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Förord
Vi vill framför allt tacka varandra för ett gott samarbete och roliga stunder genom hela 
processen. Dessutom vill vi framföra ett stort tack till vår handledare Nabi för hans goda råd 
och tålamod!



Sammanfattning
Bakgrund: Våld i nära relation drabbar en tredjedel av världens kvinnor, och är det mest 
förekommande våldsbrottet som kvinnor utsätts för. Våldet kan vara fysiskt, känslomässigt, 
sexuellt, socialt och ekonomiskt, och det krävs flera åtgärder och typer av stöttning för att 
hjälpa de utsatta kvinnorna inom vården. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie är att belysa 
upplevelser av vårdmötet i varierande vårdsammanhang hos kvinnor utsatta för våld i nära 
relation. Metod: Studien är en litteraturöversikt i form av en integrerad sammanställning av 
tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod. Databaserna PubMed och CINAHL användes 
för litteratursökning. Dataanalysen gjordes enligt en modell i fyra steg, vilket ledde fram till 
två huvudteman och sju subteman. Resultat: Resultatet i denna studie visade att många 
kvinnor haft negativa upplevelser av vårdpersonalens bemötande i form av att bli misstrodda 
och att inte bli tagna på allvar. Däremot berättar kvinnor också om positiva upplevelser som 
de haft i vården. En annan del av resultatet visar på att vården inte är en säker miljö, utan är 
stressig, ouppmärksam på kvinnornas situation och saknar resurser. Slutsats: Kvinnor utsatta 
för våld i nära relation möter ibland kunnig personal där de får stöd för att hantera sin svåra 
situation, men oftast kommer de i kontakt med ignorant och stressad vårdpersonal som brister 
i att hjälpa dessa kvinnor. Detta bidrar till att många kvinnor tappar förtroende för sjukvården 
om att få hjälp med annat än fysiska besvär. Kvinnor utsatta för våld i nära relation uttrycker 
ett behov för tillräcklig information om tillgängligt stöd och vårdpersonal som bemöter dem 
på ett värdigt sätt.

Nyckelord: Bemötande, kvinnor, upplevelser, våld i nära relation, vårdmiljö 
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Inledning
Våld i nära relation (VNR) drabbar ett stort antal kvinnor både nationellt och internationellt. 
Faktum är att en tredjedel av världens kvinnor någon gång har varit utsatta för våld i en nära 
relation. Detta är ett fenomen som för offret alltid bidrar till ett lidande i flera dimensioner 
samt får en negativ påverkan på hennes livskvalitet och hälsa. Att söka vård för skador 
relaterade till våldet öppnar upp en chans för hälso- och sjukvårdspersonal att stötta och 
hjälpa kvinnorna i en våldsutsatt situation, men är något som trots allt ibland förbises. 
Intresset för ämnet väcktes hos författarna då de uppmärksammade en avsaknad av riktlinjer 
och tillräcklig utbildning inom sjuksköterskeprogrammet om lämpliga tillvägagångssätt för 
att vårda och bemöta dessa kvinnor. 

Yrkesutövande inom alla vårdprofessioner kommer någon gång under sitt yrke att komma i 
kontakt med kvinnor utsatta för våld i nära relation, och därmed behövs kunskap om hur 
personal inom hälso- och sjukvården på bästa sätt stödjer dessa kvinnor utifrån deras unika 
behov. Därmed har författarna valt att utgå från kvinnans perspektiv i denna studie.

Bakgrund

Vad är våld i nära relation?

Våld i nära relation

Polisen (2020) definierar brott i nära relation som ett samlingsbegrepp för ett flertal brott som 
begås av en förövare som har eller tidigare har haft en relation till offret, en så kallad 
närstående. Den närstående kan vara en partner eller tidigare partner, syskon, föräldrar och 
barn. Laskey m.fl. (2019) förklarar att det finns flera typer av våld som kan utövas i en nära 
relation, varav de vanligaste är fysiskt, känslomässigt, sexuellt, socialt och ekonomiskt våld, 
och samlingsnamnet för detta är våld i nära relation. Ett offer kan vara utsatt för en eller 
multipla former av våld i en relation, och behöver därmed olika typer av vård och hjälp för att 
behandla de olika konsekvenserna av våldet. Boethius (2020) menar att våld i nära relation 
(VNR) är ett komplext samhällsproblem då våldshandlingarna skiljer sig mellan olika 
relationer och bidrar till åtskiljande konsekvenser för olika personer, och enligt Brå (u.å.) 
orsakar våld i nära relation stort lidande för de inblandade och närstående.

Våld i nära relation är en konsekvens av ojämställdheten mellan kvinnor och män i samhället, 
där männen har en övertagande position, och utövas ofta som en form av maktspel för att ha 
makt över och kontrollera sin partner (Kiani m.fl., 2021). Enligt Polisen (2020) sker brott i 
form av våld i nära relationer oftast i hemmet, och förekommer oberoende av relationstyp, 
samhällsgrupp eller vart i landet den utsatta befinner sig. Det är vanligt att svartsjuka, 
skilsmässokonflikter, separation och alkohol förekommer i samband med dessa våldsbrott. 
Resultatet i en studie av Sporrong och Hodzic (2018) visar på att de som utför våld i nära 
relation i många fall har en bakgrund av instabila familjeförhållanden där de antingen 
bevittnat eller själva har varit utsatta för våld. Detta då det inte är ovanligt att ta efter 
beteenden från familjemedlemmar som ses som förebilder, vilket bidrar till att våldet blir ett 
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inlärt beteende. Detta resulterar i sin tur till bland annat dålig impulskontroll, samt ett 
kontroll- och maktbehov. Andra riskfaktorer som kan bidra till att någon utsätter eller utsätts 
för våld i en nära relation är bland annat alkoholmissbruk samt äktenskaplig oenighet och 
missnöje, eller svårigheter att kommunicera mellan partners (WHO, 2021).

Våld i nära relation kan leda till allvarliga konsekvenser, både kort- och långsiktiga, som 
bland annat direkt fysisk skada, infektioner på grund av sexuellt våld, migrän samt 
komplikationer relaterade till graviditet som exempelvis missfall. De vanligaste 
konsekvenserna av våld i nära relation är dock psykiska, vilka framför allt innefattar 
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och depression eller postnatal depression (Laskey m.fl., 
2019). De mest fatala konsekvenserna som våld i nära relation kan bidra till är dråp eller 
självmord (WHO, 2021).

Våldets omfattning

Våld i nära relation är ett globalt samhällsproblem som WHO (2021) uppskattar att 1 av 3 
kvinnor i världen har varit utsatt för, och är det främsta våldsbrottet som kvinnor utsätts för. 
Det är när en person i ens närhet utför våldet, och där förekommer det främst psykiskt och/ 
eller sexuellt våld. Enligt Socialstyrelsen (2023) drabbas kvinnor oftare än män av upprepat 
och mer allvarligt våld, och i fallen av våld mot kvinnor är förövaren i majoritet en man. Det 
finns fortfarande ett stort mörkertal i brottsfall om mäns våld mot kvinnor och om våld i nära 
relationer (Jämställdhetsmyndigheten, 2022), men av de 14 228 personer som år 2022 var 
misstänkta för misshandel mot kvinnor 18 år eller äldre, var 11 662 förövare män och 2 563 
förövare kvinnor (Brå, 2023a). 

Brå (2021), som redovisar svensk statistik, visar på att 80 % av misshandelsbrotten år 2020 
mot kvinnor begicks av en närstående eller andra bekanta gärningspersoner. Detta gäller även 
dödligt våld där andelen kvinnor som utsätts för dödligt våld i parrelation, det vill säga av sin 
partner, är högre jämfört med de män som utsätts för dödligt våld i parrelation. År 2021 blev 
15 kvinnor offer för dödligt våld i parrelation, jämfört med endast fyra män som drabbades av 
detta (Brå, 2023b). Ur ett globalt perspektiv begås minst ett av sju mord av någon i en nära 
relation med offret, och även globalt sett är kvinnor det mest förekommande offret då risken 
för de att drabbas av detta är sex gånger högre än för män (Stöckl et al., 2013).

Våldets normaliseringsprocess

Genom våldsutövningen blir den våldsutsatta tvungen att i allt större utsträckning anpassa sig 
till ett vardagsliv där våldet är en naturlig del av det. Denna anpassning bidrar ofta till 
isolering och därtill ett utökat beroende av våldsutövaren. På grund av att det emellanåt 
förekommer perioder utan våld är det möjligt för den utsatta att bibehålla hoppet om att 
relationen kan förändras till det bättre och att övergreppen kan få ett slut. Normalisering och 
anpassning kan bli en överlevnadsstrategi för den utsatta i de fall då övergreppen fortgår och 
eskalerar. En konsekvens av detta är att självkänslan och självförtroendet hos den utsatta 
succesivt sjunker relaterat till en psykologisk nedbrytningsprocess. Det förekommer att offret 
internaliserar de anledningar som våldsutövaren menar ligger till grund för misshandeln, 
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vilket innebär att den utsatta gör förövarens verklighetsuppfattning till sin egen (Lundgren, 
2004; Nationellt centrum för kvinnofrid, 2023).

Normaliseringsprocessen är ett begrepp som kan användas för att förklara hur en person 
anpassar sig till våldet när denna intensifieras samt vad det får för konsekvenser. I början av 
en relation med en partner som senare blir våldsutövare, uttrycker våldsutsatta att de 
uppskattar intensiteten i förhållandet och bekräftelsen som de får. Våldsutövaren alternerar 
mellan att visa ömhet och omtanke med att utföra våldshandlingar, vilket leder till att den 
våldsutsatta internaliserar våldet, det vill säga att hen skuldbelägger sig själv för misshandeln 
och börjar se anledningarna till våldsutövningen ur förövarens perspektiv. Detta i sin tur leder 
till att den som utsätts för våld normaliserar det och på grund av det inte alltid upplever sig 
som våldsutsatt (Örmon, 2019).

Omvårdnadsbegrepp

Personcentrerad vård

En av kärnkompetenserna för en legitimerad sjuksköterska är att arbeta personcentrerat 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2023). För att vården ska vara personcentrerad ska denna 
genomföras i partnerskap med patienten och om patienten önskar det även dennes närstående, 
där bibehållandet av värdighet och integritet står i centrum. Den personcentrerade vården 
karakteriseras av att patienten betraktas som en person med såväl individuella behov som 
resurser samt förväntningar och värderingar. Mötet mellan patienten och sjuksköterskan ska 
utgå från den unika personens berättelse och den kännetecknas av en inbördes öppenhet för 
den andra partens kunskap (Byrne m.fl., 2020). 

Vård som är personcentrerad eftersträvar att lyfta fram hela personen och arbetar mot att 
tillgodose dennes andliga, psykiska, existentiella och sociala behov i lika hög omfattning som 
de fysiska behoven. Varje enskild persons och vårdtagares egen upplevelse och tolkning av 
ohälsa ska respekteras och bekräftas, vilket även innebär att vården bör utformas utifrån 
denna tolkning med målet att främja hälsa utifrån vad hälsa har för innebörd för den enskilda 
personen (Svensk sjuksköterskeförening, 2010). Vidare innebär ett personcentrerat 
förhållningssätt att både personens perspektiv som den professionellas yrkesutövarens 
perspektiv ska ha lika giltighet (Ekman m.fl., 2011).

Enligt Öhlén och Friberg (2019) är ett grundantagande för den personcentrerade vården att 
den som blir patient inte automatiskt blir sin sjukdom eller sina symtom, utan förblir kapabel 
med sina olika resurser och prioriteringar trots sitt lidande. Att som sjuksköterska 
uppmärksamt lyssna på vad den vårdsökande personen säger och inte säger, för att på så sätt 
försöka förstå denne på ett sätt som leder till att personen känner sig förstådd är kärnan i det 
personcentrerade förhållningssättet. Ekman m.fl. (2011) understryker att dokumentation av 
såväl patientens värderingar, preferenser och övertygelser som dennes delaktighet i den egna 
vården är central för att kunna säkra partnerskapet mellan patient och vårdgivare. När det 
kommer till våldsutsatta kvinnor som ofta är sårbara och befinner sig i en särskilt utsatt 
position bör sjuksköterskor och annan vårdpersonal arbeta utifrån ett personcentrerat 
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förhållningssätt, vilket bland annat kan bidra till att kvinnan känner sig lyssnad på och 
förstådd (Örmon, 2019).

Kommunikation

För att på ett enkelt sätt förklara vad kommunikation innebär kan det jämföras med ett utbyte 
av olika signaler som sker mellan människor. Dessa olika signaler kan dels ta sig i uttryck i 
form av icke-verbal kommunikation, det vill säga kroppsspråket, dels i verbaliseringen av ett 
eller flera ord som tillsammans bildar meningar och som förstås som det talade språket. För 
att en fungerande kommunikation ska kunna ske, är det framför allt lyssnaren och dennes 
kapacitet som är avgörande (Baggens & Sandén, 2019; Fossum, 2019; Nilsson & 
Waldemarson, 2021). 

Enligt Baggens och Sandén (2019) är det talade språket överlägset kroppslig kommunikation 
då det genom dess användning ger människor tillgång till att bland annat lösa problem och att 
samspela med varandra. Vidare kan språket bidra till att skapa gemenskap och förståelse 
mellan människor, under förutsättningen att hänsyn visas under utbytet. Språket är en mycket 
viktig del av kommunikationen som sker mellan sjuksköterskan och patienten och dess 
användande dikterar hur väl parterna förstår varandra eller risken att de talar förbi den andra, 
med följden att viktiga budskap går förlorade. 

I sitt omvårdnadsarbete använder sjuksköterskan sig ständigt av kommunikation. Ibland är 
kommunikation i form av exempelvis samtal med patienten den huvudsakliga omvårdnaden 
och i andra fall är samtalet en mindre del av omvårdnaden, där den huvudsakliga aktiviteten 
till exempel är att stödja en patient med att byta kläder. Under klädbytet kommunicerar 
sjuksköterskan genom hur hen berör patientens kropp med sina händer, vilket skulle kunna 
vara med hårda och otåliga rörelser eller med mjuka och lugna rörelser. Dessa olika sätt att 
röra vid patienten på kan bidra till olika upplevelser hos denne, exempelvis av obehag eller av 
välbefinnande (Baggens & Sandén, 2019).

Kvinnor som utsatts för grova övergrepp och/eller kränkningar, såsom våld i nära relation, 
har på grund av detta en tendens att nedvärdera sina egna kroppar. Som konsekvens av denna 
nedvärdering tolkar de oftast sådant de erfar på ett sätt som leder till att de upplever att de blir 
kränkta på nytt. Vårdpersonal som är omedvetna om dessa kvinnors förändrade tankemönster 
bidrar i stor utsträckning, dock inte avsiktligen, till att kvinnorna återupplever tidigare 
trauman genom personalens bemötande och sätt att agera (Robertson, 2019). 
Sjukvårdspersonal upplever det ofta som utmanande att i arbetet möta individer som bär på 
traumatiska erfarenheter, däremot finns det utarbetade sätt att bemöta och kommunicera med 
dessa personer för att göra mötet behagligare för båda parterna. Hur vårdpersonalen upplever 
mötet kommuniceras till patienten genom bland annat kroppsspråket och rösten, därför är det 
värdefullt att som vårdare bibehålla ett lugn och undvika att höja rösten eller att hastigt skapa 
avstånd till patienten. Att validera patienten, som kan vara en våldsutsatt kvinna, är också 
viktigt. Vid validering bekräftas patienten och därmed också dennes tankar och känslor, vilka 
ses som betydelsefulla och begripliga utifrån patientens situation. Ett validerande 
kommunikationssätt är positivt på flera sätt då det till exempel bidrar till att patientens 
självrespekt ökar, att en god vårdrelation skapas och att uppkomsten av negativa emotioner 
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minskar. Vidare kan vårdaren använda en enkel och tydlig kommunikation för att underlätta 
förståelsen mellan parterna, då den traumatiserade kvinnan kan lida av 
koncentrationssvårigheter och försämrad uppmärksamhet. Ett bemötande som karakteriseras 
av värme, empati och närvaro är också centralt i mötet med den våldsutsatta kvinnan (Gušić 
& Södergaard, 2019).

Vårdrelation

En vårdrelation kan vara kort eller långvarig och är den kontakt som uppstår mellan patient 
och professionell vårdgivare (Nyström, 2019). Vårdrelationen är central i vårdandet av 
patienten (Almerud Österberg & Rahmqvist, 2019) och kännetecknas av vårdgivarens 
professionella engagemang där vårdgivaren har förmåga att använda sin kunskap och 
erfarenhet. Enligt Scheffelaar m.fl. (2018) är vårdrelationens kvalitet avgörande för vilken 
kvalitet den generella vården har, och för att möjliggöra att en god vårdrelation fastställs är 
det av vikt att vårdpersonalen i team utövar samarbete och god kommunikation.

En vårdrelation karakteriseras av trygghetsskapande och bidrar till välbefinnande, trots 
ohälsa. I många fall leder vårdrelationen även till att lindra lidande, och kan på dessa sätt 
liknas vid en terapeutisk relation. Vårdrelationen mellan en patient och vårdgivare kan 
befinnas i flera år, utan att någon av parterna har förväntningar på någon form av utveckling 
eller förändring, och med hjälp av en god vårdrelation kan patienten utvecklas i att hantera 
svårigheter i vardagslivet trots ohälsa (Nyström, 2019). Att som vårdare till en patient lyssna 
på patienten är grundläggande för att skapa en god vårdrelation (Koskinen, 2022). Det är 
enligt Nyström (2019) vårdgivarens ansvar att se till att vårdrelationen är personlig, men inte 
privat, genom att föra dialog med patienten för att förstå dennes tankar och känslor. Trots 
vikten av detta är det något som ofta missas eller bortprioriteras på grund av tidsbrist bland 
vårdpersonalen.

För att säkra en ökad kvalitet på vårdrelationen mellan vårdgivare och patient är det viktigt 
att patientens personliga historia känns vid och förstås av vårdpersonalen. Att på flera plan 
förstå patientens situation och behov möjliggör för en bättre vårdrelation då patienten känner 
sig som en faktisk person i vårdpersonalens ögon, och inte bara som ett nummer (Scheffelaar 
m.fl., 2018). Almerud Östberg och Rahmqvist (2019) förklarar att förståelse för och att kunna 
bemöta en patients berättelse är av ännu större vikt i mötet med våldsutsatta patienter. Det 
gäller att vara lyhörd och att vara beredd på att möta det som patienten kan komma att säga 
om sin situation. Om sjuksköterskan inte besitter dessa kunskaper riskerar patienten att 
återuppleva trauman samt uppleva känslor av skam och skuld. Enligt Wiklund Gustin (2019) 
riskerar även ett vårdlidande att uppstå när våldsutsatta kvinnor söker vård, och detta på 
grund av vårdpersonalens bristfälliga hållning och är en konsekvens av vårdrelationens 
karaktär. Att skapa tillit i vårdrelationen är därmed av vikt för att patienten skall ha 
förtroende för vårdaren, vilket förutsätts av vårdarens förmåga att visa öppenhet, 
engagemang, förtroende och pålitlighet (Swenurse, 2016).

De tre beskrivna omvårdnadsgreppen hänger tydligt ihop och går alla in i varandra. 
Exempelvis finns det ett samband mellan ett kommunikationssätt mellan vårdare och patient 
som präglas av validering och chansen för utvecklingen av en god vårdrelation mellan 
parterna, vilket förklaras av Gušić & Södergaard (2019). Som tidigare nämnts är lyssnandet 
en central del av en fungerande kommunikation och enligt Öhlén och Friberg (2019) är denna 
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aspekt av kommunikationen en grundförutsättning för den personcentrerade vården. Chansen 
för att en god vårdrelation ska skapas mellan vårdtagaren och vårdaren ökar när vårdaren lär 
känna och sätter sig in i patientens unika situation (Scheffelaar m.fl., 2018), där en 
förutsättning för att lära känna patienten är att utgå från dennes egna berättelse. Patientens 
berättelse är grunden i den personcentrerade vården (Byrne m.fl., 2020).

Problemformulering
Våld i nära relation är ett samhällsproblem där kvinnor i majoritet är de utsatta. Detta bidrar 
till att många kvinnor söker vård på olika vårdinstanser, för olika skador samt besvär 
relaterade till våldet. Våld av alla typer riskerar att bidra till negativa hälsokonsekvenser för 
den våldsutsatta, både direkt i samband med våldet och i framtiden, och den våldsutsatta har 
en väsentligt ökad risk att drabbas av såväl psykiska som somatiska besvär relaterat till 
våldet. 
Vården har ett stort ansvar i att stödja dessa kvinnor då det ofta är det första stället som 
kvinnorna söker hjälp på. Men upplevelsen av den erhållna vården präglas bland annat av 
relationen mellan vårdare och patient, och kan bidra till både positiva och negativa 
upplevelser hos kvinnorna. Denna studie kan därmed förhoppningsvis bidra med kunskap om 
kvinnans upplevelser av mötet med vården i samband med att hon söker vård relaterat till 
våld i nära relation. 

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie är att belysa upplevelser av vårdmötet i varierande 
vårdsammanhang hos kvinnor utsatta för våld i nära relation.

Metod
Design
En litteraturstudie har valts som metod för detta examensarbete, vilket är en vanlig metod för 
examensarbeten på kandidatnivå. Syftet med att genomföra en studie baserad på 
vetenskapliga artiklar är för detta arbete att skapa en överblick av den nuvarande kunskapen 
inom omvårdnadsområdet, samt att utifrån befintlig forskning sammanställa ett resultat. Vid 
genomförandet av en litteraturöversikt görs ett systematiskt urval av forskning inom ett 
avgränsat område relevant för sjuksköterskans kunskaps- och kompetensområde (Friberg, 
2022b). Litteraturstudien görs i form av en integrerad sammanställning av kvalitativa data 
enligt Friberg (2022a).

Litteratursökning
För att hitta relevanta artiklar utifrån studiens syfte användes en strukturerad litteratursökning 
(se Bilaga 1). De databaser som använts för att söka efter relevanta artiklar var CINAHL och 
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PubMed. CINAHL innefattar data som rör omvårdnad och PubMed samlar information om 
hälsa och medicin (Östlundh, 2022).

Under litteratursökningen exkluderades vissa artiklar utifrån de inklusions- och 
exklusionskriterier som valts för att kunna bedöma källornas kvalitet och relevans. Dessa 
kriterier utformas enligt Friberg (2022c) utefter studiens syfte och problemformulering. På 
CINAHL gjordes avgränsningen ”Peer-reviewed”, samt enbart inkludering av 
originalartiklar, vilket enbart visar sökträffar av artiklar som är publicerade i vetenskapliga 
tidskrifter (Östlundh, 2022). De artiklar som därmed inkluderats i denna litteraturstudie är 
peer-reviewed och originalartiklar publicerade mellan år 2000 och 2023. Artiklar som endast 
inkluderade gravida kvinnor och/eller kvinnor med funktionsnedsättningar exkluderades. 
Likaså artiklar som endast omfattade män då denna studie syftar till att belysa kvinnors 
upplevelser. Ingen exklusion av geografiska områden har gjorts i detta arbete, vilket innebär 
att alla länder inkluderades i sökningen och urvalet av artiklar.

För att sammanställa relevanta sökord till studiens syfte har SPICE-modellen använts enligt 
tabellen nedan.

Tabell 1: SPICE-modellen

Setting Perspective Interest Comparison Evaluation
Hälso- och 
sjukvården

Kvinnans 
perspektiv

Kvinnor utsatta 
för våld i nära 
relation

(Ej aktuellt i 
denna studie)

Kvinnans 
upplevelser av 
vårdmötet

Sökord relaterade till SPICE- modellens fem komponenter kunde därefter utformas. Vissa 
sökord varierade mellan databaserna, men gemensamma nyckelsökord var ”intimate partner 
violence”, ”patient satisfaction/experience”, ”attitude to health” och ”female”. Dessa var 
relaterade till studiens syfte, och för att hitta synonymer till nyckelsökorden användes Svensk 
Mesh och CINAHL Subject Headings. Författarna gjorde till en början testsökningar för att 
se vilka sökord som gav relevanta träffar, och påbörjade därefter en noggrann och 
strukturerad informationssökning.

För att utforma en strukturerad informationssökning har en boolesk söklogik använts. Det är 
en metod som kombinerar valda sökord med operatorer såsom AND, OR och NOT 
(Östlundh, 2022). Alla tre operatorer har använts för litteratursökningen i detta arbete. NOT 
användes för att exkludera gravida kvinnor, vilket då blev ”NOT pregnancy”. OR användes 
för att söka på flera synonymer samtidigt, och AND användes för att skapa block med de ord 
som behövde ingå i sökningen. 

Kvalitetsgranskning
Alla artiklar som valdes att granskas blev kvalitetsgranskade av författarna separat till en 
början. För kvalitetsgranskning användes Fribergs (2022) granskningsfrågor för kvalitativa 
studier (se Bilaga 3). Sedan gick författarna tillsammans igenom vardera artikel och nådde 
konsensus om artiklarnas kvalitet där det avgjordes om artiklarna var av låg, medel eller hög 
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kvalitet. Kvaliteten bestämdes utifrån Fribergs (2022) granskningsfrågor och ett poängsystem 
där varje fråga bidrog till 0–1 poäng, där maximalt antal poäng är 13. Ett (1) poäng motsvarar 
att den enskilda delen/frågan som granskas är tydlig och välbeskriven. Ett halvt (0,5) poäng 
motsvarar därmed en otydlig/bristfällig beskrivning. Noll (0) poäng tyder på att beskrivning 
av den granskade delen/frågan saknas i artikeln. Detta poängsystem presenteras i ”Bilaga 4”. 
För hög kvalitet krävdes det att artiklarna hade sammanlagt 10,5 poäng eller mer (ca 80%), 
för medel kvalitet 9 poäng eller mer (ca 70%). Artiklar som var av låg kvalitet (mindre än 9 
poäng) eller artiklar som inte svarade till studiens syfte exkluderades, vilket resulterade i att 
10 artiklar kvarstod att använda i denna studie. Genom kvalitetsgranskning ansåg författarna 
att 5 artiklar var av medel kvalitet, samt att 5 artiklar var av hög kvalitet. Av de artiklar som 
inkluderades i denna studie använde alla en kvalitativ ansats. 

Dataanalys
Vid genomförandet av dataanalysen tillämpades den modell i fyra steg som Friberg (2022a) 
presenterar för analys av kvalitativ forskning. Under kvalitetsgranskningsprocessen 
påbörjades det första steget i dataanalysen, där författarna till den aktuella studien läste 
igenom och kvalitetsgranskade de valda artiklarna. När samtliga artiklar kvalitetsgranskats 
lästes återigen de valda artiklarna enskilt av båda författarna. Efter läsning av samtliga 
artiklar, lästes artiklarnas resultatdelar ytterligare fler gånger i syfte att identifiera de mest 
relevanta fynden (det vill säga de meningsbärande enheterna) i relation till syfte och 
problemområde för denna litteraturstudie. Vidare menar Friberg (2022a) att för att möjliggöra 
en analys av studiernas resultat behöver en sammanställning (det vill säga en översikt) av 
resultatet från vardera studie göras. Därmed var detta nästa steg i analysen. När en 
sammanställning av studiernas resultat och de nyckelfynd som kunde identifieras i relation 
till syftet gjorts, jämfördes resultaten från de olika studierna i syfte att identifiera likheter och 
skillnader. Detta steg i analysprocessen arbetade författarna med gemensamt. Därefter 
diskuterade författarna kring de identifierade likheterna och skillnaderna mellan studiernas 
resultat, vilket sedan ledde fram till formandet av teman och subteman.

När det under analysprocessen uppkom osäkerheter kring den exakta innebörden av vissa ord 
förekommande i artiklarna, användes olika översättningsverktyg för att översätta dessa ord 
från engelska till svenska. Under dataanalysens gång diskuterade och reflekterade författarna 
kring den egna förförståelsen som blivande sjuksköterskor, och om hur 
sjuksköterskeutbildningen tycks ha en avsaknad av undervisning för hur vården av 
våldsutsatta kvinnor skall utföras.   

Forskningsetik
Att ta ställning och ansvar till etiska överväganden i studier är grunden för forskningsetik 
(Olsson & Sörensen, 2021). Detta är av betydelse för att undvika att personer på något sätt 
utnyttjas eller tar skada av forskningsstudier (Kjellström, 2023). Därmed är kravet för att 
artiklar skall inkluderas i detta arbete att studierna som genomförts har fått ett etiskt 
godkännande från en granskningsnämnd, vilket är ett krav som samtliga inkluderade artiklar 
uppfyller. Ytterligare etiska aspekter som studierna skall ha tagit hänsyn till är att något etiskt 
resonemang skall föras i relation till valet av metod, samt att deltagarnas konfidentialitet 
bibehålls. Konfidentialitet innebär att inga personliga uppgifter, som gör att deltagarna kan 
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identifieras, får benämnas i artikeln för att bevara deltagarnas integritet. Kjellström (2023) 
förklarar att konfidentialitet kan upprätthållas genom att byta ut namn på personer och 
exkludera geografiska data samt arbetsplatser. Dessa krav var noggrant identifierade för varje 
vald artikel till denna studie, och de artiklar som saknade dessa etiska krav exkluderades.

Ännu ett krav som ställdes på artiklarnas etiska förhållningssätt är att det i samtliga artiklar 
skall beskrivas att deltagarna fått ge informerat samtycke innan insamling av information från 
deltagarna påbörjas. Informerat samtycke uppfattas olika inom forskningsvärlden, men 
innebär i princip att deltagare i en studie fått information om studien och dess syfte, samt 
själva kan välja om de vill delta genom att ge samtycke till detta (Kjellström, 2023). Alla 
inkluderade artiklar har därmed påvisat informerat samtycke från deltagarna.

Resultat
Utifrån analysen av de tio valda artiklarna skapades två huvudteman: ”Upplevelser av hälso-
och sjukvårdspersonalens bemötande” och ”Upplevelser av vårdens praktiska aspekter”, 
vilka mynnade ut i flera subteman. Dessa redovisas i nedanstående tabell.

Tabell 2. Teman respektive subteman

Teman Subteman

Upplevelser av hälso- och 
sjukvårdspersonalens bemötande

Att känna sig misstrodd och ignorerad

Avsaknad av holistiskt förhållningssätt

Positivt bemötande från vårdpersonalen

Negativt bemötande från vårdpersonalen

Upplevelser av vårdens praktiska 
aspekter

Begränsad tid och stressiga miljöer

När våldsförövaren är närvarande

Information och andra stödjande resurser

Upplevelser av hälso- och sjukvårdspersonalens bemötande

Att känna sig misstrodd och ignorerad

Många av kvinnorna beskriver hur de i olika vårdsammanhang upplevt att de inte blivit 
trodda på och/eller rent av känt sig ha blivit ignorerade av personal inom hälso- och 
sjukvården såsom exempelvis läkare och sjuksköterskor (Dienemann m.fl., 2005; Larsen 
m.fl., 2014; Pratt-Eriksson m.fl., 2014; Reeves & Humphreys, 2018; Zink m.fl., 2004; 
Örmon m.fl., 2014). Vidare beskriver Örmon m.fl (2014) att sådant som kunde ge upphov 
till en ökad känsla av att vara misstrodd var brutna löften om stöd, där upplevelsen av att 
inte bli trodd på ledde till känslor av att vara övergiven. I vissa fall där kvinnor 
anförtrodde sig till vårdpersonal och berättade om sina traumatiska erfarenheter där de 
utsatts för våld, togs dessa erfarenheter inte på allvar (Nemoto m.fl., 2006; Reeves & 
Humphreys, 2018; Yam, 2000; Zink m.fl., 2004; Örmon m.fl., 2014). De äldre kvinnorna i 
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Zink m.fl. studie från 2004 beskrev hur de kunde få stämpeln som ”gnällspik” i samband 
med deras avslöjande om att de blivit utsatta för våld av sin partner. Flera av kvinnorna 
som deltog i studien av Pratt-Eriksson m.fl. (2014) och som var av utländsk härkomst 
beskrev hur de kände sig särskilt ignorerade och förnedrade vid kontakt med vården. 
Nemoto m.fl. (2006) beskriver att en motvillig acceptans om att inte erhålla någon hjälp 
från vårdpersonalen gällande frågor om utsatthet för våld i nära relation fick infinna sig 
hos kvinnorna. I likhet med detta skriver Reeves & Humphreys (2018) om en kvinna som 
känt sig förminskad och arg, samt upplevt att hon inte längre kunde bli hjälpt av eller lita 
på vårdpersonal inom den psykiatriska vården efter att ha berättat om sina erfarenheter av 
våld och inte ha blivit tagen på allvar. Vidare beskrivs hur kvinnorna kunde uppleva att de 
inte fick möjlighet att dela med sig av sin berättelse, då det fanns gånger då de inte blev 
lyssnade på av hälso- och sjukvårdspersonal (Heron m.fl., 2022; Larsen m.fl., 2014; Pratt-
Eriksson m.fl., 2014; Yam, 2000).

Avsaknad av holistiskt förhållningssätt 

En majoritet av artiklarna beskrev erfarenheter där vårdpersonal gett mer uppmärksamhet åt 
medicinska diagnoser än det våld som kvinnorna upplevt eller upplever (Larsen m.fl., 2014; 
Nemoto m.fl., 2006; Pratt-Eriksson m.fl., 2014; Reeves & Humphreys, 2018; Yam, 2000; 
Örmon m.fl., 2014). Örmon m.fl. (2014) beskriver att kvinnorna fått höra från vårdpersonal 
att våldet var lägre prioriterat än faktiska diagnoser eller mental ohälsa, och i samma artikel 
beskrivs det hur vårdpersonal, trots att kvinnorna varit öppna med att våldet de utsatts för är 
anledningen till deras mentala ohälsa, ignorerat våldet och dess befintlighet. En 
återkommande företeelse i flera av artiklarna var vårdpersonalens avsaknad av holistiska 
förhållningssätt då vårdpersonal fokuserat på medicinska diagnoser i stället för att förstå 
sambandet mellan det upplevda våldet och den ohälsa som kvinnorna upplever (Larsen m.fl., 
2014; Nemoto m.fl., 2006; Reeves & Humphreys, 2018). Att vårdpersonal, främst läkare, var 
ovilliga att inse eller saknade kunskap om sambandet mellan trauma och hälsokonsekvenser 
kunde, enligt Reeves och Humphreys (2018), bidra till att vissa kvinnor kände sig pressade 
till att ta emot medicin som de egentligen kände sig motvilliga till. Larsen m.fl. (2014) och 
Nemoto m.fl. (2006) nämner hur läkare inte undersöker grunden till de hälsoproblem som 
kvinnorna upplever, och kallar detta för en ”snabb lösning genom medicinering” (Larsen 
m.fl., 2014, s. 369). Yam (2000) nämner däremot att alla kvinnor i studien beskrev den 
medicinska behandlingen som de mottog för deras fysiska skador som positiv, men att 
psykiatriker och sjuksköterskor tenderade till att inte adressera våldet, utan i stället bara såg 
den fysiska utsidan.

I vissa vårdsammanhang hade kvinnorna erfarenhet av att patienter med faktiska diagnoser, 
skador och sjukdomar fick mer uppmärksamhet än offer för våld i nära relation (Pratt-
Eriksson m.fl., 2014). En kvinna beskrev det som att ”… du måste ligga död på 
akutmottagningen för att de ska hjälpa dig!” (Pratt-Eriksson m.fl., 2014, s. 3–4). Till skillnad 
från majoriteten av artiklarna som förklarar erfarenheter av mer fokus på diagnosen än våldet 
så tog endast en artikel upp positiva erfarenheter av när psykiatriker adresserade och faktiskt 
hjälpte ett flertal kvinnor att förstå sambandet mellan våldets förekomst och deras 
hälsoproblem (Zink m.fl., 2004). 
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Positivt bemötande från vårdpersonalen

Kvinnorna berättar även om situationer i vilka de kommit i kontakt med hälso- och 
sjukvårdspersonal som upplevts som empatiska (Dienemann m.fl., 2005; Heron m.fl., 2022; 
Zink m.fl., 2004; Örmon m.fl., 2014) och vänliga (Dichter m.fl., 2015; Yam, 2000; Örmon 
m.fl., 2014). I liknande anda illustreras vårdsituationer i vilka kvinnor upplevt personal som 
förstående (Dienemann m.fl., 2005; Heron m.fl., 2022; Reeves & Humphreys, 2018). Vidare 
beskrivs erfarenheter där kvinnornas upplevelser av våld bekräftats av vårdpersonal som 
positiva (Heron m.fl., 2022; Zink m.fl., 2004; Örmon m.fl., 2014). Reeves och Humphreys 
(2018) skriver att tre av kvinnorna som deltagit i deras studie berättat om tillfällen då 
vårdpersonalen ägnat extra tid åt att anpassa den givna vården efter deras individuella behov. 
En kvinna förklarade att hon kände sig mer bekväm med att öppna upp sig om sin utsatta 
situation när en sjuksköterska började att lyfta frågan om partnervåld på ett indirekt sätt, 
innan hon frågade ifall kvinnan själv blivit utsatt (Yam, 2000). Att avsätta tid till att lyssna på 
kvinnorna upplevdes som omhändertagande (Örmon m.fl., 2014) och hjälpsamt (Heron m.fl., 
2022; Zink m.fl., 2004). I likhet med detta vittnar en kvinna om en erfarenhet då en läkare 
skapat en speciell möjlighet för kvinnan att tala om sina erfarenheter av våld och hur mycket 
hon uppskattat detta eftersom det fick henne att känna sig värdefull (Nemoto m.fl., 2006). 

Negativt bemötande från vårdpersonalen

Beteenden hos vårdpersonalen som uppfattats som negativa och bidragit till sämre 
upplevelser av hälso- och sjukvården har beskrivits av de våldsutsatta kvinnorna (Dichter 
m.fl., 2015; Dienemann m.fl., 2005; Larsen m.fl., 2014; Nemoto m.fl., 2006; Pratt-
Eriksson m.fl., 2014; Reeves & Humphreys, 2018; Yam, 2000; Zink m.fl., 2004; Örmon 
m.fl., 2014). En avsaknad av empati hos sjukvårdspersonalen har exempelvis beskrivits av 
en del kvinnor (Pratt-Eriksson m.fl., 2014; Yam, 2000; Zink m.fl., 2004). På liknande spår 
har möten med ovänlig personal skildrats av vissa vårdsökande kvinnor (Pratt-Eriksson 
m.fl., 2014; Dienemann m.fl., 2005; Dichter m.fl., 2015). Vidare beskrivs situationer där 
kvinnor erfarit att vårdpersonal lagt skulden på kvinnan för det våld som hon utsatts för 
(Yam, 2000; Örmon m.fl., 2014). I Nemoto m.fl. (2006) belyser författarna kvinnors 
upplevelser av personal som patriarkaliska, då dessa tycktes värdera makarnas yttranden 
högre än kvinnornas. Enligt Dienemann m.fl. (2005) samt Reeves och Humphreys (2018) 
beskrevs personal i vårdsammanhang emellanåt som nedlåtande gentemot de utsatta 
kvinnorna. En kvinna beskrev hur hon upplevde en vårdgivare som dömande i samband 
med att hon avslöjade sina erfarenheter av partnervåld för personen och att det väckte en 
känsla av otrygghet i henne (Dichter m.fl., 2015). Vårdsituationer i vilka kvinnor kommit i 
kontakt med personal som betraktats som kontrollerande, där i stället för att fråga om vad 
de ville göra, sa åt kvinnorna vad de skulle göra, har återgetts i Yam (2000). 

Upplevelser av vårdens praktiska aspekter

Tidsbrist och stressiga miljöer

I flera av artiklarna belyste deltagande kvinnor en stressig vårdmiljö (Pratt-Eriksson m.fl., 
2014; Yam, 2020; Örmon m.fl., 2014) eller möten med vården där tiden var begränsad 



16

(Heron m.f., 2022; Nemoto m.fl, 2006; Örmon m.fl., 2014). Detta ansågs i flera av artiklarna 
som en begränsning för kvinnorna att avslöja våldet som de är utsatta för (Heron m.fl., 2022; 
Nemoto m.fl., 2006; Örmon m.fl., 2014). Dienemann m.fl. (2005) beskriver att på grund av 
ett högt antal patienter som vårdgivaren skall träffa varje dag så uppstår denna barriär där 
tiden för att lyssna inte räcker till. Örmon m.fl. (2014) beskriver att det inte fanns någon 
tidsmässig möjlighet överhuvudtaget att prata med personalen inom den psykiatriska 
vårdmiljön som också var stressig och där bedömningen av en patient gick fort. Den stressiga 
erfarenheten av vårdmiljön kunde, i andra vårdsammanhang, beskrivas som ”att vården 
skedde skyndsamt” (Pratt-Eriksson m.fl., 2014, s. 5), och att vårdpersonal hade ett stressat 
och förhastat tillvägagångssätt (Yam, 2000). En kvinna i studien av Yam (2020) såg 
sjuksköterskan som ”för upptagen för att lyssna på hennes situation” (s. 467). På grund av 
den stressiga miljön och korta tiden som var tilldelad patienterna att prata med 
vårdpersonalen trodde en kvinna i studien av Heron m.fl. (2022) att hennes läkare inte hade 
tid för hennes avslöjande, och i studien av Pratt-Eriksson m.fl. (2014) belyste ett flertal 
kvinnor att de kände sig i vägen, som ett besvär och sågs som att de slösade personalens tid.

När våldsförövaren är närvarande

Ett återkommande tema i studierna är erfarenheter där kvinnornas förövare varit närvarande 
under mötet med vården (Dienemann m.fl., 2005; Heron m.fl., 2022; Reeves & Humphreys, 
2018; Zink m.fl., 2004). Detta kunde bero på att kvinnorna delade samma läkare som deras 
partner (Heron m.fl., 2022; Zink m.fl., 2004), vilket bidrog till att möjligheterna för att prata 
om våldet var begränsade med förövaren närvarande. I studien av Zink m.fl. (2004) gällde 
detta mer än en femtedel av de deltagande kvinnorna. I andra studier kunde det helt enkelt 
bero på att deras våldsamma partner eskorterat de till akutmottagningen (Dienemann m.fl., 
2005; Reeves & Humphreys, 2018) eller vid andra tillfällen när kvinnorna besökte vården 
(Heron m.fl., 2022). Kvinnorna i studierna av Dienemann m.f. (2005) och Heron m.fl. (2022) 
förklarade att vårdpersonalen inte gav de någon chans att tala i enskildhet utan partnerns 
närvaro. När offret träffar vårdpersonal tillsammans med sin våldsamma partner skapas ännu 
en barriär för att kunna avslöja våldet (Heron m.fl., 2022; Reeves & Humphreys, 2018; Zink 
m.fl., 2004). Reeves & Humphreys (2018) förklarar även att när förövaren är närvarande vid 
mötet med hälso- och sjukvården utsätts kvinnan för ett fortsatt hot, vilket bidrar till en känsla 
av isolering och hjälplöshet. Slutligen talar Heron m.fl. (2022) om fall där kvinnorna erfarit 
att deras partner lyckats manipulera vårdpersonalen, och där en kvinna förklarade att ”även 
utbildade personer som läkare blev lurade” (s. 538).

Information och andra stödjande resurser

Resultaten i ett flertal artiklar visade på att kvinnorna erfarit bristfällig information från 
vården (Dichter m.fl., 2015; Heron m.fl., 2022; Larsen m.fl., 2014; Pratt-Eriksson m.fl., 
2014), vilket kunde handla om bristfällig information angående vilka andra myndigheter och 
stödtjänster som finns tillgängliga för kvinnor utsatta för våld i nära relation. Dichter m.fl. 
(2015) förklarar exempelvis att kvinnorna blev tilldelade bristfällig information om 
tillgängliga samhällsbaserade resurser. I samband med vårdmötet såg kvinnorna att 
sjukvården saknade resurser och andra stödjande system (Yam, 2000), och detta var 
förekommande även i andra artiklar där det förklaras att hinder mellan vården och andra 
insatser/myndigheter fanns, men som borde ha funnits tillgängliga för offer av våld i nära 
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relation (Larsen m.fl., 2014; Pratt-Eriksson m.fl., 2014). I resultatet av Pratt-Eriksson m.fl. 
(2014) nämns det att många begräsningar mellan sjukvård, polis och socialtjänst förekom, 
och där en kvinna ansåg att systemet hade svikit henne. Detta tema stärks av Larsen m.fl. 
(2014) som förklarar hur hälften av kvinnorna i studien erfarit att sjukvården hade ett 
bräckligt samarbete med andra stödsystem, vilket kunde leda till att kvinnorna inte fick någon 
hjälp med sin våldsamma vardag. I en annan artikel redogörs det hur kvinnor fick höra talas 
om befintliga skyddsboenden, men att sjukvården inte ordnat ett sätt för de att faktiskt ta sig 
dit, vilket gjorde att sjukvårdspersonalen inte ansågs skydda dessa kvinnliga offer 
(Dienemann m.fl., 2005). 

Diskussion

Metoddiskussion

Metod

Metoden som valts för detta arbete är en litteraturstudie i form av en integrerad 
sammanställning av forskning med kvalitativ ansats, som är inspirerad av metasyntesen. 
Nämnda modell anses vara väl lämpad för detta arbete, eftersom samtliga artiklar som valts 
att inkluderas i studien har en kvalitativ ansats (Friberg, 2022a). Forskningsfrågan för det 
aktuella arbetet hade kunnat undersökas genom att genomföra en empirisk studie, däremot 
har författarna vid sökningar i flera databaser kunnat konstatera att det redan finns en stor 
mängd forskning kring det valda problemområdet. Dessutom argumenterar Segesten (2022) 
för varför examensarbeten på kandidatnivå endast i speciella fall ska göras i form av en 
empirisk studie. En anledning till detta är att det ur ett etiskt perspektiv inte skulle vara 
försvarbart att belasta patienter med intervjuer, enkäter eller andra former för datainsamling, 
om många studenter skulle välja att genomföra empiriska studier. Ännu en anledning till att 
empirisk forskning endast i undantagsfall bör genomföras är att det skulle vara svårt att 
producera ett sådant arbete av god vetenskaplig kvalitet med den begränsade tiden som ges 
för utförandet av examensarbetet på kandidatnivå. 

Syfte och problemformulering

Denna studies syfte var avgränsad till kvinnors upplevelser, mer specifikt kvinnor utsatta för 
våld i nära relation, men syfte och problemformulering hade kunnat avgränsas ännu mer 
genom att undersöka upplevelserna av vården vid en specifik vårdmiljö (exempelvis akut- 
och olycksfallsmottagning, psykiatri eller onkologiavdelningar). Det var dock svårt att hitta 
artiklar som endast undersökte upplevelserna av ett specifikt vårdsammanhang då kvinnor 
utsatta för våld i nära relation söker vård inom flera vårdinrättningar och hos olika 
professioner. Friberg (2022c) säger att ett problemområde kan avgränsas ytterligare till ett 
särskilt moment/sammanhang inom vården. För denna studie hade det till exempel kunnat 
avgränsas till upplevelser vid avslöjandet av våldsutsatthet i nära relation. 
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Litteratursökning

SPICE-modellen användes för utformandet av sökord relevanta för ämnet, och är enligt SBU 
(2023) väl anpassat för frågeställningar om upplevelser. Även boolesk söklogik tillämpades 
för att använda synonymer och ord som skulle, respektive inte skulle vara med. Det är enligt 
Östlundh (2022) nödvändigt att använda sig av sök-operatorer för att vid sökningarna 
generera ett relevant litteraturval. Till detta arbete har två databaser använts, och Henricson 
(2023) anser att användandet av flera ämnesfokuserade databaser är av vikt för att öka 
arbetets trovärdighet. Även Östlundh (2022) anser att fler än en databas bör inkluderas för 
denna typ av arbete för att bidra till ett bra och evidensbaserat litteratururval. Författarna till 
detta arbete anser att fler än två databaser hade kunnat användas för mer varierande träffar 
kopplade till resultatet, för att se utbudet av träffar i andra databaser och därmed öka arbetets 
trovärdighet ännu mer. Däremot är CINAHL och PubMed medicinskt och 
omvårdnadsvetenskapligt inriktade och passar bra för ämnet i detta arbete, vilket är 
betryggande för relevansen till det valda ämnet. Testsökningar gjordes, och efter ett antal 
sökningar lyckades flera relevanta artiklar sorteras utifrån en enda sökning på CINAHL, och 
därefter gjordes en tämligen lik sökning på PubMed. Sökningen på PubMed bidrog dock till 
alldeles för stort antal träffar. Därmed lades ett sökord på PubMed till i en ny sökning, 
”professional-patient relations”, för att avgränsa sökningen. Detta bidrog till att den 
strukturerade informationssökningen inte blev helt likvärdig mellan de olika databaserna, 
men å andra sidan är det olika databaser vilket innebär att samma sökträffar inte kommer att 
genereras. Detta säger även Willman m.fl. (2016) som menar att anpassningar i sökstrategi 
för respektive databas bör göras för att fullt ut nyttja vardera databas. 

Tio artiklar inkluderades i detta arbete och författarna anser det vara tillräckligt många då ett 
innehållsrikt resultat kunnat genereras utifrån artiklarnas resultatdelar. Dessutom bekräftades 
olika delar av artiklarnas resultat av varandra, där kvinnorna uttryckt liknande upplevelser i 
de olika studierna. Författarna anser att en styrka med studien är att den enbart inkluderar 
artiklar med kvalitativ metod. Detta är en styrka eftersom kvalitativa artiklar bättre svarar an 
till det valda syftet än vad kvantitativa artiklar skulle göra, vilket bidrar till att resultatet blir 
mer innehållsrikt. Urvalet av artiklar baserades på ämnet och de inklusions- respektive 
exklusionskriterier som användes. Det främsta inklusionskriteriet var kvinnor, men där 
artiklar innehavande gravida och/eller funktionsnedsatta kvinnor exkluderades för att erhålla 
en avgränsning kring kvinnor utan faktorer som försvårar deras situation. Denna exkludering 
skedde vid läsning av abstract eller senare när hela artikeln lästes igenom. I ett fåtal valda 
artiklar talade vissa kvinnor om de upplevelser de haft vid förlossning eller sjukvård 
relaterade till sin graviditet, men dessa delar av resultatet valde författarna avsiktligen att inte 
använda. Litteratursökningen avgränsades till peer-reviewed artiklar för att endast läsa 
vetenskapliga artiklar. Östlundh (2022) beskriver dock att artiklar som är peer-reviewed 
nödvändigtvis inte behöver vara vetenskapliga, utan att detta är något som kan granskas 
senare. Artiklarnas vetenskaplighet bekräftades av författarna genom att de läste igenom 
artiklarna vid flera tillfällen och sedan diskuterade språk och övrig vetenskaplig kvalitet. 
Henricson (2023) menar att inkludering av peer-reviewed artiklar ökar trovärdigheten.

Författarna valde att inkludera artiklar publicerade mellan år 2000–2023 eftersom resultaten i 
artiklar från tidigt 2000-tal i jämförelse med artiklar från senare tid liknar varandra. Eftersom 
våld i nära relation har varit ett utbrett problem under lång tid gör det även äldre artiklar 
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relevanta för denna studie. Artiklarnas trovärdighet i sig behöver inte försämras på grund av 
äldre publiceringsår, utan detta baseras på deras metod. Författarna har dock förståelse för att 
en svaghet i denna studie kan vara inkludering av artiklar från tidigt 2000-tal eftersom 
sjukvården troligtvis såg annorlunda ut då, vilket kan göra att resultatet blir svårare att 
applicera till dagens samhälle/hälso- och sjukvårdssystem.

Enligt Willman och Stoltz (2017) är det en klok idé att använda en granskningsmall, eftersom 
detta kan underlätta granskningsprocessen och kan stödja granskaren genom att denne 
fokuserar på några frågor som är essentiella för bedömningen av varje studies vetenskapliga 
kvalitet. Som kan läsas i detta arbetes metod, har författarna använt sig av en granskningsmall 
för att bedöma kvaliteten hos de valda artiklarna. Att kvalitetsgranska artiklar har enligt 
författarna upplevts som utmanande. Det finns däremot inget exakt objektivt värde på en 
studies kvalitet, utan kvaliteten bedöms utifrån granskarnas samlade förmåga (Willman & 
Stoltz, 2017). De inkluderade artiklarna som ansågs vara av medelhög kvalitet hade enligt 
författarna en kort och/eller ofullständig metoddiskussion eller ansågs sakna resonemang 
kring författarnas förförståelse och dess eventuella inverkan på analysen. Eftersom en 
helhetsbedömning av varje enskild artikels kvalitet gjordes och dessa artiklar i övrigt 
betraktades hålla en god vetenskaplig kvalitet, togs beslutet om att de skulle inkluderas i den 
aktuella studien. 

Dataanalys

Pålitlighet är enligt Mårtensson och Fridlund (2023) beroende av forskares förförståelse och 
hur de förhåller sig till detta under arbetet. Författarna till denna studie har individuellt och 
även tillsammans diskuterat sin förförståelse och kommit fram till att den präglas av deras 
kunskap om hur bland annat sjuksköterskeutbildningen saknar riktlinjer och undervisning 
kring att vårda våldsutsatta patienter. Därmed hade de viss förförståelse om vilka resultat som 
skulle kunna hittas i artiklarna, men trots detta försökt se bortom sin förförståelse för att hålla 
sig objektiva inför analysen av data. Att identifiera och reflektera över sin förförståelse ökar 
pålitligheten i arbetet (Mårtensson & Fridlund, 2023). Dataanalysen i detta arbete utfördes 
enligt Fribergs (2022a) modell i fyra steg. Vissa steg gjordes till en början individuellt, men 
alla steg gjordes slutligen gemensamt. Alla artiklar granskades av båda författarna, vilket 
enligt Henricson (2023) stärker reliabiliteten. Författarna har eftersträvat att analysera data 
med objektivitet för att inte påverka den data som inkluderas i studien och slutligen låtit en 
handledare samt handledningsgrupp läsa igenom resultatet och kontrollerat dess rimlighet 
samt koppling till syfte. Att låta utomstående läsa resultatet och bekräfta att det är grundat i 
data ökar arbetets trovärdighet och pålitlighet (Henricson, 2023). Objektivitet och en tydligt 
beskriven analysprocess ökar även arbetets bekräftelsebarhet (Mårtensson & Fridlund, 2023).

Ibland var det svårt att tolka vissa meningar eller ord i artiklarna på grund av att samtliga är 
skrivna på engelska och ingen av författarna har engelska som modersmål. I syfte att 
minimera risken för feltolkning av texterna hjälptes författarna åt att förstå och jämföra med 
den andras förståelse/tolkning av texten för att därmed komma fram till konsensus om vad 
texten innebär. Vidare användes hjälpmedel i form av olika översättningsverktyg för att 
översätta ord från engelska till svenska vars betydelse det rådde osäkerhet kring, vilket kan 
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minska risken för att feltolkningar görs. Trots detta föreligger givetvis en risk att vissa 
feltolkningar gjorts.

Artiklarna utfördes i ett flertal länder och därmed världsdelar: Asien, USA och Europa, vilket 
gör att denna studie speglar upplevelsen av flera olika sjukvårdssystem i de olika länderna. 
Trots olika sjukvårdssystem visade resultatet på likvärdiga upplevelser, vilket kan påvisa att 
forskning från exempelvis USA till viss del kan överföras till Sverige, men där en skillnad är 
tillgängligheten till vård på grund av försäkringsrelaterade begränsningar som påvisats i ett 
fåtal artiklar. Med tanke på att denna studie avser undersöka upplevelser av varierande 
vårdsammanhang ökar chansen för att resultatet är överförbart även till andra kontexter och 
situationer. Det är specifikt fokuserat på att undersöka kvinnor utsatta för våld i nära relation 
och därmed kan överförbarheten till andra grupper minska, men då öka för samma grupp 
patienter fast i varierande vårdsammanhang. Mårtensson och Fridlund (2023) förklarar att 
överförbarheten bedöms utifrån att resultatet är tydligt beskrivet samt dess trovärdighet, 
pålitlighet och bekräftelsebarhet, vilka är begrepp som bekräftats tidigare i diskussionen.

Två av de valda artiklarna beskriver kvinnors erfarenheter av våld, där det inte är tydligt att 
det är just våld i nära relation som kvinnorna utsatts för. I artikeln skriven av Örmon m.fl. 
(2014) beskrivs våldsutsatta kvinnors upplevelser av vården inom en psykiatrisk kontext, 
dock är det inte avgränsat till kvinnor utsatta för VNR. Denna artikel inkluderades trots detta 
då den anses vara av god vetenskaplig kvalitet, har ett innehållsrikt resultat samt att artikelns 
resultat har kunnat bekräftas av resultat från andra av de valda artiklarna. Vid läsning av 
artikeln tycks det däremot som att majoriteten av de intervjuade kvinnorna utsatts för just 
våld i nära relation. I artikeln skriven av Reeves & Humphreys (2018) beskrivs våldsutsatta 
kvinnors vårdupplevelser, där våldet som de utsatts för kan handla om VNR och/eller annat 
våld utanför en nära relation. Enbart delar av den artikelns resultat där det var tydligt att det 
var kvinnor som utsatts för våld i nära relation som uttryckt något om sina upplevelser av den 
erhållna vården inkluderades i denna studies resultat.

Forskningsetik

Alla studier förhöll sig till de etiska krav om samtycke, etiskt godkännande och 
konfidentialitet som satts upp för inkludering av artiklar. De valda artiklarnas forskningsetik 
anses vara en styrka i arbetet. Vissa artiklar förde däremot mer vaga etiska resonemang än 
andra, men uppfyllde som sagt uppsatta krav som författarna anser underlättar för ett etiskt 
efterföljande. Författarna till denna studie förstår att våldsutsatta kvinnor är extra sårbara då 
de sedan innan befinner sig i en hotfull situation, och därmed finns det risker med att ingå i 
studier som handlar om deras våldsamma situation. Kjellström (2023) beskriver att trots att 
deltagarna samt deras hälsa och välbefinnande är primärt är resultatet inte alltid direkt 
fördelaktigt för dem, utan kommer kunna bidra till ökad kunskap för samhället i helhet. 
Därmed har författarna till denna studie lagt stor vikt i att inkluderade artiklar skall ha 
forskningsetik som nyttjar dess deltagare. Vidare förklarar Kjellström (2017) att särskilt 
utsatta grupper endast skall väljas ut till studier om det är dessa gruppers villkor eller 
förutsättningar som studien undersöker. Om det finns möjlighet till att inkludera andra 
grupper för att få ut samma information skall detta prioriteras. För detta syfte krävs däremot 
att just våldsutsatta kvinnor är deltagare. 
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På grund av att alla inkluderade artiklar har förhållit sig till god forskningsetik har inga etiska 
svårigheter uppstått under arbetets gång relaterat till detta. 

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa upplevelserna av diverse vårdmöten för 
kvinnor utsatta för våld i nära relation. Utifrån tio artiklar kunde det konstateras att 
vårdpersonalens bemötande samt kliniska aspekter påverkade dessa upplevelser både på ett 
negativt och positivt plan, men majoriteten av upplevelserna var av negativ karaktär. Dessa 
resultat bekräftas även av tidigare forskning. 

Upplevelser av hälso- och sjukvårdspersonalens bemötande

Det har av kvinnorna beskrivits vårdsammanhang i vilka de upplevt att hälso- och 
sjukvårdspersonalen ignorerat de och/eller deras uttalanden om traumatiska erfarenheter 
kopplade till våld i nära relation. Nämnda upplevelser har även bekräftats av kvinnor som 
deltog i den kvalitativa studien av Wallin Lundell m.fl. (2018), där majoriteten av 
informanterna upplevt att deras traumatiska erfarenheter inte tagits på allvar samt att de känt 
sig som mindre viktiga än andra patienter. Dessa upplevelser framkom främst i samband med 
att vårdpersonal uttryckte att de inte hade tid eller verkade vara stressade. I likhet med de 
återgivna upplevelserna av att känna att vårdpersonal inte kan vara till hjälp för vissa kvinnor, 
har kvinnor bosatta i Mexiko vittnat om känslor av frustration och misstro gentemot 
vårdpersonal när deras förväntningar om vården inte kommit till uppfyllelse, vilket i sin tur 
bidragit till att kvinnor bestämt sig för att inte söka sjukvård på nytt för sådant som inte rör 
fysiska besvär/åkommor (Wallin Lundell m.fl., 2018). Vidare berättar våldsutsatta kvinnor 
om deras upplevelser av att inte bli lyssnade på av personalen, vilket också framkom i en 
studie genomförd av Wendt och Enander (2013), där vissa kvinnor även uttryckt att 
vårdpersonal anses sakna lyhördhet gentemot deras situation och den typ av hjälp de är 
mottagliga för. En av sjuksköterskans främsta ansvar i sin profession är att stötta patienter i 
att lindra deras lidande och samtidigt undvika att orsaka patienten ytterligare lidande. De 
upplevelser av vården som våldsutsatta kvinnor beskriver bidrar med stor sannolikhet till ett 
vårdlidande, vilket innebär att bland annat sjuksköterskor misslyckats med detta ansvar. 
Vidare kan de traumatiska erfarenheterna som dessa kvinnor utsatts för i relation till våldet 
bidra till att de bär på ett livslidande, som i deras liv kan ge upphov till olika 
sjukdomssymtom och på så sätt riskerar att skapa ett sjukdomslidande. Att möta någon 
annans lidande kan däremot upplevas som obehagligt och utmanande, men det är något som 
sjuksköterskan behöver träna på för att kunna hjälpa dessa kvinnor att hantera lidandet 
(Wiklund Gustin, 2019).

En samling beteenden hos vårdpersonal som uppfattats som negativa av vårdsökande kvinnor 
har belysts. I olika vårdsituationer har personal tyckts sakna medkänsla och skuldbelagt offret 
för våldet hon utsatts för, vilket även bekräftats av kvinnor i studien realiserad av Reisenhofer 
och Seibold (2013). Vidare har sjukvårdspersonal beskrivits som kontrollerande, dömande, 
nedlåtande och med ett patriarkaliskt förhållningssätt. Dessa beteenden som kvinnor upplevt 
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att vårdpersonal innehaft går emot de professionella värdena som sjuksköterskor ska uppvisa 
inom ramen för sin profession enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor. I mötet med 
kvinnor utsatta för våld i nära relation och andra patienter bör sjuksköterskan bland annat 
vara empatisk, omtänksam, rättvis, hänsynsfull, mottaglig och bidra till upplevelsen att hen är 
pålitlig (International Council of Nurses, 2021). 

En del vårdsökande kvinnor har kommit i kontakt med personal som upplevts uppvisa 
positiva värden såsom empati och förståelse samt där dessa lyssnat på kvinnans berättelse, 
bekräftat hennes erfarenheter av våld och ägnat extra tid åt att anpassa vården utefter hennes 
specifika behov. Dessa fynd har även presenterats av Wendt och Enander (2013), som bland 
annat återger hur våldsutsatta kvinnor upplevt att de blivit stöttade av hälso- och 
sjukvårdspersonal. Härmed har en diskrepans kunnat identifieras i de olika mötena med 
professionella inom vården, där kvinnorna i fråga ibland kommer i kontakt med personal som 
anses vilja deras bästa samt är behjälpliga och andra gånger möter personal som inte tycks 
bry sig särskilt mycket om dem eller är osympatiska. Med tanke på att kvinnor som lever i en 
relation där partnern är våldsam och/eller hotfull är sårbara och oftast har låg självkänsla 
(Nationellt centrum för kvinnofrid, 2023), spelar bemötandet de får av vården en stor roll för 
det stöd de får. I de fall där kvinnor möter personal som är missvisande och uppvisar misstro 
gentemot deras uttalanden, kommer de med stor sannolikhet inte att få det stöd de behöver för 
att lämna den destruktiva relationen de befinner sig i, vilket onekligen ökar risken för fortsatt 
lidande. 

Upplevelser av vårdens praktiska aspekter

Ett förekommande problem inom vårdmiljön var att kvinnorna upplevde tidsbrist och en 
stressad jargong. Upplevelserna av detta bekräftas av tidigare forskning där ytterligare 
tidsbrist och stressande miljöer upplevdes av kvinnliga patienter (Korab-Chandler m.fl. 
2022). Att ta tid till att lyssna på patienten och förstå dennes personliga historia och känslor 
är något som Nyström (2019) lägger fokus på, men också förklarar är något som 
bortprioriteras just på grund av bristande tid inom vården. Detta innebär att de upplevelser 
om tidsbrist som kvinnorna i ett flertal artiklar haft kan kopplas till en bortprioritering av att 
känna in och lyssna på patienten på grund av att vårdpersonal inte har tillräckligt med tid. 
Detta bidrar i sin tur till en bristande vårdrelation. Att tidsbrist och en stressad vårdmiljö 
upplevs bekräftas återigen i en litteraturöversikt av Rees m.fl. (2014) som förklarar hur denna 
brist hos vårdpersonal upplevs inom olika vårdsammanhang, men att även den enskilde 
vårdpersonalens intresse att bemöta våldet spelar en stor roll i den givna vården. I resultatet 
till denna studie fann författarna just ett reducerat intresse från vårdpersonalens sida att 
bemöta våldet i form av att endast fokusera på medicinska diagnoser. Kvinnorna upplevde att 
vårdpersonal hade en ovilja att adressera våldet, och i flera fall endast skriva ut medicin, 
vilket är upplevelser som bekräftas även i en artikel av Bacchus m.fl. (2003) där kvinnor 
förklarar att framförallt läkare inte hade något intresse för personliga problem om dessa inte 
är utav fysisk karaktär relaterade till hälsoproblem. Gušić och Södergaard, (2019) förklarar 
att validering är en viktig komponent i mötet med patienten, särskilt en traumatiserad patient, 
och innebär att patientens tankar och känslor bekräftas. Detta kan bidra till en ökad 
självrespekt hos patienten och risken för att uppleva negativa känslor i vårdmötet minskar. 
Detta är något som vårdpersonalen i denna studies resultat saknade då de valde att fokusera 
på det ytliga problemet, och inte på att validera och bekräfta våldet som kvinnorna är utsatta 
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för. Svensk sjuksköterskeförening (2010) säger även att innebörden av personcentrerad vård 
är att bekräfta och respektera personens tolkning av ohälsa, och att vården bör utformas efter 
denna för att kunna främja hälsa, vilket är något som tyckts saknas bland vårdpersonal från 
denna studies resultat. 

”När våldsförövaren är närvarande” var ett subtema som upptäcktes i och med uttalande 
problematiska upplevelser av vårdmötet i ett flertal artiklar, där det förklaras att kvinnorna 
inte fick någon chans att prata med vårdpersonalen utan sin partner närvarande. Kiani m.fl. 
(2021) förklarar att våld i en nära relation kan utföras i form av att en partner kontrollerar och 
vill ha makt över den andre, vilket kan vara en förklaring till varför ett flertal kvinnor i 
artiklarna upplevt att partnern fått medverka vid vårdmötet. Detta förklarar å andra sidan inte 
varför vårdpersonalen i dessa artiklar inte givit kvinnorna ett val att samtala enskilt med 
vårdpersonal. Nyström (2019) har studerat vårdrelationens betydelse och menar på att en 
vårdrelation karakteriseras av trygghetsskapande och bidrar till välbefinnande, men som 
resultatet i denna litteraturstudie visar så är kvinnorna utsatta för ett fortsatt hot när 
våldsförövaren är närvarande och därmed initieras inget trygghetsskapande inom vården. I en 
litteraturstudie av Reisenhofer och Seibold (2007) förklaras det att ännu fler kvinnor har 
upplevelser av att inte, i vissa fall aldrig, få tillgång till att enskilt tala med vårdpersonal, men 
att kvinnorna bör få åtminstone ett tillfälle där de i enrum kan prata med vårdpersonal. Byrne 
m.fl. (2020) beskriver att värdighet och integritet står i centrum för att utföra personcentrerad 
vård, men i och med att många artiklar visar på att kvinnorna möter vården med sin partner, 
trots en inre ovilja till detta, och inte får chans till ensamtid med vårdpersonal, så kränks 
integriteten och därmed även den personcentrerade vården.

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2010) är en del av den personcentrerade vården att 
tillgodose personens behov på flera nivåer, däribland de psykiska och sociala behoven. 
Resultatet i denna studie visar däremot att flera av kvinnorna utsatta för våld i nära relation 
inte fått sina behov tillgodosedda i form av bristande tillgång till information om vilken hjälp 
de kunde få för sina problem. Många kvinnor upplevde även att resurser för att få hjälp från 
sjukvården eller andra stödsystem inte fanns, vilket lämnade dem hjälplösa och oskyddade 
inför sin våldsutsatta vardag. Detta resultat går att finna även i andra studier, däribland en 
från Bacchus m.fl. (2003), där kvinnor som avslöjat våldet de är utsatta för inte fått någon 
information om vilka resurser de har tillgång till att få. Tarzia m.fl. (2020) förklarar vikten av 
att hälso- och sjukvårdspersonal delger informativt stöd i samband med emotionellt stöd, och 
att detta är viktigt även för kvinnor som ännu inte är redo att förändra sin tillvaro.

Slutsatser
Den här studien visar att kvinnor utsatta för våld i nära relation ibland möter kunnig personal 
där de får stöd för att hantera sin svåra situation, men oftast kommer de i kontakt med 
okunnig och stressad vårdpersonal som brister i att hjälpa dessa kvinnor. De lämnas bland 
annat hjälplösa, misstrodda och ignorerade. Detta bidrar till att många kvinnor tappar 
förtroende för sjukvården om att få hjälp med annat än fysiska besvär. Många kvinnor är 
beredda att tala ut om sin våldsutsatthet, men bemöts inte alltid av personal som är mottagliga 
för detta, och i många fall begränsas kvinnorna av att sjukvården tillåter våldsförövarens 
närvaro i vårdmötet. Kvinnor utsatta för våld i nära relation uttrycker ett behov för tillräcklig 
information om tillgängligt stöd och vårdpersonal som bemöter dem på ett värdigt sätt. Denna 
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studie visar på att framtida forskning om vårdpersonalens bemötande och kliniska 
implikationer bör göras. 

Kliniska implikationer
Författarna anser att resultatet i denna studie visar på de förbättringar som behöver göras i 
klinisk praxis för att på ett värdigt sätt stötta våldsutsatta kvinnor. Alla professioner inom 
vården behöver vara bättre förberedda för att kunna möta dessa kvinnor och delge en mer 
personcentrerad vård. Därmed behövs ökad kunskap och utbildning inom området, vilket 
gäller både för studerande och yrkesutövare. Även vårdmiljön spelar stor roll för hur 
våldsutsatta kvinnor upplever vården och det är av stor vikt att fler resurser tillägnas vården 
så att vårdpersonal har tid till att lyssna på och bemöta varje patient. Denna studie visar även 
hur vårdpersonalens personliga attityder många gånger präglar mötet med våldsutsatta 
kvinnor, och hur centralt det är att som professionell sätta sina personliga attityder och 
värderingar åt sidan vid patientmötet. 

Mycket forskning finns kring hur vårdpersonal skall bemöta våldsutsatta kvinnor. Framtida 
forskning bör däremot undersöka vårdmötets karaktär och dess inverkan på kvinnor utsatta 
för partnervåld samt deras välbefinnande och livskvalitet. Hälso- och sjukvården har ett stort 
ansvar i att bekämpa samhällsproblemet som våld i nära relation innebär, och att inte 
förorsaka ytterligare lidande för de drabbade. 
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Bilagor

Bilaga 1

Litteratursökning i CINAHL och PubMed

Datum Databas Sökning Begränsningar Antal träffar Antal granskade 
artiklar på titel 
och abstractnivå

Antal 
valda 
artiklar

13/10 CINAHL (intimate partner violence or 
domestic violence or partner 
abuse) AND (patient 
experiences or perceptions or 
opinions or attitudes or views) 
AND (attitude to health or 
health personnel) AND (female 
or women or woman or 
females) NOT (pregnancy or 
pregnant or prenatal or 
antenatal or perinatal or 
maternal)

Peer-reviewed 460 75 3
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13/10 PubMed ((((Attitude to Health) OR 
(Health Care Quality, Access, 
and Evaluation)) OR (patient 
satisfaction)) AND ((female) 
OR (women))) AND 
(((((intimate partner violence)) 
OR (spouse abuse)) OR 
(domestic violence)) OR 
(battered women))) AND 
(Professional-Patient 
Relations)) AND (patient care)) 
NOT (pregnancy)

Inga 
begränsningar

256 63 7
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Bilaga 2

Artikelöversikt

Författare 
År
Land 

Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet (Enligt 
Fribergs (2022) 
gransknings-
frågor

Dichter m.fl.
2015 
USA

Intimate 
Partner 
Violence 
Detection and 
Care in the 
Veterans 
Health 
Administratio: 
Patient and 
Provider 
Perspectives

Att utforska VHA 
(veteran health 
administration) -
patienters och 
personals perspektiv 
på att identifiera och 
adressera VNR i 
VHA-miljön.

Kvalitativ metod. 
Semistrukturerade 
intervjuer.

25 kvinnliga 
veteraner som 
är/varit patienter 
inom VHA, 18–
64 år, och utsatta 
för VNR. Även 
15 personer inom 
vården med olika 
roller och 
discipliner.

Patienter och 
vårdpersonal möter 
barriärer relaterade till 
identifiering och 
hantering av våld i nära 
relation Dessa hinder 
inkluderar frånvaron av 
rutinmässig screening, 
patienters obehag att 
avslöja VNR, oro för 
potentiella 
konsekvenser och 
vårdpersonalens 
begränsningar i 
utbildning och tid. Båda 
grupperna betonar 
behovet av omfattande 
resurser och stödsystem 
inom VHA och det 
bredare samhället för att 

Medel.
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effektivt ta itu med 
VNR-fall.

Dienemann 
m.fl. 
2005
USA

Survivor 
Preferences for 
Response to 
IPV 
Disclosure

Syftet med denna 
studie är att öka 
vårdgivares 
förståelse för 
våldsutsatta kvinnors 
preferenser angående
personalens svar när 
de avslöjar VNR för 
att öka effektiviteten 
av insatserna.

Kvalitativ metod. 
Intervjuer i 
fokusgrupper.

26 kvinnor 21–65 
+ år gamla som är 
eller har varit 
utsatta för våld i 
nära relation av 
en partner.

Nyckelteman som 
hittades var behovet av 
respektfullt och 
empatiskt bemötande, 
skydd mot 
våldsförövare, noggrann 
dokumentation av 
skador och hot, 
möjligheter till kontroll 
över beslut, omedelbara 
och lämpliga svar, 
tillhandahållande av 
alternativ och resurser 
samt fortsatt stöd över 
tid. De betonade också 
vikten av universell 
screening och närvaron 
av specialiserade 
program för våld i 
hemmet i vårdmiljöer.

Medel.

Heron m.fl.
2022
Storbritannie
n

Barriers and 
Facilitators of 
Disclosing 
Domestic 
Violence to the 
UK Health 
Service

Att utforska offrens 
uppfattningar och 
erfarenheter av 
avslöjande till hälso- 
och sjukvårdstjänster 
och att identifiera 
hinder och 
möjligheter för 
avslöjande inom ett 

Kvalitativ metod. 
En- och en 
semistrukturerade 
intervjuer

29 kvinnor 21–49 
år som hade 
upplevt våld i 
nära relation från 
en manlig partner 
de senaste 12 
månaderna. 

Endast 45% avslöjade 
våldet. Emotionella 
barriärer (rädsla, skam 
och självbeskyllning), 
partnerrelaterade hinder 
(partners närvaro, 
kontroll och 
manipulation) och 
organisatoriska aspekter 
(miljö, tid) hindrade 

Hög.
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etniskt varierat urval 
i Storbritannien

avslöjandet. Förtroende, 
empati, integritet och 
validering underlättade 
avslöjande. Etniska 
minoritetskvinnor mötte 
språkbarriärer och 
vände sig ofta till 
religion först för att få 
hjälp.

Larsen m.fl.
2014
Tyskland

Experiences of 
health and 
health care 
among women 
exposed to 
intimate 
partner 
violence: 
qualitative 
findings from 
Germany

Syftet med studien 
var att undersöka 
erfarenheterna av 
hälsa och hälso- och 
sjukvård hos kvinnor 
som utsatts för våld i 
nära relation i 
Tyskland.

Kvalitativ metod 
som utgår från 
transcendental 
fenomenologi. 
Individuella 
intervjuer med 
varje informant. 
En intervjuguide 
användes.

6 kvinnor i 
åldrarna 20–49 
år, som angett att 
de utsatts för våld 
av en partner och 
som inte befann 
sig i kris.

Resultatet visar på att 
våldet har tydliga 
konsekvenser för både 
den fysiska och 
psykiska hälsan. Stöd 
från sociala nätverk 
spelar en viktig roll för 
kvinnorna. Vidare 
beskrivs hinder för att 
söka vård, såsom 
tidsbrist och rädsla för 
att avslöja våldet. 
Många deltagare 
uttryckte en önskan om 
bättre kvalitet på vården 
och mer empatisk 
sjukvårdspersonal. 
Kvinnorna i studien 
upplever också en klyfta 
mellan hälso- och 
sjukvårdssystemet och 
andra stödsystem, vilket 
kan leda till en känsla 

Medel.
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av ensamhet och brist 
på stöd.

Nemoto 
m.fl.
2006 
Japan

Exploring the 
health care 
needs of 
women in 
abusive 
relationships 
in Japan

Att utforska 
misshandlade 
kvinnors erfarenheter 
i hälsovårdsmiljöer i 
Japan.

Kvalitativ metod. 
Individuella och 
fokusgrupps-
intervjuer.

6 kvinnor 20–50 
år som antingen 
upplevt någon 
form av VNR, har 
upplevt några 
hälsoproblem 
relaterade till 
VNR, har besökt 
vården på grund 
av hälsoproblem 
orsakade av en 
partners våld, 
eller har upplevt 
alla tre kriterier.

De deltagande 
kvinnornas skador, både 
känslomässiga och 
fysiska, som 
föranleddes av VNR, 
bagatelliserades av 
vårdgivare. Kvinnorna 
fick även endast lite tid 
till att prata med 
vårdpersonal.

Medel.

Pratt-
Eriksson 
m.fl.
2014
Sverige

Don't ask don't 
tell: Battered 
women living 
in Sweden 
encounter with 
healthcare 
personnel and 
their 
experience of 
the care given

Syftet med studien 
var att få en djupare 
förståelse för 
kvinnors levda 
erfarenheter av VNR 
och deras möten med 
vårdpersonal, 
socialarbetare och 
polisen efter VNR

Kvalitativ metod. 
Intervjuer med 
uppföljande frågor

12 kvinnor 23–56 
år som är eller har 
varit offer för 
våld i nära 
relation

Studien bevisade att 
kvinnorna mötte åter 
traumatisering, 
likgiltighet och 
outhärdlig ångest när de 
interagerade med 
vårdgivare. De uttryckte 
besvikelse, bestörtning 
och sorg på grund av 
frånvaron av stöd, 
medkänsla och 
förståelse. Det är 
avgörande för 
sjuksköterskor och 
annan vårdpersonal att 
känna igen tecken på 

Hög.
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våld i nära relationer 
och erbjuda ordentlig 
vård, med tanke på 
dessa kvinnors 
sårbarhet.

Reeves & 
Humphreys
2018
USA

Describing the 
healthcare 
experiences 
and strategies 
of women 
survivors of 
violence

Syftet med studien 
var att få kunskap om 
erfarenheterna av 
hälso- och 
sjukvården och om 
strategier för att ta 
sig igenom svåra 
vårderfarenheter, 
vårdmöten och 
sjukvårdssystemet 
hos våldsöverlevande 
kvinnor.

Kvalitativ 
deskriptiv metod. 
Semistrukturerade 
intervjuer med 
följdfrågor och 
utforskande frågor 
genomfördes.

14 kvinnor i 
åldrarna 22–63 år 
som angett att de 
upplevt eller varit 
vittne till fysiskt, 
emotionellt eller 
sexuellt våld, 
men som inte var 
utsatt för våld 
under tiden för 
deltagande i 
studien.

Deltagarna i studien har 
upplevt olika typer av 
våld. Kvinnorna 
beskrev hur olika möten 
med vården kunde 
återkalla traumatiska 
minnen/erfarenheter, 
vilket till stor del 
berodde på 
vårdpersonalens 
bemötande. Även 
positiva erfarenheter av 
vården, där kvinnorna 
mött vårdpersonal som 
ansetts ha bemött de väl 
har beskrivits. Vidare 
beskrivs olika strategier 
som kvinnorna 
använder för att 
förbättra sina hälso- och 
sjukvårdserfarenheter. 

Hög.

Yam
2000
USA

Seen but not 
heard: 
Battered 
women’s 
perceptions of 

Syftet med denna 
studie var att 
beskriva våldsutsatta 
kvinnors 
uppfattningar om 
deras erfarenheter av 

Kvalitativ ansats 
med utgångspunkt 
i fenomenologin. 
Individuella och 
semistrukturerade 
intervjuer med 

5 kvinnor i 
åldrarna 22–36 år 
som utsatts för 
fysiskt våld av sin 
manliga partner 
och som sökt 

Informanterna beskriver 
de varierande och ofta 
negativa känslotillstånd 
de upplevt i samband 
med deras besök på 
akutmottagningen. 

Medel.
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the ED 
experience

akut- och 
olyckfallsmottagning
ar.

utforskande frågor 
genomfördes.

hjälp på en 
akutmottagning 
minst en gång det 
senaste året för 
skador som 
uppstått till följd 
av våldet.

Tankar om hur 
vårdpersonal förhåller 
sig till våldsutsatta 
kvinnor och om vården 
som erhålls av läkare 
och sjuksköterskor 
uttrycks av deltagarna. 
Vidare beskriver 
kvinnorna oro relaterat 
till avslöjande av 
våldsutsatthet samt ger 
förslag på sådant 
vårdpersonalen kan 
göra för att bättre stötta 
dem.  

Zink m.fl. 
2004
USA

Hidden 
Victims: The 
Healthcare 
Needs and 
Experiences of 
Older Women 
in Abusive 
Relationships

Att bättre förstå
erfarenheter och 
behov hos äldre offer 
för VNR inom 
sjukvården.

Kvalitativ metod. 
Semistrukturerade 
intervjuer.

38 kvinnor 55–90 
år som är/varit 
offer för våld i 
nära relation 
sedan 55 års ålder 
eller tidigare.

Studien fann att många 
äldre kvinnor inte 
berättade för sin 
vårdgivare om våldet på 
grund av förlägenhet 
eller på grund av att de 
själva inte förstod att de 
var utsatta för våld. 
Vissa kände också att 
deras läkare eller annan 
vårdpersonal inte skulle 
ha tid eller inte veta hur 
de skulle hjälpa. De 
som avslöjade fick ofta 
ohjälpsamma eller 
avvisande svar. Positiva 
erfarenheter omfattade 

Hög.
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dock vårdpersonal som 
lyssnade och 
remitterade dem till 
stödtjänster. 

Örmon m.fl.
2014
Sverige

The duality of 
suffering and 
trust: abused 
women’s 
experiences of 
general 
psychiatric 
care – an 
interview 
study

Syftet med denna 
studie var att belysa 
hur kvinnor utsatta 
för fysiskt, 
emotionellt och/eller 
sexuellt våld 
upplever den erhållna 
vården på en 
allmänpsykiatrisk 
mottagning efter att 
de avslöjat sin 
våldsutsatthet.

Kvalitativ metod 
med induktivt 
förhållningssätt. 
Individuella 
intervjuer i form 
av en informell 
dialog 
genomfördes. 
Frågorna som 
ställdes var av 
öppen art.

9 kvinnor mellan 
20 och 55 år 
gamla som sökt 
vård på en 
allmänpsykiatrisk 
mottagning och 
som talat med 
personal på 
mottagningen om 
våldet de utsatts 
för.

De intervjuade 
kvinnorna beskriver hur 
de upplevde att de var 
beroende av personalen 
gällande den vård de 
skulle få efter deras 
avslöjande av våldet de 
utsatts för. Dels belyses 
kvinnors upplevelser av 
att känna sig 
förminskade, 
misstrodda och 
missförstådda, dels 
upplevelser av att ha 
blivit omhändertagna av 
empatisk och 
hänsynsfull 
sjukvårdspersonal.

Hög.
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Bilaga 3

Fribergs (2022) granskningsfrågor för kvalitativa studier

- Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat 
och avgränsat?

- Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall 
formulerade?

- Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är 
denna i så fall beskriven?

- Vad är syftet? Är det klart formulerat?
- Hur är metoden beskriven?
- Hur är undersökningspersonerna beskrivna?
- Hur har data analyserats?
- Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop?
- Vad visar resultatet?
- Hur har författarna tolkat studiens resultat?
- Vilka argument förs fram?
- Förs det några etiska resonemang?
- Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall?
- Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vårdvetenskapliga 

antaganden?
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Bilaga 4

Mall för värdering av de valda artiklarnas kvalitet

Författare Dichter 
m.fl., 
2015

Dienemann 
m.fl., 2005

Heron 
m.fl., 
2022

Larsen 
m.fl.,
2014

Nemoto 
m.fl.,
2006

Pratt-
Eriksson 
m.fl.,
2014

Reeves & 
Humphreys,
2018

Yam,
2000

Zink m.fl.,
2004

Örmon 
m.fl.,
2014

Problemformulering 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Teoretiska 
utgångspunkter

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Omvårdnadsvetenskaplig 
teoribildning

0 0 0,5 0 0,5 0 0,5 0 0 0

Syfte 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Metodbeskrivning 1 1 1 0,5 0,5 1 0,5 0,5 0,5 1
Undersökningspersoner 0,5 1 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 1 1
Dataanalys 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 1 0,5 0,5 1 1
Samband mellan metod 
och teoretiska 
utgångspunkter

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Resultat 1 1 1 1 1 1 1 1 0,5 1
Resultatdiskussion 0,5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Etiska resonemang 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Metoddiskussion 1 0 1 0,5 0 1 1 0 1 1
Återkoppling till 
teoretiska antaganden

0 0 0,5 0,5 0,5 1 1 0,5 0,5 0

Antal poäng (max 13) 9,5 9,5 11 9,5 9,5 11,5 11 9 11,5 11
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