att arbetets vetenskapliga tyngd och tillförlitligheten 

ökar vid ett systematiskt arbetssätt. Polit & Beck (2020) menar på att den icke-

systematiska litteraturöversikten kan hålla en hög kvalité om ett systematiskt 

tillvägagångssätt används med tydliga avgränsningar (Polit & Beck 2020).  

 

I litteraturöversiktens resultat var majoriteten av de vetenskapliga artiklarna av kvalitativ 

metodansats. Litteraturöversikter kan innefatta både kvalitativa och kvantitativa studier 

(Kristensson, 2014). Med hänsyn till studiens syfte så var kvalitativa studier av större 

betydelse då kvalitativa studier grundar sig i känslor och upplevelser (Friberg, 2022). Hade 

det i stället varit en mer jämnfördelad andel kvalitativa och kvantitativa artiklar hade 

författarna snarare fått en större bild av hur många som utsatts eller hur många kvinnor 

som känt på ett visst sätt men inte fått höra kvinnornas egna ord. Författarna har reflekterat 

över huruvida det hade kunnat förändra resultatet och påverkat syftet vid ett användande av 

fler kvantitativa studier och kom fram till att det var mer gynnsamt att ha en övervägande 

andel kvalitativa studier. Författarna har arbetat med att få ett så ärligt redovisat resultat 

utan selektivitet och förutfattade meningar genom att fortlöpande under studiens gång fört 

diskussioner med varandra för att behålla trovärdigheten. 

 

För att finna relevanta vetenskapliga artiklar som svarade på syftet utformades i enlighet 

med Kristensson (2014) en sökstrategi. Författarna valde att använda sig av tre databaser, 

CINAHL, PubMed och PsycInfo för att öka validiteten i litteraturöversikten då fler 

relevanta artiklar ökade i enlighet med vad Henricson (2017) säger. Med hänsyn till 

litteraturöversiktens syfte att ta reda på kvinnor utsatta för vålds upplevelse av bemötandet 

med hälso- och sjukvård valdes dessa databaser. CINAHL fokuserar på mycket på 

omvårdnadsvetenskap medan PubMed fokuserar på mer medicin och vårdpersonal och till 

sist så innefattar PsycInfo vetenskapliga artiklar med utgångspunkt på psykologi och 

beteendevetenskap (Kristensson, 2014). Författarna valde att använda den tredje databasen, 

PsycInfo, för att ytterligare stärka tillförlitligheten vilket främst resulterade i dubbletter. 

Att endast använda sig av en eller två databaser finns en risk att relevant data missas. Vid 

sökningarna i databaserna användes relevanta sökord formade efter litteraturöversiktens 

syfte. CINAHL, PubMed och PsycInfo använder sig alla av olika söktermer, såsom 

Medical Subject Headings [MeSH-termer] och SubjectHeadings [MH]. Det finns en risk 

att resultatet påverkats då liknande ord har använts i de olika databaserna med risk för 

felöversättning av söktermerna. Författarna valde att inte genomföra några manuella 

sökningar vilket stärker trovärdigheten genom att undvika specifikt utvalda artiklar och 

därmed förbli neutrala för resultaten som presenterats via sökningarna. 

 

Datainsamlingen för föreliggande litteraturöversikt dokumenteras i tabell 1. Genom en 

tydlig redovisning av artiklarna och sökningar ökar studiens reliabilitet och 

reproducerbarhet av litteraturöversikten möjliggörs (Östlundh, 2022).  

 

Författarna valde att i denna litteraturstudie att avgränsa sig till artiklar som publicerats de 

senaste tio åren. Detta tillämpades för att utgå från den mest aktuella forskningen i enlighet 

med Östlundh (2022). Avgränsningen till de senaste tio åren är däremot en faktor som kan 
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påverka resultatet genom att tidigare relevanta studier uteslutits (Politi & Beck, 2017). 

Litteraturöversikten ämnade att endast använda vetenskapliga orginalartiklar som var Peer-

Reviewed. Denna avgränsning i enlighet med Henricsson, (2017) stärkte kvalitén och 

validiteten på litteraturöversikten då artiklar som användes var bedömda som 

vetenskapliga. Språkliga avgränsningar gjordes till det engelska språket i enlighet med 

Östlundh (2022) som förklarar att majoriteten av vetenskapliga artiklar skrivs på engelska. 

Det engelska språkavgränsningen användes för att uppnå ett bra träffresultat och för att 

utesluta artiklar skrivna på språk som författarna ej behärskar, i enlighet med Friberg 

(2022). För att minska risken för tolkningsfel och för att bibehålla en korrekt översättning 

av artiklarnas resultat användes alltemellanåt ett svensk-engelskt lexikon. Både kvalitativa 

och kvantitativa artiklar inkluderades i urvalet för att få tillgång till en bredare 

datainsamling, samt i enlighet med Friberg (2022) få en ökad trovärdighet då de kan 

komplettera varandra.  

 

Litteraturöversiktens inklusions- och exklusionskriterier togs fram och redogjordes på ett 

tydligt och strukturerat vis för att öka reproducerbarheten. Ett inklusionskriterie var att 

kvinnorna var över 18 års ålder. Detta gjordes för att säkerställa att kvinnorna frivilligt 

deltog i studien samt det faktum att studier som utförs på barn kan anses oetiskt. Det kan 

dock ha påverkat resultatet då det inte nödvändigtvis behöver vara någon större skillnad på 

en kvinna som är 16 år eller 18 års upplevelse. Exklusionskriterier som användes i denna 

litteraturöversikt var artiklar som inte benämnde hälso- och sjukvårdens bemötande samt 

artiklar som inte tog hänsyn till kvinnans upplevelse och erfarenhet. Vidare 

exklusionskriterier som gjordes var artiklar som berörde män och barn. Dessa valdes för att 

få ett så snävt och relevant resultat som möjligt. Att exkludera män och barn kan ha gjort 

att relevanta artiklar förbisetts då artiklarna kan ha tagit upp både män och kvinnor. 

Författarna bedömde att de inklusions- och exklusionskriterier som sattes gynnade 

litteraturöversiktens syfte då relevanta artiklar hittades tack vare dessa kriterier. För att 

förhindra uppkomsten av plagiering och fabricering användes Sophiahemmet Högskolas 

APA-mall som utformats från American Pschycological Association [APA]. Genom att 

använda sig av APA presenteras referenserna systematiskt och ökar därmed 

tillförlitligheten.  

 

I föreliggande litteraturöversikt gjordes kvalitetsgranskning på de 15 valda vetenskapliga 

artiklarna i enlighet med Kristensson (2014) som menar på att granskningen ökar arbetets 

tillförlitlighet. Kvalitetsgranskningen genomfördes enligt Sophiahemmet Högskolans 

granskningsmall som är modifierad utifrån Bergs et al. (1999) och Willmans et al. (2016) 

granskningsmallar. Enligt Kristersson (2014) behöver författarna gemensamt var överens 

om hur artiklarnas kvalité ska bedömas utifrån granskningsmallen. Författarna granskade 

enskilt artiklarna i enlighet med Henricsson (2017) för att därefter tillsammans diskutera 

och jämföra sina resultat (Kristensson, 2014). Efter utförd granskning bedömdes tio 

artiklar vara av hög kvalitet (I) och fem artiklar vara av medelhög kvalitet (II). Ingen av de 

granskade artiklarna bedömdes vara av låg kvalitet (III). De fem artiklarna som av 

författarna bedömdes vara av medelhög kvalitet (II) valdes att inkluderas då artiklarna 

svarade på litteraturöversiktens syfte och bidrog till resultatet. Utifrån denna 

kvalitetsgranskning med artiklarna höga kvalitet ökar reliabiliteten och validitet i 

litteraturöversikten i enlighet med Henricsson (2017).  

 

En integrerad dataanalys genomfördes för att sammanställa de inkluderade vetenskapliga 

artiklarna till ett resultat med hjälp av Kristenssons (2014) analysprocess. Författarna 

började med att finna likheter och skillnader mellan de olika resultaten. Därefter formade 
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författarna huvudkategorier som sammanfattades utifrån likheterna och skillnaderna. 

Sammanfattningsvis utformades subkategorier som presenterar resultatet under rätt rubrik.  

 

Litteraturöversikten inkluderade endast vetenskapliga artiklar där ett etiskt förhållningssätt 

och godkännande från en etisk kommitté tydligt framgick i artikeln. Denna tillämpning 

gjordes i enlighet med Kristensson (2014) då forskningen berörde människor. Författarna 

valde därav att utesluta artiklar där ett etiskt godkännande inte ådaläggdes. 

 

De valda vetenskapliga artiklarna utgår från olika länder vilket kan ha påverkat 

litteraturöversiktens resultat. Sveriges sjukvårdsystem strävar efter att alla i befolkningen 

ska ha samma rättigheter till en god och jämlik sjukvård. I länder så som USA där hälso- 

och sjukvård utgår från att du har rätt försäkring som täcker dina kostnader blir det stora 

skillnader i samhället gällande vilka som har möjlighet uppsöka och få god vård. 

Ytterligare aspekter som kan ha kommit att påverka litteraturöversiktens resultat är 

kulturella faktorer. Kulturella faktorer såsom att mannen anses kunna rätta kvinnans 

beteende med hjälp av våld i vissa samhällen har lett till att kvinnorna förminskats i mötet 

med vårdpersonal. Våld förekommer i Sverige men är inte accepterat i samhället på de sätt 

som framstått i de ovannämnda artiklarna. Litteraturöversiktens resultat kan därmed ha 

färgats av detta.  

 

Författarna har haft ett objektivt förhållningssätt och inte låtit förutfattade meningar och 

personliga åsikter påverka resultatet. Författarna har haft tillgång till stöd från en utvald 

handledare en gång i veckan. Författarna har även fått stöd och korrigeringar från 

handledaren samt kurskamrater för att säkerställa att innehållet är kritiskt granskat för att 

erhålla högsta möjliga kvalitet. Vid mittbedömning har ytterligare respons från 

examinatorn erhållits. Validiteten har styrkt arbetet med hjälp av kurskamraterna och 

handledaren som har kontrollerat resultatredovisningen för att se att de besvarar syftet 

(Henricson, 2017). De bidrog med konstruktiv kritik som författarna tog åt sig av och 

resulterade i omformuleringar av vissa delar.  

 

Slutsats 

I föreliggande litteraturöversikt belyses kvinnor utsatta för våld i nära relationers 

upplevelser av bemötandet med hälso- och sjukvårdspersonal. I resultatet framgick det ett 

missnöje där kvinnor upplever bristande rutiner från hälso- och sjukvårdspersonalens sida i 

bemötandet vilket resulterat i att kvinnors behov inte tillgodosetts. Resultatet identifierar 

kvinnors behov av hälso- och sjukvårdspersonal och ett centralt fynd är kvinnors önskan 

om att få frågan om våld i mötet med hälso- och sjukvården. När hälso- och 

sjukvårdspersonal rutinmässigt ställer frågor om våld och visar kunskap kring ämnet 

upplever kvinnor en trygghet där en process inleds med det huvudsakliga syftet att bistå 

kvinnan och tillhandahålla stöd. Mötet med den våldsutsatta kvinnan behöver bygga på 

respekt där kvinnans behov tillgodoses. I överrensstämmelse med tidvattenmodellen är det 

personens berättelse som hjälper personen att återfå sitt liv där hälso- och 

sjukvårdspersonalen ska agera stöttande genom att lyssna och finnas där. En ökad 

förståelse och kunskap kring våld i nära relationer ökar hälso- och sjukvårdspersonalens 

självförtroende i bemötandet med våldsutsatta kvinnor och kunskap kring ämnet bidrar till 

att kvinnor får den hjälp och stöttning de behöver. Denna litteraturöversikt bidrar med 

kunskap om hur kvinnorna upplevt bemötandet från hälso- och sjukvårdspersonal, och där 

brister funnits har även kvinnors önskemål om hur bemötandet ska gå till 

uppmärksammats. Med denna litteraturöversikt kan hälso- och sjukvårdspersonalens 
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förståelse stärkas kring hur de ska bemöta våldsutsatta kvinnor vilket bidrar till en trygg 

och respektfull vård.  

 

Fortsatta studier 

I litteraturöversikten framkom behovet kvinnor utsatta för våld i nära relationers har av 

bemötandet med hälso- och sjukvårdpersonal. Fynden i föreliggande resultat är i linje med 

kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor, värdegrund för sjuksköterskor, ICN:s etiska 

kod samt hälso- och sjukvårdslagen. Trots tydliga riktlinjer från relevanta styrdokument 

följs dem ändå inte upp. Intressant vore att undersöka hälso- och sjukvårdspersonalens 

perspektiv på mötet för att se hur rutiner inom hälso- och sjukvårdsverksamheter kan 

implementeras och vart i vårdmötet som behov och brister kan identifieras. Kvinnor utsatta 

för våld i nära relationer är ett folkhälsoproblem. Forskning kring våld o nära relationer är 

begränsat och ämnet behöver fortsatt diskuteras för att vidare utvecklas.  

 

Ytterligare hade det varit av intresse att undersöka kvinnors barriärer för att uppsöka vård. 

Under litteraturöversiktens gång identifierades flertalet faktorer som hindrar kvinnor att 

uppsöka sjukvården. Genom att forska kring kvinnans barriärer att uppsöka vård, kan 

korrekta hjälpinsatser implementeras för att underlätta för både den våldsutsatta kvinnan 

samt stödja hälso- och sjukvårdspersonalen i mötet. 

 

Klinisk tillämpbarhet   

Hälso- och sjukvårdpersonal möter våldsutsatta kvinnor i alla delar av hälso- och 

sjukvårdsverksamheten, både som patient och närstående. Därav kan resultatet från 

föreliggande litteraturöversikt tillämpas av all hälso- och sjukvårdspersonal inom vården. 

Kunskap om utsatta kvinnors perspektiv kan ge värdefulla tillvägagångssätt för hälso- och 

sjukvårdspersonal om hur ett gott bemötande bör gå till. En klinisk tillämpbarhet från 

föreliggande litteraturöversikt kan användas för att förbättra bemötandet med den 

våldsutsatta kvinnan, genom att exempelvis rutinmässig alltid ställa frågan om våld. Vidare 

kan föreliggande litteraturöversikt uppnå en klinisk tillämpbarhet då resultatet framställer 

önskemål från utsatta kvinnor kring hur ett bemötande inom hälso-och sjukvården ska 

utövas. Globala målen arbetar för en hållbar utveckling och delmål 5.2 anger avskaffandet 

av våld mot kvinnor (United Nations Development Programs [UNDP], 2021). Inhämtad 

information från denna litteraturöversikt kan bidra till att uppnå delmålet genom att hälso- 

och sjukvårdspersonal förbättrar bemötande med våldsutsatta kvinnor. År 2019 framförde 

European Institute for Gender Equality ([EIGE], 2021) att de totala kostnaderna för 

könsrelaterat våld gentemot kvinnor i EU kostat samhällen 290 miljoner euro. Genom att 

öka kunskapen hos hälso- och sjukvårdspersonal kring bemötandet och upptäckandet av 

våldsutsatta kvinnor kan både folkhälsan förbättras samtidigt som samhällskostnaderna 

minskar. 

 

Författarnas bidrag 

Författarna Karolina Ask och Lovisa Bollö har i lika stor omfattning bidragit till alla delar 

av denna uppsats. 
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OR Partner abuse 

[Title/Abstract] 

 

OR Spouse abuse 

[Title/Abstract] 

 

TOTALT   943 50 24 15 

 



I 

 

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. 

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 kvalitet.  



II 

 

BILAGA B 

 

 
Författare 

År (för 

publikationen) 

Land (där 

studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod (Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Catallo, C., Jack, 

S.M., Ciliska, 

D., & 

MacMillan, H.L.  

 

2013  

 

Kanada 

 

Minimizing the risk of 

intrusion: a grounded 

theory of intimate 

partner violence 

disclosure in 

emergency 

departments. 

 

Studiens syfte 

var att beskriva 

kvinnors olika 

processer för att 

avslöja våld i 

nära relationer 

till vårdpersonal 

på 

akutmottagningar 

i städer. 

Design:  

En tvåfas sekventiell 

förklarande studie med 

blandad metod. Dels 

kvantitativ delanalys 

från en RCT (För att få 

deltagare). Dels 

kvalitativ delanalys   

Urval: 

Deltagare från den 

kvantitativa RCT-

delanalysen 

rekryterades.  

Kvinnor utsatta för våld 

i nära relation som 

avslöjat för hälso-och 

sjukvårdspersonal på 

akutmottagning. 

Kvinnor över 18 år.  

Datainsamling: 

Inspelade djupgående 

semistrukturerade 

intervjuer.  

Dataanalys:  

Grounded theory 

19 

(1) 

 

Resultatet visade att deltagarnas process för att 

avslöja våld i nära relationer till vårdpersonal 

handlade om tre faser.  1: Beslutet om att söka vård. 

2: Utvärdera nivå av förtroende för vårdpersonal 3. 

Avslöja våldet för vårdpersonal.  

De flesta kvinnorna upplevde att deras behov av 

vård övervägde deras rädsla för att ”bli upptäckt” 

och därmed prata om våldet. De kvinnor som 

resonerade annorlunda blev i stället ”tvingade” till 

att söka vård transporterad av ambulans och polis.  

Kvinnorna var alla eniga om att för att prata om 

våldet med vårdpersonal behövde dem bli 

bekräftade, respekterade och att vårdpersonalen inte 

skulle döma dem. Resultatet visade också att 

kvinnor som hade upplevt en bra interaktion med 

vårdgivaren bidragit till att kvinnan berätta. En del 

deltagare upplevde dömande attityder från 

vårdpersonal vilket skapade en negativ interaktion 

där kvinnorna upplevde känslor av sårbarhet och 

maktlöshet.  

Resultatet visade även att kvinnorna upplevde det 

krävande att behöva prata om våldet på 

akutmottagningar i kaotiska och 

integritetskränkande miljöer och att behöva upprepa 

sin historia för flera olika hälso-och 

sjukvårdspersonal.  

P 

I 



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 

Författare 

År (för 

publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod (Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Hooker, L., 

Versteegh, L., 

Lindgren, H., & 

Taft, A.  

 

2020 

 

Australien 

 

Differences in help-

seeking behaviors 

and perceived 

helpfulness of 

services between 

abused and non-

abused women: A 

cross-sectional 

survey of Australian 

postpartum women 

 

Syftet med studien 

var att undersöka det 

hjälpsökande 

beteendet och den 

upplevda 

hjälpsamheten av 

vårdpersonal hos 

kvinnor i våldsamma 

och icke-våldsamma 

relationer efter 

förlossningen. 

Design:  

Dataanalys från MOVE-

studien. MOVE var en kluster 

randomiserad kontrollstudie.  

Urval:  

MOVE → Kvinnor som hade 

fött barn de föregående 8 

månaderna och som gick på 

MCH:s sjukskötersketjänster i 

Melbourne, Australien. 

Denna → de kvinnor som 

svarade på MOVE’s 

mödraundersökning 

Datainsamling:  

MOVE-data samlades in 

genom postenkäter – 

enkätundersökning. 

Dataanalys: Kors-fliksanalys 

med Chi-Sqare-test av 

oberoende eller Fischers 

exakta. Multivariabla 

logistiska regressionsmetoder   

2 621 

(-) 

De kvinnor som utsatts för våld i nära 

relation sökte oftare vård på 

akutmottagningar, amningstjänster, 

hembesök, psykiatriker mm. I jämförelse 

med de kvinnor som inte utsatts för våld. 

50% av kvinnor som utsatts för våld har 

ingen att vända sig till tillskillnad från de 

som inte utsatts. Kvinnor utsatta för våld 

var inte lika nöjda med vården de fick. 

R 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 



IV 

 

Författare 

År (för 

publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod (Design, 

urval, datainsamling 

och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Ruiz-Perez, I.,  

Pastor-Moreno, G., 

Escribá- Agüir, V., & 

Maroto-Navarro, G. 

 

2018 

 

Spanien 

 

Intimate partner 

violence in women 

with disabilities: 

perception of 

healthcare and 

attitudes of health 

professionals 

 

Syftet med denna 

studie var att förstå 

erfarenheterna av 

kvinnor med 

funktionsnedsättning 

som utsätts för eller 

har blivit utsatta för 

övergrepp av sin 

partner samt utforska 

kunskap, åsikter och 

utbildningskrav från 

primärvårdspersonal. 

 

Design:  

Kvalitativ studie 

Urval:  

Kvinnor med 

funktionsnedsättning 

som upplevt våld i 

nära relation. Kvinnor 

mellan 18–75 år. 

primärvårdspersonal 

med erfarenheter av 

att ta itu med dessa 

fall på arbetsplatsen. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer + djupa 

intervjuer med de 

våldsutsatta 

kvinnorna.  

Fokusgrupper med 

vårdpersonal för att ta 

reda på deras 

kunskap. 

Fokusgrupper hölls 

mellan 60–90 min. 

Dataanalys: 

Öppen kodning → 

kategorikodning. 

Korsanalys 

genomfördes. 

 

14 kvinnor 

 

16 

vårdpersonal 

Studien visade på den utsatthet som 

kvinnor med funktionsnedsatthet har i en 

nära relation. 

Kvinnorna som deltog i studien förklarade 

att en aktiv attityd (upptäcka ärendet och 

hjälpa kvinnan ur situationen) från 

sjukvårdspersonal värderas högt. 

Likgiltighet från vårdpersonal har fått 

kvinnor att tappa tron på sjukvården. 

Kvinnorna förklarade att vårdpersonal 

måste vara delaktig i alla delar av 

processen för att vården ska förbättras. 

Utbildning skulle bidra till att vårdpersonal 

är medvetna om vad kvinnorna behöver. 

Kvinnorna anser att de inte finns tillräckligt 

med vårdpersonal, särskilt psykologer och 

socialarbetare då deras väntelistor är långa 

och processen tar en evighet.  

Kvinnorna tycker att vården borde 

informera om risken av våldsutsatthet. 

 

K 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 



V 

 

 

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  

 

Storbritannien  

 

Health 

professional’s 

responses to 

women’s disclosure 

of domestic 

violence” 

Syftet med studien var 

att få en djupare 

förståelse för kvinnans 

upplevelse/erfarenheter 

av avslöjandet av våld 

i nära relationer till 

vårdpersonal   

Design:  

Kvalitativ metod  

Urval:  

Kvinnor som blivit utsatta 

för våld i nära relation  

Datainsamling:  

Intervjuer med narrativt 

tillvägagångssätt.  Spelades 

in och transkriberades  

Dataanalys:  

Tematisk analys  

 

15 

(-) 

Kvinnorna kan känna att vårdpersonalen 

oavsiktligt speglade deras förövare. 

Kvinnorna upplevde att vårdpersonalen 

avvisade dem och deras avslöjande om 

våld i nära relation. Detta bemötande från 

vårdpersonalen bekräftande kvinnors oro 

att avslöja våldet de utsätts för. 

K 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VI 

 

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. 

Syftet var att ur 

våldsutsatta 

kvinnors perspektiv 

visa avgörandet att 

informera, utmana 

och utveckla en mer 

effektiv 

vårdrespons. 

Design: 

Kvalitativ studie 

Urval: 

Kvinnor 18+ och kunde 

tala flytande tyska. 

Kvinnor som upplevt 

våld från en manlig eller 

tidigare partner som inte 

var i risk för tillfället. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

kvalitativa intervjuer 

Dataanalys: 

Avidentifierade genom 

AnSWR. 

Horisontalisering. 

 

7 

(-1) 

Förklarade att de inte har tid att söka vård 

och hjälp. De var rädda för att berätta om 

våldet för sjukvårdspersonal. De var rädda 

för att sjukvårdspersonal inte skulle tro på 

dom samt att de skulle utsättas för mer 

våld när de kom hem från sjukvården. De 

har upplevt att de blivit avvisade från 

sjukvårdspersonal när de varit tydligt att 

de utsatts för våld. 

K 

II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VII 

 

Författare 

År (för 

publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod (Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Mackenzie, M., 

Gannon, M., Stanley, 

N., Cosgrove, K., & 

Feder, G.  

 

2019  

 

Storbritannien  

 

 

“You certainly don´t 

go back to the doctor 

once you´ve been 

told, “I´ll never 

understand women 

like you.” Seeking 

candidacy and 

structural 

competency in the 

dynamics of domestic 

abuse disclosure. 

Syftet var att förstå 

kvinnor som upplevt 

våld I nära relationers 

upplevelse av att 

prata med sina 

husläkare. 

Design:   

Kvalitativ metod 

Urval:  

Kvinnor som upplevt 

våld i nära relation och 

som för närvarande inte 

ansåg sig vara i 

riskzon.  

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer som 

transiberades och 

spelades in  

Dataanalys: 

Tematisk analys  

 

20 Kvinnorna uppgav sin blindhet för tecken på 

övergrepp. En tråd som löpte genom 

kvinnors diskussioner om att använda 

primärvård var alltså hur möjligheterna att 

avslöja övergrepp avleds till avslöjande av 

psykiska problem. Kvinnorna förklarar 

problemen med att förövarna ofta följde med 

dem till vårdmöten vilket gjorde det svårt att 

avslöja situationen. De kände att de inte togs 

på allvar, sköt bort det som att de bara hade 

depression osv. Kvinnorna beskriver hur de 

verkligen ville att läkaren skulle fråga om 

våldet för att tillåta dem att berätta om sin 

situation. 

K 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VIII 

 

Författare 

År (för 

publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod (Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Mørk, T., Tanggaard. 

Andersen, P., & 

Taket, A.,  

 

2014 

 

Danmark 

 

Barriers among 

Danish women and 

general practitioners 

to raising the issue of 

intimate partner 

violence in general 

practice: a qualitative 

study 

Studiens syfte var att 

undersöka vad som 

hindrar allmänläkare 

från att fråga om 

våld i nära relationer 

samt vad danska 

kvinnor har för 

synpunkter och 

attityder kring att bli 

frågade om våld i 

nära relationer. 

Design:  

Kvalitativ metod 

Urval:  

Tre respondentgrupper.  

Rekrytering av tre husläkare 

med hjälp av snöbollsmetoden.  

Rekrytering av överlevande 

kvinnor som utsatts för våld i 

nära relationer, samt 

rekrytering av kvinnor utan 

historia av våld genom 

bekvämlighetsurval.  

Inklusionskriterier var kvinnor 

över 18 år som talade danska.  

Datainsamling:   

Intervjuer, dels 

semistrukturerade, dels öppna. 

Tematisk intervjuguide. 

Inspelade intervjuer 

Dataanalys:   

Grounded theory 

 

3 

allmänläkare 

8 

våldsutsatta 

kvinnor 

5 icke-

våldsutsatta 

kvinnor 

 

Resultatet visar att skillnader 

belyses i attityder kring våld i nära 

relationer från de tre 

respondentgrupperna. Husläkarna 

menar på att de kan känna igen offer 

utan att behöva ställa frågan rakt ut. 

Studien visar att husläkarna har 

dålig kompetens kring ämnet och 

saknar interventioner. Kvinnor 

tycker i studien att rutinmässiga 

frågor bör ställas då de inte vet hur 

dem själva ska få frågan på tal. 

Studien visar även att kvinnor 

utsatta för våld i nära relationer har 

svårt att avslöja för vårdpersonal 

vilket resulterar i att få kvinnor får 

den hjälp som behövs. 

K 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 



IX 

 

Författare 

År (för 

publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod (Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

O´Doherty, L.J., 

Taft, A., McNair, R., 

& Hegarty, K. 

 

2016  

 

Australien 

 

Fractured Identity in 

the context of 

intimate partner 

violence: barriers to 

and opportunities 

for seeking help in 

health settings. 

Studien syftade till 

att undersöka våld i 

nära relationers 

effekter på kvinnans 

identitet och att 

söka hjälp inom 

hälso-och sjukvård 

Design: 

Kvalitativ metod  

Urval:  

Bekvämlighetsurval. 12 

deltagare har upplevt våld i 

nära relationer och är nu 

separerade från förövaren. 2 

kvinnor var fortfarande gifta 

med förövaren.  

Datainsamling: 14 

semistrukturerade 

djupintervjuer.  Spelades in. 

Intervjuschema. Öppna frågor 

(forskaren hade ett reflexivt 

förhållningssätt)  

Dataanalys:  

Intervjuer transiberades och 

kodades. Cycklisk process. 

Ytterligare analysering med 

hjälp av Brewers taxonomi av 

social identitet. Deduktiv 

analys 

Deduktiv analys  

21 

(7) 

Kvinnor döljde våldet för att bibehålla den 

offentliga identiteten. Kvinnorna kände 

skam och misslyckande.  

Kvinnorna förklarade att våldet som 

orsakade så mycket lidande tillslut utlöste 

att de sökte hjälp.  En kvinna och hennes 

ansvar hon kände gentemot sitt barn 

övervann tillslut motivationen till att dölja 

våldet och istället berätta. Kvinnorna hade 

upplevt både positiva och negativa 

interaktioner med hälso-och sjukvård. En 

kvinna hade avslöjat våldet för att hon 

upplevde sig ha en bra relation till 

vårdgivaren. Hon var inte orolig för att bli 

dömd av vårdgivaren. 

K 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 



X 

 

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., & 

Lyckehage, E.D.  

 

2014 

 

Sverige  

 

 

Don´t ask don´t 

tell: Batter 

Women living in 

Sweden encounter 

with healthcare 

personnel and 

their experience of 

the care given  

 

Syftet var att få en 

djupare förståelse 

för kvinnors 

upplevelse av våld i 

nära relationer och 

deras möte med 

sjukvårdspersonal 

och polisen efter 

våldet. 

Design:  

Kvalitativ metod. 

Urval:  

Inklusionskriterier var kvinnor 

över 18 år, behärskade engelska 

eller svenska språket, kvinnor 

som är eller har varit offer till 

våld i nära relationer.  

Datainsamling:  

Intervjuer uppföljningsfrågor 

fördjupa svaren och öka 

datainsamlingen.  

Dataanalys:  

Tematisk analys  

12 

(-) 

De våldsutsatta kvinnorna upplevde det 

svårt att bli uppmärksammade och tagna 

på allvar. Mötet med vårdpersonalen var 

svårt då kvinnorna kände sig sårade av 

deras behandling och attityd. Istället för 

att bli tröstad blev hon skylld på, istället 

för att lyssnad på upplevdes kvinnor ta 

upp vårdpersonalens tid i onödan. 

Kvinnorna upplevde att vårdpersonal la 

mer uppmärksamhet på sjukdomar, 

krämpor och olyckor än offer till våld i 

nära relationer. Kvinnorna upplevde att 

sjukvårdspersonalen saknade empati, 

tålamod och hade en dålig attityd. Flera 

kvinnor med utländsk bakgrund kände sig 

särskilt ignorerade. Sammanfattningsvis 

synliggjorde studien flera brister i kvalitén 

av vårdandet till våldsutsatta kvinnor, 

kvinnorna upplevade en existentiell 

ensamhet över att deras lidande blev 

ignorerat.  

K 

II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XI 

 

Författare 

År (för 

publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod (Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Reeves, E.A. & 

Humphreys, J.C.  

 

2018 

 

En stad i sydöstra 

USA 

 

Describing the 

healthcare 

experiences and 

strategies of women 

survivors of 

violence. 

 

Syftet med studien 

var att utveckla 

kunskap om kvinnor 

utsatta för vålds 

strategier och 

erfarenheter. 

Design: 

Individuella intervjuer och 

kvalitativa beskrivningsmetoder. 

Urval: 

Kvinnor över 21 år, talade 

engelska och som hade utstått 

eller vittnat fysisk, sexuell eller 

psykiskt våld men som inte 

längre utsattes för det. 

Datainsamling: 

Demografiskt frågeformulär. 

Individuella intervjuer mellan 

30–70 min. 

Semi strukturerat intervjuformat. 

Inspelade intervjuer. 

Dataanalys: 

Atlass.ti software för analys. 

Innehållsanalys för att identifiera 

kategorier och teman 

 

14 Kvinnorna rapporterade olika 

traumatiska livserfarenheter. Allt 

från sexuella övergrepp i barndomen 

till våld i nära relationer. 

Samtidigt som deltagarna beskrev 

att vårdgivare hjälpte dem få 

positiva vårdupplevelser så kände de 

begränsningar i hälso- och 

sjukvårdsystemet och att de kan vara 

svårt att implementera 

traumainformerade metoder. 

Kvinnorna förklarade vilka 

strategier de använde sig för att 

förbereda sig, navigera och 

återhämta sig efter vårdmötet inkl. 

att välja vårdgivare, ta med 

stödpersoner till mötena och att 

delta i avkopplande aktiviteter efter 

mötet. 

 

K 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 



XII 

 

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 

Syftet var att 

undersöka vad offer 

för våld i nära 

relationer upplever 

när de uppsöker 

akutmottagning. 

Design:  

Tvärsnittstudie  

Urval:  

Kvinnor över 18 år som 

uppsökte ”Family Peace 

Center” oavsett om de 

uppsökt akutvård eller inte 

relaterat till våld i nära 

relation.  

Datainsamling: Enkäter 

omfattade 22 frågor. De som 

uppsökt akutmottagning för 

skador av våld i nära 

relationer genomfördes 

intervjuer.  

Dataanalys:  

 

24 Resultatet visar vikten av att screening 

måste göras utan någon närvarande familj 

är i rummet. Detta gör att kvinnan känner 

sig mer bekväm. 

Av de 13 kvinnor som varit i kontakt med 

akutmottagning berättade tre deltagare att 

de blivit tillfrågade om våld när en 

familjemedlem varit med i rummet.  

fyra kvinnor rapporterade att de tyckte att 

screeningen kändes förhastad och att 

vårdpersonal inte brydde sig. Tyckte inte 

att vårdpersonal tog sig tid. Av de 13 

kvinnor som varit på akutmottagning var 

det fyra som inte blev tillfrågade om våld 

trots uppenbarliga skador.  

Två kvinnor uppgav att de inte fått några 

samhällsresurser att kontakta efter vistelse 

på akutmottagning.  

 

P 

II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XIII 

 

Författare 

År (för 

publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod (Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Shaheen, A., 

Ashkar, S., 

Alkaiyat, A., 

Bacchus, L., 

Colombini, M., 

Feder, G., & Evans, 

M.  

 

2020 

 

Palestina 

 

 

Barriers to 

women´s disclosure 

of domestic 

violence in health 

services in 

Palestine: 

qualitative 

interview-based 

study 

Syftet var att 

artikulera 

palestinska kvinnor 

som utsatts för våld i 

nära relations 

attityder till och 

erfarenheter av att 

berätta om 

våldsutsattheten i en 

vårdmiljö 

Design: 

Kvalitativ studie 

Urval: 

Kvinnor över 18 år som fått stöd 

från ”The women’s centre for 

legal aid and counceling” 

(WCLAC) efter exponering av 

våld i nära relationer 

Datainsamling: 

Semistrukturerade kvalitativa 

intervjuer. De spelades in och 

översattes ordagrant till engelska. 

Dataanalys: 

Tematisk analys 

20 

(-) 

 

En betydande upptäckt är att normativa 

kulturella värderingar om kvinnors roll i 

det palestinska samhället utöver ett 

starkt inflytande, vilket leder till hinder 

för avslöjande av våld i hemmet på alla 

nivåer av kvinnors erfarenhet, 

individnivån samt service och samhälle. 

De som lämnat sina våldsrelationer så 

hade de fått stöd via juridiska vägar 

snarare än sjulvård. Efter friheten så 

blev kvinnorna fundersamma till varför 

de inte ifrågasatt kulturen och avslöjat 

för sina vårdgivare när de presenterade 

skadorna som var orsakade av våld i 

nära relation. 

Många familjemedlemmar följer med 

kvinnor till vårdbesök vilket ledde till 

bristande förtroende för avslöjande till 

vårdpersonal och brist på integritet att 

göra det. 

Hälso- och sjukvårdens roll är 

begränsad att hjälpa kvinnor utsatta för 

våld i nära relationer. 

 

K 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 



XIV 

 

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  

 

Mexiko 

 

Women´s 

experiences with 

healthcare 

professionals after 

suffering from 

gender-based 

violence: An 

interview study. 

Syftet med studien 

var att beskriva hur 

kvinnor i Mexiko 

som blivit utsatt för 

könsbaserat våld 

upplever möten 

med vårdpersonal 

Design:   

Kvalitativ studie 

Urval: Inklusionskriterier: 

kvinnor som var mexikanska 

medborgare och hade 

spanska som modersmål. 

Kvinnor som varit offer till 

könsbaserat våld samt haft 

kontakt med vårdpersonal 

relaterat till våldet.  

Datainsamling: 

Semistrukturerade intervjuer  

Dataanalys:  

Induktiv innehållsanalys 

 

8 

(1) 

Kvinnorna betonade vikten av att hälso- och 

sjukvårdspersonal tar sig tid från sina 

fullspäckade scheman för dem. När 

vårdpersonal behandlade kvinnorna med 

respekt och genuint intresse kände sig 

kvinnorna trygga – när vårdpersonal inte 

uppfyllde dessa förväntningar väcktes känslor 

av frustration och misstro. De flesta 

kvinnorna kände skuldkänslor av att ha blivit 

misshandlade och det har förstärkts av 

vårdpersonalens attityder – särskilt vid 

psykiskt våld – blev ofta ifrågasatta. 

Kvinnorna upplevde bristande intresse från 

vårdpersonal – ofta relaterat till att dem blev 

avbrutna. De kände sig mindre viktiga på 

grund av de traumatiska upplevelserna samt 

att de inte togs på allvar.  

 

K 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XV 

 

Författare 

År (för 

publikationen) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Williams, J.R., 

Gonzalez-Guarda, 

R.M., Halstead, V., 

Martinez, J., & 

Joseph, L.  

 

2020  

 

USA, stort 

stadsområde i 

sydöstra USA 

Disclosing 

gender-based 

violence 

during health 

care visits: a 

patient- 

centered 

approach. 

Syftet med 

studien var att 

bättre förstå 

offrens 

perspektiv när 

det gäller beslut 

att avslöja 

könsrelaterat 

våld, nämligen 

våld i nära 

relationer och 

människohandel, 

till vårdgivare 

och vilka resultat 

som är viktiga 

för dem när de 

diskuterar dessa 

frågor med sin 

vårdgivare. 

 

Design: 

Kvalitativ deskriptiv forskningsdesign 

Urval: 

Rekrytering från ett familjecentrum. Deltagarna 

rekryterades via flygblad. 

18 år eller äldre, ha en historia av våld i nära 

relationer och/eller människohandel samt fått 

vård från en vårdgivare efter det att hen utsatts 

för våld i nära relationer och/eller 

människohandel. 

De fick alla 50 USD för att delta i intervjuerna 

Datainsamling: 

Först grundläggande demografisk data från 

varje deltagare genom kort frågeformulär. 

Semistrukturerad intervjuguide användes.  

Individuella djupintervjuer. 

Ljudet spelades in. 

Dataanalys: 

Beskrivande statistik – frågeformulär. 

Kvalitativ innehållsanalys användes för att 

undersöka intervjudata. 

VIVO koder användes. 

 

25 

2/5 hade 

erfarenhet av 

människohandel 

och ca ½ hade 

pratat med en 

vårdgivare om 

sina 

erfarenheter av 

könsrelaterat 

våld 

 

Deltagarna kände sig tryggare 

att avslöja situationen med 

någon som liknande dom 

själva, såsom kvinna, liknande 

ursprung, kultur eller 

vårdpersonal som också har 

historia av våld i nära relation. 

Sekretess och förtroende var 

viktiga faktorer för att känna 

sig tillräckligt sammankopplad 

med vårdgivare för att avslöja 

våldet. Ett fåtal hade oro över 

konfidentialiteten särskilt om 

förövaren var där eller om 

icke-sjukvårdspersonal var 

inblandade. 

Slutligen betonade deltagarna 

vikten av att ha tillräckligt med 

tid att arbeta upp till att avslöja 

övergreppen och att inte känna 

sig förhastade under denna 

process. Många visste inte ens 

om att de kunde vända sig till 

vårdpersonal för att tala om 

våld då vårdpersonalen aldrig 

frågat dem. Kvinnorna ser inte 

vad vårdpersonalen kan göra 

för att hjälpa och därmed inte 

berättar. 

 

K 

II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 



XVI 

 

Författare 

År (för publikationen) 

Land (där studien genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod (Design, urval, 

datainsamling och analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Damra, J., Abujilban, S., Rock, M., 

Tawalbeh, I., Ghbari, T., & Ghaith, 

S. 

 

2015 

 

Jordanien 

Pregnant 

women’s 

experiences 

of intimate 

partner 

violence and 

seeking help 

from health 

care 

professionals: 

a Jordanian 

qualitative 

study 

Syftet med studien 

var att utforska 

erfarenheterna av 

gravida kvinnor som 

avslöjar våld i nära 

relationer och söker 

hjälp från 

sjukvårdspersonal 

på offentliga 

sjukhus i Jordanien. 

Design: 

Kvalitativ studie 

Urval: 

Upplevelse av våld senaste 

12 månaderna. 18 år och 

äldre. Gift och bor med sin 

man. Kunna ge sitt eget 

samtycke. Gravid och 

villig att delta i studien.  

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer med 

pseudonymer för att 

bevara sekretess. Kvinnor 

ersattes med 20 dollar för 

sitt deltagande. 

Ljudinspelningar gjordes. 

Dataanalys: 

Tematisk innehållsanalys 

(TCAT) 

 

25 Kvinnorna var inte nöjda med 

vårdgivarnas procedurer, svar eller 

uppföljning. Kvinnorna föredrog att 

diskutera våld i nära relationer med 

kvinnor, experter och vårdpersonal 

av samma ålder eller äldre. Brist på 

integritet, kontinuitet i vården, 

tidsbrist och barriärer för avslöjande 

var dominerade från kvinnors 

kontakter med vårdpersonal. 

Kvinnorna kände sig mer kapabla att 

avslöja våld i nära relationer om de 

var övertygade om att 

omständigheterna skulle vara säker 

nog att göra det. 

K 

II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 


