
   

 

   

 

Institutionen för folkhälso - och vårdvetenskap 

Våldsutsatta kvinnors upplevelser av 

vårdpersonals bemötande 

 
 
 
 

Författare:                                                                                  Handledare:  

Lamaa Abu Sultan                                                                     Elin Inge  

Zilan Lawan 

 

Examensarbete i vårdvetenskap 15 hp 

Sjuksköterskeprogrammet 180hp                                             Examinator:  

HT 2023                                                                                    Marie Kirsebom 



   

 

   

SAMMANFATTNING  

Introduktion: Våld i nära relation är enligt WHO ett globalt folkhälsoproblem, där 35% av 

kvinnorna i världen någon gång har blivit utsatta. Utöver det individuella lidandet, har 

våldsutsatta kvinnor fler hälsoproblem och söker oftare vård. Vårdpersonal träffar dessa 

kvinnor då de söker vård för direkta och indirekta skador relaterade till våldet.  

 

Syfte: Syftet var att beskriva hur kvinnor som har utsatts för våld i nära relation upplevt 

vårdpersonals bemötande.  

Metod: En deskriptiv allmän litteraturöversikt med kvalitativ ansats gjordes enligt Friberg 

(2022). Litteraturöversikten baserades på tolv vetenskapliga originalartiklar.  

Resultat: Sju teman identifierades, vilka beskrev kvinnors upplevelse 1) Att få frågan - En 

avgörande faktor, 2) Hur frågan ställs påverkar om kvinnan vill berätta, 3) Kvinnors kamp 

för trovärdighet, 4) Information och rådgivning gör skillnad, 5) Upplevelser av skam, skuld 

och stigmatisering, 6) Vikten av att få behålla sin autonomi och delaktighet samt 7) Bristande 

sekretess och diskretion. Kvinnor hade både positiva och negativa upplevelser av 

vårdpersonalens bemötande.  

Slutsats: Kvinnor upplevde att det var viktigt att få frågan om våld i nära relation samt hur 

frågan ställdes. Kvinnor upplevde att de fick kämpa för att vårdpersonal skulle tro på dem 

och deras upplevelse av våld i nära relation. Vägledande och tydlig information samt 

rådgivning från vårdpersonal var något som kvinnor upplevde vara till hjälp för att ta steget 

till att komma ut ur våldet.   

 

Nyckelord: Hälso- och sjukvård, kvinnor, upplevelser, våld, vårdpersonal  

 

 

 

 



   

 

   

ABSTRACT 

Introduction: According to WHO, intimate partner violence is a global public health issue, 

with 35% of women worldwide having experienced it. Intimate partner violence is a problem 

that negatively affects both society and the individual who experiences it. Healthcare 

providers encounter these women as they seek healthcare. 

 

Aim: The aim was to describe how women who have been victims of intimate partner 

violence experienced the encounter with healthcare providers. 

Method: A descriptive general literature review with a qualitative approach was conducted 

following Friberg (2022). The literature review was based on twelve original scientific 

articles. 

Results: Seven themes that described women's experiences were identified. 1) Getting the 

question - a crucial factor, 2) How the question is asked affects whether the woman wants to 

disclose, 3) Women's struggle for credibility, 4) information and counseling make a 

difference, 5) Experiences of shame, guilt, and stigmatization, 6) The importance of retaining 

autonomy and participation and 7) Lack of confidentiality and discretion. Women reported 

both positive and negative experiences with healthcare providers' attitudes and approaches. 

 

Conclusion: Women perceive it as crucial to be asked about intimate partner violence and 

that this is done in a sensitive manner.  Women experienced that they had to struggle for 

healthcare professionals to believe them and their experiences of intimate partner violence. 

Guidance and clear information, as well as counseling from healthcare professionals, was 

something that women found helpful in taking the step to escape from the violence.  

 

Keywords: Experience, healthcare, healthcare providers, violence, women  
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1. INTRODUKTION  

Enligt World Health Organisation, WHO (2021), har 35 % av kvinnorna i världen någon 

gång under sitt liv blivit utsatta för fysiskt eller sexuellt våld, som utövats av personer som 

varit i nära relation med kvinnorna. I Sverige har var fjärde kvinna vid något tillfälle under 

sitt liv varit med om våld i nära relation (Socialstyrelsen, 2021). År 2022 rapporterades 29 

224 misshandelsärenden mot kvinnor till polisen, där 80 procent var bekanta med 

gärningspersonen (Brå, 2023). Mörkertalet kring våld i nära relationer är stort och tre 

fjärdedelar av utsatta kvinnor uppskattas aldrig anmäla till polisen (Haraldsdotter, 2023a).   

1.1. Våld i nära relation  

Våld i nära relation är ett allvarligt folkhälsoproblem som framför allt drabbar kvinnor och 

där förövaren i majoriteten av fallen är män (Socialstyrelsen, 2023). Det som kan försvåra ett 

potentiellt motstånd eller uppbrott från våldet är att den utsatta kvinnan har en relation eller 

känslor gentemot förövaren. Kvinnor har beskrivit att de upplevt ett mönster där mannen haft 

en process av psykisk nedbrytning parallellt med att fysiskt våld utvecklats vilket har lett till 

att våldet uppfattats som normalt (Häggblom & Möller, 2009).  Våld i nära relation innefattar 

inte bara våld i parrelationer utan också våld i familje- och släktrelationer. Våldet utövas 

oftast i offrets egen bostad och i regel visar det sig att våldet förvärras ju längre relationen 

sträcker sig (Haraldsdotter, 2023a). Denna typ av våld mot kvinnor har FN definierat enligt 

följande:  

“Varje könsrelaterad våldshandling som resulterar i, eller troligen kommer att leda till, 

fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande för kvinnor, samt hot om sådana handlingar, 

tvång eller godtyckligt frihetsberövande, vare sig det sker i det offentliga eller privata livet.” 

(FN, 1993).  

1.2. Våldets konsekvenser ur ett hälso- och samhällsperspektiv  

Våld i nära relationer är också ett problem som påverkar samhället och den utsatta, som får 

hälsoproblem med både psykiska och fysiska konsekvenser. Dessa konsekvenser kan i sin tur 

leda till sociala problem. WHO har våld mot kvinnor som en prioriterad fråga i 

folkhälsoarbetet. Förutom det individuella mänskliga lidandet som kvinnorna upplever får 

våldet även samhällsekonomiska konsekvenser. Kostnader har uppskattats till tre miljarder 
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kronor per år och av dessa var cirka 38 miljoner direkta sjukvårdskostnader (Socialstyrelsen, 

2014). Resterande kostnader var sjukfrånvaro och förlorad produktivitet efter att ha blivit 

utsatt för våld i nära relation (Socialstyrelsen, 2009). Personer som är våldsutsatta söker 

oftare vård för kroppsliga smärtor som huvudvärk, yrsel, värk i axlar/nacke eller tarmbesvär 

jämfört med personer som inte är utsatta för våld. Ångest och depression är också vanliga 

hälsoproblem i samband med våld (Engström, 2023; Lutgendorf, 2019). I Sverige leder våld i 

nära relationer till cirka 12 000–14 000 besök i öppenvården inom primärvården och sjukhus. 

Våld i nära relationer leder också till fler sjukskrivningar i jämförelse med andra typer av 

våld i samhället, till exempel gatuvåld. Det uppskattas att 16 % av dem som utsatts för våld i 

hemmet sjukskriver sig (Socialstyrelsen, 2009). 

1.3. Hinder för att fråga om våld – vårdpersonals perspektiv 

För att ställa frågan om våld i nära relation krävs det att vårdpersonal har goda 

förutsättningar. Vårdpersonal behöver kunskap om våld i nära relation. De behöver också 

kunskap om hur frågan om våld ställs på bästa sätt samt hur de går vidare för att stödja 

kvinnor som blivit våldsutsatta. Flera vårdpersonal beskriver idag att de inte har tillräckligt 

med kunskap om våld i nära relation och att de saknar beredskap för att hantera svaret från 

patienter. Utbildning inom ämnet leder till att vårdpersonal kan identifiera kvinnor som 

utsätts för våld i nära relation (Karnitschnig & Bowker, 2020). Den främsta anledningen till 

att frågan om våld i nära relation inte ställs är att vårdpersonal upplevt obehag när de ställt 

frågan. Andra hinder som vårdpersonal uppgett är tidsbrist samt svårigheter relaterade till 

vårdpersonalens egna erfarenheter av våld (Beynon et al., 2012). Det är viktigt att 

vårdpersonal har kompetens kring de etiska principerna samt etisk skicklighet vid mötet med 

kvinnan (Höglund, 2010). Enligt Swahnberg et al. (2010) har kvinnor utsatta för våld i nära 

relation påverkats negativt på grund av vårdpersonals bristande arbete i att följa de etiska 

principerna inom hälso- och sjukvården. De etiska principerna består av: autonomiprincipen, 

principen att göra gott, principen att inte skada och rättviseprincipen (Höglund, 2010). Etisk 

skicklighet innebär att kunna upptäcka etiska motsättningar, tänka över dem och därefter 

handla baserat på dessa reflektioner (Jormsri et al., 2005). 

1.4. Hälso- och sjukvårdens ansvar 

Socialtjänsten ansvarar för att hjälpa de kvinnor som blivit utsatta för våld i nära relationer 

enligt 5 kap 11§ SoL. Lagen omfattar också män och barn som blivit utsatta för våld. De har 
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även ansvar för att erbjuda hjälp till de individer som utövar våldet (Haraldsdotter, 2023b). 

Vårdpersonal inom hälso- och sjukvården har ett begränsat ansvar (Socialstyrelsen, 2022). 

Vårdpersonal inom hälso- och sjukvårdens ansvar står bland annat i hälso- och 

sjukvårdslagen 3 kap 1§ och 2§ som beskriver att målet är en god hälsa och vård på lika 

villkor för hela befolkningen samt att förebygga ohälsa (Riksdagen, 2017). Enligt patient 

lagen 4 kap 1§ och 2§ samt 5 kap 1§ så är det även viktigt att patientens integritet respekteras 

och att samtycke lämnas från patienten för planerad vård. Det ingår också i hälso- och 

sjukvårdens ansvar att den som söker sjukvård också får hjälp med annat stöd som denna är i 

behov av. Exempel på detta är att vårdpersonal hänvisar individerna till rätt kompetens och 

organ som kan stötta dem, här inkluderas också kvinnor som blivit utsatta för våld. 

Personalen ska informera personer som blivit utsatta om möjligheter som finns inom 

sjukvården men också möjligheter till hjälp från Socialtjänsten och andra organisationer. För 

att kunna erbjuda en god vård och förebygga ohälsa krävs det att våldsutsatta kvinnor 

identifieras och erbjuds stöd. Överallt i samhället finns våldsutsatta kvinnor. Det är viktigt att 

skapa en förståelse kring vilka grupper som är särskilt utsatta och vara uppmärksam på tecken 

samt olika signaler på våldsutsatthet (Socialstyrelsen, 2014). Viss evidens finns för att 

kvinnor förbättrat sin hälsa då våldet upptäckts. Dock var det främst i verksamheter där det 

fanns tillgång till stödjande resurser och där behandling kunde erbjudas till den våldsutsatta 

(Socialstyrelsen, 2014).   

1.5. Den vårdvetenskapliga relevansen  

Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv är det viktigt att utgå från den drabbade för att på så sätt 

ta reda på vad i hälso- och sjukvården som kan förbättras för att skapa en personcentrerad 

vård till den utsatta personen. Kvinnor har uttryckt att vårdpersonal bör ha kompetens kring 

olika alternativ för stöd och hjälp som gör vården mer individanpassad för dem och deras 

behov (Chang et.al., 2005). Ämnet är av stor relevans för vårdpersonal då de i sitt kliniska 

arbete möter kvinnor som upplevt våld i nära relation.  

1.6. Teoretisk referensram  

Joyce Travelbees interaktionsteori beskriver betydelsen av bemötande från vårdpersonal 

vilket överensstämmer med denna litteraturöversikt, vars syfte är att beskriva hur kvinnor 

som varit med om våld i nära relation upplevde bemötandet med vårdpersonal. Teorin 
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beskriver även hur ett gott bemötande kan uppnås och hur det i sin tur resulterar i starka 

relationer samt ökat förtroende (Travelbee, 1971).  

 

I teorin lägger Travelbee stor vikt på interaktioner mellan patient och vårdpersonal samt hur 

bemötande påverkar patientens välbefinnande och hälsa. Travelbee betonar värdet av att 

skapa mellanmänskliga relationer samt effektiv kommunikation mellan vårdpersonal och 

patienter, för att bygga starka relationer och förstå patientens behov och önskemål 

(Travelbee, 1971).  

 

Kommunikation är ett centralt begrepp inom teorin och inkluderar både verbal och icke-

verbal kommunikation. Den icke-verbala kommunikationen omfattar bland annat beröring, 

kroppsspråk, tonalitet och ansiktsuttryck. Travelbee anser att god kommunikation är 

grundläggande för att kunna skapa förtroende mellan vårdpersonal och patient. God 

kommunikation bidrar till att skapa vad teorin beskriver som mellanmänskliga relationer. Det 

innebär att meningsfulla relationer skapas mellan vårdpersonal och patient. Mellanmänskliga 

relationer leder till ett ökat förtroende och en ökad känsla av trygghet för patienten, vilket 

resulterar i att patienten upplever en god vårdmiljö. En kombination av god kommunikation 

och starka relationer leder till att patienter känner sig respekterade och hörda. Tiden det tar 

för en patient att skapa förtroende för vårdpersonal är unikt för varje individ och där har 

vårdpersonal en viktig roll enligt teorin att arbeta personcentrerat. Personcentrerad vård 

kräver att vårdpersonal är inlyssnande till patientens upplevelser och preferenser för att skapa 

en god förståelse. God förståelse leder i sin tur till att vårdpersonal har större möjlighet till att 

känna empati och visa sympati gentemot patienter, vilket Travelbee (1971) beskriver som 

viktigt i relationer. 

 

Inom vårdvetenskap finns det fyra konsensusbegrepp som är människa, miljö, hälsa och 

omvårdnadshandlingar. I Travelbees teori är människan det centrala och varje människa är 

unik samt har sina unika behov (Travelbee, 1971). Då Travelbees teori fokuserar mycket på 

kommunikationen så är den en stark bidragande faktor till att uppnå god omvårdnad som i sin 

tur skapar en god miljö för patienten. För att bidra till en bättre hälsa beskriver teorin att det 

är viktigt att lyssna och förstå varje patients behov och önskemål för att kunna arbeta 

personcentrerat (Travelbee, 1971).  
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1.7. Problemformulering  

I världen har 35% av kvinnor samt var fjärde kvinna i Sverige någon gång blivit utsatt för 

våld i nära relation. Våldet har klassats som ett folkhälsoproblem och därför hamnat högt på 

WHO:s prioritetslista för folkhälsoarbete. Våldets effekter är många. Ur ett 

samhällsekonomiskt perspektiv innebär det höga kostnader inom sjukvården och kostnader 

för förlorad aktivitet på grund av sjukskrivningar. På individnivå innebär det ett lidande där 

våldet leder till både fysiska och psykiska skador. Vårdpersonal har möjlighet att synliggöra 

våldsutsatta kvinnor för att i sin tur förmedla information och stöd som finns tillgängligt. För 

att förstå och bemöta dessa kvinnor behöver vårdpersonal förstå kvinnornas aktuella 

upplevelser av bemötande i samband med våld i nära relation. Insikter från utsatta kvinnor 

skapar en möjlighet att i framtiden identifiera hur vården kan utvecklas för att hjälpa 

våldsutsatta kvinnor och minska våldets konsekvenser.  

1.8. Syfte  

Syftet var att beskriva hur kvinnor som har utsatts för våld i nära relation upplevt 

vårdpersonals bemötande.  

2. METOD 

2.1. Design  

Arbetet är en allmän litteraturöversikt med kvalitativ ansats och deskriptiv design. En 

litteraturöversikt är en lämplig metod för att få en överblick av tidigare forskning och 

kunskap inom ett specifikt område (Friberg, 2022). Enligt Polit och Beck (2021) används 

kvalitativa artiklar för att kartlägga erfarenheter och identifiera det okända. En deskriptiv 

design är ett sätt att bland annat undersöka människors situationer utan att göra egna 

tolkningar (Polit & Beck, 2021). 

2.2. Sökstrategi  

Via Uppsala universitetsbiblioteket användes databaserna PubMed och CINAHL, totalt 

genomfördes fyra sökningar. Sökningarna resulterade i 1205 träffar i PubMed och 320 träffar 

i CINAHL. Detta redovisas i tabell 1.  

Sökorden hittades initialt med stöd av bibliotekarie på Uppsala universitetsbiblioteket. 

Sökorden som användes var battered women, domestic violence, intimate partner violence, 
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batterer battering, conjugal violence, domestic abuse, family violence, marital violence, 

partner abuse, partner violence, spousal abuse, spouse abuse, violence in close relationships, 

wife abuse, experience, perspective, perception, attitude, communication, health personnel, 

nursing staff, healthcare worker, nurse, qualitative research, qualitative studies, interview, 

focus group, health services, patient acceptance of healthcare, battered, battered 

women/psychology, female. Vid översättningen av sökorden användes Svensk MeSH. 

Titlarna på artiklarna lästes initialt och de som inte bedömdes vara relevanta för syftet 

gallrades bort. Abstraktet på de artiklar där titeln var relevant för syftet lästes, och var 

abstraktet av relevans lästes artiklarna i fulltext samt kvalitetsgranskades. Totalt lästes 45 

abstrakter i PubMed och nio abstrakter i CINAHL. Antalet artiklar som lästes i fulltext från 

båda databaserna var 23. Av dessa svarade 15 artiklar till syftet och inklusionskriterierna och 

gick vidare till kvalitetsgranskning. Två av artiklarna som valdes från PubMed fanns inte 

tillgängliga digitalt i fulltext och beställdes därför i pappersform från Uppsala 

universitetsbiblioteket. Efter kvalitetsgranskning inkluderades tolv artiklar i 

litteraturöversikten. 

2.2.1. Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara kvalitativa originalartiklar på engelska, 

som beskrev kvinnors upplevelser av mötet med vårdpersonal vid våld i nära relation. 

Kvinnorna skulle vara över 18 år. Enstaka artiklar hade både kvantitativ och kvalitativ ansats, 

så kallad “mixed methods”. Där användes endast den kvalitativa delen av resultatet. Årtalen 

för publikation av artiklarna begränsades till 2000 – 2023 i PubMed. I CINAHL användes 

samma årsintervall, men urvalet gjordes manuellt. Exklusionskriterium var artiklar om 

gravida kvinnor eftersom de oftast träffar barnmorskor. Artiklar som beskrev vårdpersonals 

perspektiv exkluderades också.  

 

Tabell 1. Samtliga genomförda sökningar 

 Sökord Utfall Lästa 

abstrakt 

Kvalitetsgr

anskade 

artiklar 

Valda 

artiklar  

230824 

 

"Battered Women"[Mesh] OR "Domestic Violence"[MeSH] 

OR "Intimate Partner Violence"[Mesh]) OR 

518 24 9 7 
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PubMed (battered[Title/Abstract] OR batterer*[Title/Abstract] OR 

battering*[Title/Abstract] OR conjugal 

violence[Title/Abstract] OR domestic abuse[Title/Abstract] 

OR domestic violence[Title/Abstract] OR family 

violence[Title/Abstract] OR marital violence[Title/Abstract] 

OR partner abuse[Title/Abstract] OR partner 

violence[Title/Abstract] OR spousal abuse[Title/Abstract] 

OR spouse abuse[Title/Abstract] OR violence in close 

relationships[Title/Abstract] OR wife abuse[Title/Abstract])) 

AND (Experience*[Title/Abstract] OR 

perspective*[Title/Abstract] OR perception[Title/Abstract] 

OR attitude*[Title/Abstract] OR 

communication*[Title/Abstract])) AND ((Health Personnel 

[MeSH]) OR ("Nursing Staff*"[Title/Abstract] OR "Health 

Personnel*"[Title/Abstract] OR "Healthcare 

Worker*"[Title/Abstract] OR nurse*[Title/Abstract]))) AND 

((Qualitative Research [MeSH]) OR ("Qualitative 

Research"[Title/Abstract] OR "Qualitative 

studies"[Title/Abstract] OR interview*[Title/Abstract] OR 

"focus group*"[Title/Abstract])) 

230829 

 

PubMed 

("Health services"[MeSH Terms] AND "battered 

women*"[MeSH Terms] AND "violence"[MeSH Terms])  

575 14 2 2 

230829 

 

PubMed 

(((Adult[MeSH Terms]) AND (Battered 

women/psychology[MeSH Terms])) AND (Female[MeSH 

Terms])) AND (Patient acceptance of healthcare[MeSH 

Terms]) 

112 7 3 3 

230904 

 

CINAHL 

"Battered Women" OR "Domestic Violence" OR "Intimate 

Partner Violence" [MH Exact subject Heading]  

battered OR batterer* OR battering* OR “conjugal violence” 

OR “domestic abuse” OR “domestic violence” OR “family 

320 9 1 0 



   

 

 8  

violence” OR “marital violence” OR “partner abuse” OR 

“partner violence” OR “spousal abuse” OR “spouse abuse” 

OR “violence in close relationships” OR “wife abuse” 

[Title/Abstract] 

Experience* OR perspective* OR perception OR attitude* 

OR communication* [Title/abstract] 

Health Personnel [MH Subject Headings] “Nursing Staff*” 

OR “Health Personnel*” OR “Healthcare Worker*” OR 

nurse* [Title/abstract] 

Qualitative studies [MH Subject Headings] 

"Qualitative Research" OR "Qualitative studies" OR 

interview* OR "focus group*" [Title/abstract] 

 

2.3. Bearbetning och analys  

2.3.1. Kvalitetsanalys  

Mallen ”Bedömning av studier med kvalitativ metodik” från Statens beredning för medicinsk 

och social utvärdering (SBU) användes för att kvalitetsgranska de artiklar som inkluderats 

efter genomgång (SBU, 2022). I granskningsmallen bedömdes bristerna och graderades enligt 

mallens tre olika kategorier; obetydliga/mindre brister, måttliga brister och stora brister. 

Författarna valde att inkludera artiklar med obetydliga/mindre och måttliga brister. De 

artiklar som hade stora brister under granskningen exkluderades. Det kvalitetsgranskades 15 

artiklar, varav tre exkluderades på grund av stora brister. Detta resulterade i att tolv artiklar 

återstod efter kvalitetsgranskningen, vilka inkluderades i litteraturöversikten.  

2.3.2. Resultatanalys 

Enligt Friberg (2022) har varje kvalitativ forskningsstudie ett eget betydande resultat. Dock 

så blir värdet av kunskapen högre när flera artiklar jämförs och sammanställningar sker kring 

samma fenomen. För att genomföra resultatanalysen användes Fribergs metod där alla 

artiklar först lästes igenom individuellt flera gånger. Detta skapade en förståelse och 

möjlighet till att forma en helhetsbild av artikeln. Sammanfattning av artiklarna genomfördes 

skriftligt individuellt. Meningsbärande enheter markerades och delades in i kategorier 
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individuellt. Författarna diskuterade i nästa steg gemensamt och jämförde de individuella 

sammanfattningarna och kategorierna. De olika artiklarnas kategorier jämfördes, där likheter 

och skillnader utforskades. Författarna tog ställning till vad som var mest relevant och 

framträdande i artiklarnas resultat i relation till litteraturöversiktens syfte. Exempel på hur 

analysen av de meningsbärande enheterna gjordes visas i tabell 2. Artiklarna sammanfattades 

i en tabell (se bilaga 1) för att skapa en tydlig överblick. När sammanställningen (bilaga 1) 

var klar jämförde författarna meningsbärande enheter återigen för att utreda eventuella 

meningsskillnader. Författarna arbetade iterativt och omvärderingar skedde under hela 

processen. Innan slutgiltiga teman skapades skedde flera omvärderingar. Efter att alla 

meningsskillnader utretts valdes gemensamt slutgiltiga teman.  

 

Tabell 2. Exempel på resultatanalys  

Meningsbärandeenhet Kondensering Kod Kategori 

The women reported that 
they often felt ashamed 
and embarrassed about 
their abusive relationships 
and worried that others 
would judge them poorly. 

Kvinnor upplever 

skam över sin 

situation och är 

oroliga för att bli 

stigmatiserade. 

Upplevelse av 

skam och oro för 

stigma. 

Upplevelser av 

skam, skuld och 

stigmatisering.  

Despite the pervasive 
sense of fear and the risk 
involved, the women 
wanted to be asked about 
abuse and to receive help. 

Önskan om att få 

frågan om våld i nära 

relation. 

 

Få frågan om 

våld i nära 

relation. 

  

Att få frågan - en 

avgörande faktor. 

 

 

2.4. Forskningsetiska överväganden  

Vid en litteraturöversikt används artiklar som redan publicerats och därav behövs ingen etisk 

prövning genom Etikprövningsmyndigheten. Författarna av denna litteraturöversikt tar ansvar 

för att samtliga artiklar var originalartiklar som hade ett godkännande att genomföras från en 

etisk kommitté, vilket innebär de är etiskt granskade (Polit & Beck, 2021). Alla deltagare har 

lämnat ett informerat samtycke vilket innebär att de fått tydlig information, att de deltar 

frivilligt, att de när som helst kan avbryta sitt deltagande samt att deras identitet inte kommer 

att avslöjas (EU, 2012). Artiklarna har publicerats i vetenskapliga tidskrifter vilket ökar 

förtroendet. Författarna av denna litteraturöversikt strävade efter ett objektivt förhållningssätt 

vid skrivandet av arbetet och inga egna åsikter har inkluderats. 
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3. RESULTAT 

Litteraturöversikten inkluderar tolv originalartiklar med kvalitativ ansats (se bilaga 1). Fem 

av artiklarna var från USA, tre från Storbritannien, två från Sverige, en från Finland och en 

från Nederländerna. Deltagarna i artiklarna har upplevt våld i nära relation. Under 

resultatanalysen identifierades sju teman, vilka visas i tabell 3.  

 

Tabell 3. Resultatets sju teman 

1 Att få frågan - En avgörande faktor  

2 Hur frågan ställs påverkar om kvinnan vill berätta 

3 Kvinnors kamp för trovärdighet 

4 Information och rådgivning gör skillnad 

5 Upplevelser av skam, skuld och stigmatisering  

6 Vikten av att få behålla sin autonomi och delaktighet  

7 Bristande sekretess och brist på diskretion  

 

3.1. Att få frågan om våld i nära relation – En avgörande faktor  

Kvinnor upplevde att det var viktigt att vårdpersonal frågade om våld i nära relation 

(Bradbury-Jones et al., 2017; Chang et al., 2003; Dichter et al., 2020; Kelly, 2006; Malpass et 

al., 2014). Genom att få frågan om våld i nära relation upplevde kvinnorna att någon brydde 

sig om dem och de upplevde också att de hade ett värde samt stöd (Chang et al., 2003; Kelly, 

2006). Kvinnor beskrev vikten av att upprepa frågan om våld i nära relation vid varje besök 

samt att vårdpersonal inte ska avstå från att fråga baserat på att det har frågats vid ett tidigare 

besök. De beskrev också att misstanken om våld i nära relation bör öka vid frekventa besök i 

samband med oförklarliga medicinska symptom som stress (Kelly, 2006; Wester et al., 

2007).  

 

Kvinnor beskrev hur viktigt det var att vårdpersonal frågade om våldet eftersom de själva inte 

ansåg att problemen som de haft hemma var våld i nära relation. Genom att vårdpersonal 
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frågade och satte ord på upplevelserna insåg kvinnorna att de var utsatta för våld i nära 

relation och upplevde stöd från vårdpersonalen. Kvinnor uttryckte att de behövde någon 

utomstående som hjälpte med att få insikt kring att våldet var ett problem. Kvinnor beskrev 

att de upplevde en lättnad när frågan om våld i nära relation ställts eftersom hon då inte 

behövde hitta orden själv för att uttrycka våldet (Chang et al., 2003; Malpass et al., 2014). 

Synliggörandet av våldet minskade upplevelsen av isolering (Chang et al., 2003; Kelly., 

2006). Oavsett hur kvinnorna blev tillfrågade (frågeformulär, broschyr, poster eller i 

konversation med vårdpersonal) upplevde kvinnorna att de genom att bli tillfrågade 

utmanades i sin tro om att våldet var normalt. Frågan fick dem att inse att det inte är normalt 

med våld i nära relationer och att ingen förtjänar att uppleva det (Chang et al., 2003). 

3.2. Hur frågan ställs påverkar om kvinnan vill berätta 

Kvinnor beskrev att de upplevde att det inte endast var viktigt att få frågan om våld i nära 

relation utan även hur frågan ställs (Bradbury-Jones et al., 2017; Dichter et al., 2020; Kelly, 

2006; Leppäkoski et al., 2011). Det fanns beskrivet olika tillvägagångssätt att påbörja ett 

samtal om våld i nära relation. Ett samtal kunde inledas som ett förhör vilket kunde göra 

kvinnan orolig, eller så ställdes frågan på ett sätt som ingav genuin omsorg för kvinnan. 

Positivt samtal om våld i nära relation var när kvinnor kommit in med skador som uppenbart 

tydde på våld men där vårdpersonalen inte krävde att kvinnan skulle berätta om våldet utan 

stöttade och motiverade henne indirekt att våga avslöja våldet (Dichter et al., 2020). Kvinnor 

beskrev att både kroppsspråk och tonalitet kunde antyda om vårdpersonal inte hade ett 

genuint intresse av att ta reda på om de upplever våld i nära relation eller inte. De upplevde 

att vårdpersonalen inte brydde sig utan ställde frågan enligt rutin (Bradbury-Jones et al., 

2017). Enligt Bradbury-Jones et al., (2017) och Kelly., (2006) beskrev kvinnor att 

vårdpersonal ställt dem frågan om våld i nära relationer på ett “kallt” och opersonligt sätt. 

Känslan av att vårdpersonalen var tvungen att fråga istället för att de verkligen brydde sig 

minskade kvinnors vilja att berätta om sin upplevelse av våld. Bristerna kvinnor upplevde var 

tidsbrist och stress på akuten (Leppäkoski et al., 2011). Enligt Kelly (2006) och Wester et al., 

(2007) upplevde kvinnor att vårdpersonalen inte skulle lyssna och hjälpa, därför avstod 

kvinnor från att berätta även om frågan ställdes. 



   

 

 12  

3.3. Kvinnors kamp för trovärdighet  

Kvinnor beskrev att de fick kämpa för att få vårdpersonalen att lyssna och tro på dem när de 

berättade om hur de mådde. Kvinnor upplevde att vårdpersonal fokuserade mer på 

sjukdomstillstånd, åkommor och olyckor som skett istället för att se att kvinnorna var offer 

för våldet. De upplevde det problematiskt att vårdpersonal inte trodde på att de talade sanning 

om vad de upplevt och att deras situation inte togs på allvar. Ignorering och att bli försummad 

av vårdpersonal mitt i sitt lidande ledde till en känsla av att bli re traumatiserad och en 

upplevelse av ensamhet (Pratt-Eriksson et al., 2014). Kvinnor beskrev även hur deras 

upplevelse av våldet förminskades och att de inte blev validerade (Dichter et al., 2020; Pratt-

Eriksson et al., 2014; Örmon et al.,2014). Förminskandet resulterade i att kvinnor upplevde 

skuld på grund av att vårdpersonalen inte trodde på dem när de berättade om att de upplevt 

våld (Pratt-Eriksson et al., 2014). 

Enligt Örmon et al., (2014) beskrev kvinnor från en psykiatrisk vårdavdelning att det fanns 

två grupperingar av vårdgivarna. Den ena gruppen trodde på att kvinnorna blivit utsatta för 

våld i nära relation och de såg vilka konsekvenser detta hade på deras liv. Den andra gruppen 

ansåg inte att våldet var det primära problemet utan diagnosen som individen hade var det 

primära problemet. Kvinnor beskrev då att konversationerna med vårdpersonalen handlade 

om diagnosen, istället för att prata om våldet de blivit utsatta för och lidandet som det skapat. 

De kvinnor som upplevde att de blev validerade och hörda av vårdpersonal resulterade i att 

skapa ett förtroende för vårdpersonalen (Örmon et al., 2014). Kvinnor beskrev att när 

vårdpersonal tror på kvinnan skapas ett förtroende och en vilja att berätta (Chang et al., 2003; 

Kelly, 2006; Wester et al., 2007; Örmon et al., 2014). 

3.4. Information och rådgivning gör skillnad  

Kvinnor beskrev vad de upplevde positivt gällande information i samband med våld i nära 

relation (Bradbury-Jones et al., 2017; Dichter et al., 2021; Dichter et al., 2020; McGarry & 

Hinsliff-Smith, 2021; Wester et al., 2007). Det de fann positivt var att vårdpersonal berättade 

om vilka resurser som fanns för att få stöd (Dichter et al., 2020). Kvinnor som blev 

remitterade vidare efter avslöjandet av våldet upplevde att de togs på största allvar och kände 

en lättnad över att ha blivit remitterade (Bradbury-Jones et al., 2017; McGarry & Hinsliff-

Smith, 2021; Wester et al., 2007). Enligt Dichter et al. (2021) upplevde kvinnor det positivt 

när vårdpersonal frågade om samtycke för att ge bort kontaktuppgifter till ett stödjande organ 
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som arbetar mot våld i nära relation. Detta var positivt då kvinnor själva inte hade tagit 

kontakt med organisationen och att det underlättade att organisationen skulle kontakta dem 

(Bradbury-Jones et al., 2017; Dichter et al., 2021). Kvinnor upplevde det positivt då de i 

samtalet med vårdpersonal fick konkreta förslag på de stöd och resurser som fanns 

tillgängliga samt att de blev tillfrågade om de behövde vägledning och stöd (Örmon et al., 

2014).  

Det framkom även negativa upplevelser från flera artiklar kring information och agerande 

från vårdpersonal i samband med våld i nära relation (Bradbury-Jones et al., 2017; Chang et 

al., 2003; Dichter et al., 2021; Dichter et al., 2020; Leppäkoski et al.,2011; Malpass et al., 

2014; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021; Pratt-Eriksson et al., 2014). Kvinnorna som varit 

utsatta för våld i nära relation upplevde oro och otydlighet kring konsekvenserna efter 

avslöjandet av våldet till vårdpersonal (Chang et al., 2003; Dichter et al., 2021; McGarry & 

Hinsliff-Smith, 2021). Kvinnor med barn upplevde en rädsla och oro över att deras barn 

skulle tas ifrån dem ifall våldet de upplevde avslöjades (Dichter et al., 2021; McGarry & 

Hinsliff-Smith, 2021). Enligt Chang et al. (2003) upplevde kvinnor förvirring kring varför 

frågan om våld i nära relation ställdes samt vilka konsekvenser avslöjandet skulle kunna 

orsaka. Kvinnor upplevde att informationen de fick gällande vilken hjälp och stöd som fanns 

att vidta vid våld i nära relation var otillräcklig för att de ska känna sig trygga i att avslöja 

alternativt anmäla våldet (Chang et al., 2003; Leppäkoski et al., 2011; Pratt-Eriksson et al., 

2014). Enligt Dichter et al. (2021) visade det sig att en del kvinnor inte fick hjälp trots 

avslöjande av våldet. I Pratt-Eriksson et al. (2014) beskrev kvinnor att de inte blivit 

remitterade eller fått någon information. 

Kvinnor upplevde också att informationen gällande vad som kommer att ske efter genomförd 

remiss oftast var vag, begränsad och ibland felaktig (Malpass et al., 2014). Det fanns ett 

behov av att få veta om vilka resurser som fanns tillgängliga. Hur dessa resurser kunde 

kontaktas, genom att till exempel få en broschyr med information. Det fanns också ibland en 

önskan att få vägledning hela vägen (Dichter et al., 2021; McGarry & Hinsliff-Smit). De 

kvinnor som önskade vägledning menade att de upplevde det som en utmaning att själva 

behöva sträva efter hjälp och i många fall vågade inte kvinnorna göra det (Dichter et al., 

2021; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021). Det fanns också ett missnöje kring uppföljning efter 

remiss, kvinnor upplevde sig bortglömda av vårdpersonalen då ingen kontaktade dem för att 
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försäkra att de mådde bra eller fråga hur de hade det hemma med tanke på våldet (Bradbury-

Jones et al., 2017; Pratt-Eriksson et al., 2014). 

3.5. Upplevelser av skam, skuld och stigmatisering 

I samband med våld i nära relation så var skam, skuld och rädsla för stigmatisering vanligt 

förekommande (Chang et al., 2003; Dichter et al., 2020; Dichter et al., 2021; Leppäkoski et 

al.,2011; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021; Reeves & Humphreys, 2018; Örmon et al., 2014). 

Kvinnor uppgav att de upplevt skam vid avslöjandet av våldet för vårdpersonal, inte 

nödvändigtvis för att vårdpersonalen reagerat på ett specifikt sätt utan för att de själva ansåg 

att det våld de fått uppleva var en av deras djupaste hemligheter. Samtidigt upplevdes det 

svårt att prata om vad de blivit utsatta för (Chang et al., 2003; Dichter et al., 2020; Reeves & 

Humphreys, 2018). Kvinnor upplevde skam över att de blivit utsatta för våld (Dichter et al., 

2020; Leppäkoski et al., 2011; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021). Enligt Pratt-Eriksson et al. 

(2014) berättade kvinnor hur de kände sig förnedrade av vårdpersonalen då de upplevde att 

vårdpersonal såg ner på dem för att de utsatts för våld samt att de upplevde att det inte fanns 

en plats för dem i vården. 

Skuld var ytterligare en upplevelse som kvinnor nämnde som något de fått uppleva eller 

fruktat i mötet med vårdpersonal (Chang et al., 2003; Dichter et al., 2020; McGarry & 

Hinsliff-Smith, 2021; Reeves & Humphreys, 2018; Örmon et al., 2014). I följande två 

artiklar, Dichter et al. (2020) och Reeves och Humphreys (2018) visade det sig att kvinnor 

utsatta för våld i nära relation kan uppleva en oro inför reaktioner från vårdpersonal ifall 

våldet de upplevde skulle avslöjas. Oron grundar sig i brist på förtroende gentemot 

vårdpersonal då kvinnor inte hade lärt känna vårdpersonalen tillräckligt för att kunna lita på 

att de inte skulle skuldbelägga dem (Reeves & Humphreys, 2018). Kvinnor uppgav att de 

kunde uppleva att vårdpersonal indirekt fick dem att känna sig anklagade i samtalet om våld i 

nära relation samt att det i vissa fall kändes omedvetet från vårdpersonalens sida (Chang et 

al., 2003; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021). Enligt Chang et al., (2003) upplevde kvinnor att 

vårdpersonal skuldbelagt dem genom att ställa frågor som ”vad gjorde du?” och ”varför 

lämnar du inte?” i samband med avslöjandet av våldet. Kvinnor ställdes även frågor om 

varför de inte försvarade sig från förövaren (Örmon et al., 2014). Att bli ifrågasatt upplevdes 

som kränkande och förminskande av deras lidande, samtidigt som de upplevde skuldkänslor 

(Chang et al., 2003; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021; Örmon et al., 2014). Kvinnor upplevde 
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till och med att det var deras fel att de utsatts för våld av förövaren (Dichter et al., 2020; 

Leppäkoski et al., 2011; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021). 

Ett begrepp som var centralt bland kvinnornas upplevelser av bemötandet från vårdpersonal i 

samband med våld i nära relation var stigmatisering. Kvinnor uppgav hur de kände oro och 

rädsla för stigmatisering kring våld i nära relation och att det kunde vara ett stort hinder för 

dem vid försök till avslöjande (Dichter et al., 2020; Dichter et al., 2021; McGarry och 

Hinsliff-Smith, 2021). De upplevde stor oro över att få någon typ av stämpel efter att ha 

avslöjat vad de varit med om och baserat på avslöjandet bli särbehandlade av vårdpersonalen 

(Chang et al., 2003; Reeves & Humphreys, 2018). 

3.6. Vikten av att få behålla sin autonomi och delaktighet 

Positiva upplevelser vid mötet med vårdpersonal i samband med våld i nära relation nämndes 

också i flera artiklar (Chang et al., 2003; Dichter et al.,2020; Leppäkoski et al., 2011; Reeves 

& Humphreys, 2018; Örmon et al., 2014). Något som kvinnor uppskattade och som skapade 

en positiv upplevelse, var då vården anpassades efter deras egna preferenser. Detta gav 

kvinnor en ökad känsla av delaktighet i sin vård (Leppäkoski et al., 2011; Reeves & 

Humphreys, 2018). Kvinnor uppgav att de upplevt vården som positiv och att de fått den 

hjälp de behövde då vårdpersonal såg dem som en helhet och inte bara den skada, diagnos 

eller utmaning de sökt vård för (Chang et al., 2003).  

Negativa upplevelser som resulterat i förlorad eller inskränkt autonomi tas upp i flera artiklar 

(Chang et al., 2003; Dichter et al.,2021; Leppäkoski et al., 2011; Pratt-Eriksson et al.,2014; 

Reeves & Humphreys, 2018). Reeves och Humphreys (2018) beskrev att vårdpersonal utan 

att be om samtycke och utan att presentera sig påbörjat fysisk undersökning och tagit av 

kläder för att lyssna på hjärtat. Detta upplevdes som en trigger och kvinnan trodde att 

vårdpersonalen skulle våldta henne. En obalans i makt mellan vårdpersonal och kvinnor 

beskrevs av kvinnorna. De upplevde att de tvingades att samtycka till de ”order” som 

vårdpersonalen gav (Reeves & Humphreys, 2018). Kvinnor beskrev att när de berättat om att 

de blivit utsatt för våld i nära relation så krävdes det flera olika steg i processen och de var 

tvungna att träffa flera olika personer. De upplevde då en frustration samt att de återigen 

kände känslan av att vara ett offer när fler individer blivit involverade i deras situation 

(Chang et al., 2003). I artikeln av Pratt-Eriksson et al., (2014) talade kvinnor om en fruktan 
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för att förlora sin autonomi då de upplevde avsaknad av kontroll över den vård som erbjöds 

dem och på grund av det behövde de kämpa för att bli sedda och hörda.  

3.7. Bristande sekretess och diskretion 

Kvinnor utsatta för våld i nära relation beskrev att de har varit med om att vårdpersonal som 

inte deltagit i deras vård gått förbi och pratat högt om deras fall med andra kollegor. Det 

beskrevs även att vårdpersonal högt frågat framför andra patienter i ett väntrum om kvinnans 

skador och om de uppkommit på grund av våld i nära relation (Leppäkoski et al., 2011). I 

artikeln av McGarry och Hinsliff-Smith (2021) beskrev det att det inte fanns något privat 

utrymme att prata, utan det var öppet så att andra patienter och vårdpersonal kunde höra.  

4. DISKUSSION  

Litteraturöversikten visade att kvinnor har upplevt både positiva och negativa upplevelser i 

mötet med vårdpersonal. Den visar även att bemötandet vid våld i nära relation är komplex 

och multifacetterad. Flera olika upplevelser presenteras i denna litteraturöversikt, dock var 

två faktorer avgörande vid mötet med vårdpersonal, att få frågan - en avgörande faktor samt 

hur frågan ställs påverkan om kvinnan vill berätta. Dessa faktorer ökade möjligheten för 

kvinnan att berätta om våldet i första hand. Samtidigt var det tydligt att vårdpersonal bör vara 

öppna, icke dömande, lyhörda, empatiska och skapa förtroende i mötet med kvinnan.  

Nedan diskuteras resultatet i relation till tidigare forskning, lagar och riktlinjer. 

4.1. Resultatdiskussion  

Trots att kvinnor upplevt positiva bemötanden från vårdpersonal, så har det negativa varit 

övervägande vid genomförandet av denna litteraturöversikt. Författarna av 

litteraturöversikten anser inte att det var oväntat att resultatet visade fler negativa upplevelser 

eftersom introduktionen i litteraturöversikten visade att vårdpersonal själva upplevde ämnet 

som svårt och att de saknade kompetens och beredskap för att bemöta våldsutsatta 

kvinnor.  Det är tydligt att det krävs rätt kompetens vid mötet med kvinnor som blivit utsatta 

för våld i nära relation. 
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4.1.1. Att få frågan samt hur frågan ställs 

Resultatet visade att kvinnor upplevde att det var viktigt att ställa frågan gällande våld i nära 

relation (Bradbury-Jones et al., 2017; Chang et al., 2003; Dichter et al., 2020; Kelly, 2006; 

Malpass et al., 2014). Det var även avgörande hur frågan ställdes. Genom att få frågan gavs 

en möjlighet för kvinnan att berätta om våldet utan att själv behöva sätta ord på det (Chang et 

al., 2003; Malpass et al., 2014) och i kombination med att vårdpersonal visade empati och 

vilja att hjälpa ökade kvinnans vilja att berätta om våldet (Leppäkoski et al., 2011). Detta 

stärks av rekommendationer från Nationellt Centrum för kvinnofrid (NCK), som beskriver att 

rutinmässigt ställa frågan om våld i nära relation visar kvinnan att det är en viktig del av 

deras hälsa. Genom att ställa frågan öppet skapas en möjlighet för kvinnan att reflektera över 

sin situation och ta ställning till den (Haraldsdotter, 2023c). Resultatet visade att kvinnor inte 

alltid förstått att de är utsatta för våld och inte definierat det som ett problem (Chang et al., 

2003).  Hegarty och Taft (2001) beskriver också hur kvinnor som inte sökt hjälp eller avstått 

från att berätta inte förstått att våldet är ett problem. Resultatet belyser också att kvinnor inte 

alltid avstår från att berätta på grund av de nämnda orsakerna i resultatet utan att de i vissa 

fall inte berättar om våldet för att de själva inte ser våldet som ett problem.  

 

Att få frågan om våld i nära relation vid frekventa besök har också visat sig vara viktigt 

(Kelly, 2006; Wester et al., 2007), eftersom kvinnor som blir utsatta för våld oftare söker 

vård för bland annat huvudvärk, yrsel och kroppsliga smärtor jämfört med icke utsatta 

kvinnor (Engström, 2023; Lutgendorf, 2019). Det är viktigt att kompetens om detta finns i 

kliniska verksamheter. Ur ett samhällsekonomiskt perspektiv är det viktigt att tidigt kunna 

hjälpa dessa kvinnor eftersom frekventa besök innebär en ökad samhällsekonomisk 

belastning. Belastningen består dels av direkta ökade sjukvårdskostnader, enligt 

Socialstyrelsen (2014) men även kostnader för förlorad produktivitet och ökad sjukfrånvaro 

(Socialstyrelsen, 2009). Från ett individuellt perspektiv för kvinnan är det viktigt att så tidigt 

som möjligt få stöd och hjälp för att förebygga onödigt lidande.  

 

Som tidigare nämnt var det avgörande hur frågan ställdes. En del kvinnor upplevde att 

vårdpersonal bland annat var kalla och ställde frågan enligt rutin och inte för att de själva 

hade intresse för att ställa frågan. Detta resulterade i en minskad vilja att berätta om våldet 

(Bradbury-Jones et al., 2017; Kelly, 2006). En del kvinnor beskrev att de träffat vårdpersonal 

som varit empatiska och lyhörda vilket resulterat i ett ökat förtroende och en ökad vilja att 
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berätta om våldet (Örmon et al., 2014). Detta stärks även av Travelbees interaktionsteori om 

hur ett gott bemötande resulterar i starkare relationer och ett ökat förtroende (Travelbee, 

1971). Stressade vårdpersonal relaterade till tidsbrist fick kvinnor att uppleva att det inte 

fanns tillräckligt med tid för dem att berätta om våldet de varit med om. Samtidigt blev det 

svårt för kvinnorna att skapa ett förtroende för vårdpersonal, vilket också stärks av Spangaro 

et al. (2010) som beskriver att avsaknad av förtroende för vårdpersonal är ett hinder för 

kvinnor att vilja berätta om de blivit utsatta för våld i nära relation. I Travelbees teori 

beskrivs hur bemötande påverkar patientens välbefinnande och hälsa samt att effektiv 

kommunikation bidrar till större förståelse av patientens behov och önskemål. Den beskriver 

också hur det tar olika tid för patienter att skapa förtroende. Kvinnorna beskrev också i 

Bradbury-Jones et al. (2017) att både tonalitet och kroppsspråk visade om det fanns ett 

genuint intresse från vårdpersonalens sida. Enligt Travelbees interaktionsteori är 

kommunikation ett centralt begrepp vilket även inkluderar icke verbal kommunikation. 

Likaså beskriver Travelbee att kommunikation är viktigt eftersom det är genom den som 

människor lär känna varandra för att skapa mellanmänskliga relationer (Travelbee, 1971).  

4.1.2. Kvinnors kamp för trovärdighet  

Pratt-Eriksson et al. (2014) beskriver hur kvinnor upplever det som problematiskt när 

vårdpersonal inte trott på dem och att deras situation inte tagits på allvar. Detta resulterade i 

upplevelsen av bland annat ensamhet. Upplevelsen av att bli förminskad och inte validerad 

beskrevs i flera artiklar (Dichter et al., 2020; Pratt-Eriksson et al., 2014; Örmon et al.,2014). 

Enligt Travelbees teori är det viktigt att sätta sig in i patientens upplevelse för att känna 

empati och kunna förmedla sympati (Travelbee, 1971). Att inte tro på och inte bekräfta eller 

validera kvinnan motsätter Travelbees teori, eftersom det då inte skapas starka relationer som 

bygger upp förtroende för vårdpersonal och som i sin tur ska skapa en god vårdmiljö för 

kvinnan. Örmon et al. (2014) beskriver hur kvinnor som blivit validerade av vårdpersonal, 

resulterade i att skapa en starkare relation. Vårdpersonal behöver vara medveten om att 

kvinnan ofta upplever att hon är i ett underläge eftersom det är hon som söker hjälp 

(Haraldsdotter, 2023d). 

4.1.3. Information och rådgivning  

Erbjudandet av stöd och information om tillgängliga resurser upplevde kvinnor som positivt 

(Dichter et al., 2020). Genom att få en remiss upplevde kvinnor att de blivit tagna på allvar 

samtidigt som det gav en känsla av lättnad för att de fått hjälp (Bradbury-Jones et al., 2017; 
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McGarry & Hinsliff-Smith, 2021; Wester et al., 2007). Att få praktisk hjälp med att skapa 

kontakt med hjälporganisationer var till nytta eftersom det kunde upplevas som ett hinder att 

ta kontakten själv. Detta stärks även av hälso- och sjukvårdens ansvar att individer som söker 

sjukvård samtidigt ska erbjudas den hjälp eller det stöd utanför sjukvården som denna är i 

behov av (Socialstyrelsen, 2014). Som vårdpersonal är det viktigt att ha kunskap om att tydlig 

och genomtänkt information kan öka möjligheten för kvinnor att berätta om våldet. 

Socialstyrelsen (2014) beskriver att det finns en viss evidens att kvinnor fått förbättrad hälsa 

när de fått information och tillgång till stödjande resurser och behandling för våldsutsatta. 

Vårdpersonal själva anser att de i ämnet om våld i nära relation saknar kompetens och 

beredskap som krävs för att kunna förse en våldsutsatt kvinna med den hjälp och stöd som 

hon är i behov av (Socialstyrelsen, 2014). Detta tyder på att det krävs mer utbildning inom 

ämnet för att uppnå den kompetensnivå som kvinnor saknar bland vårdpersonal.  

4.1.4. Skam, skuld och stigmatisering 

Skam, skuld och stigmatisering var också upplevelser som många kvinnor fick i mötet med 

vårdpersonal (Chang et al., 2003; Dichter et al., 2020; Dichter et al., 2021; Leppäkoski et 

al.,2011; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021; Reeves & Humphreys, 2018; Örmon et al., 2014). 

Detta stärks även av, Spangaro et al. (2010) och Berglund och Witkowski (2014), som också 

menar att vårdpersonal i olika hälso- och vårdsammanhang har fått våldsutsatta kvinnor att 

uppleva skam och skuld. Detta motsäger Travelbees omvårdnadsteori, där interaktionen 

mellan vårdpersonal och patient är ytterst viktig för att kunna skapa mellanmänskliga 

relationer som i sin tur ska hjälpa vårdpersonal att skapa förståelse kring patienters behov av 

stöd samt bygga upp ett förtroende mellan båda parterna (Travelbee, 1971). Vårdpersonal 

som varken förminskar våldet eller skuldbelägger den våldsutsatta främjar till avslöjandet av 

våldet (Haraldsdotter, 2023d).  

4.1.5. Autonomi och delaktighet  

Resultaten visade att i samband med avslöjandet av våldet, var det viktigt för kvinnor att vara 

delaktiga i sin vård (Leppäkoski et al., 2011; Reeves & Humphreys, 2018). Autonomi är 

viktigt för kvinnor som blivit utsatta för våld i nära relation enligt resultatet. Travelbees teori 

beskriver vikten av att förstå behoven och lyssna på patienten för att öka möjligheten för 

patienten att behålla sin autonomi och själv påverka sin vård (Travelbee, 1971). Alla 

medicinska undersökningar samt behandlingar ska ske med samtycke från patienten innan det 

genomförs. Det går även i linje med patientlagen i 4 kap 1§ och 2§ samt 5 kap 1§ som 
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beskriver att patientens självbestämmande och integritet ska respekteras samt att patienten 

ska lämna samtycke för sin planerade vård (Patientlag, 2014). Autonomiprincipen enligt de 

etiska principerna stärker också vikten av patientens rätt till autonomi (Höglund, 2010). 

Resultatet av planerad behandling blir bättre om patienten själv är delaktig i sin vård 

samtidigt som patienten har bäst kunskap om sina behov och resurser (Patientens delaktighet, 

2023). 

4.1.6. Bristande sekretess 

 

Det är av stor vikt att respektera patientens rätt till sekretess enligt en av hälso- och 

sjukvårdens grundläggande lagar, offentlighets- och sekretesslagen, som bland annat 

innefattar att det är förbjudet att röja uppgifter om en patient till annan vårdpersonal som inte 

deltagit i vården av patienten (Offentlighets- och sekretesslag, 2009). Enligt NCK ska 

samtliga patienter få chansen att fritt kunna prata med sin vårdpersonal om sitt hälsotillstånd 

utan att oroa sig för att någon annan får höra det som sägs (Haraldsdotter, 2023e). 

Vårdpersonal ska följa sekretesslagen. En utsatt kvinna ska få de förutsättningar som behövs 

för att kunna avslöja våldet. Kvinnor som har upplevt våld i nära relation är i en utsatt 

position där de enligt resultaten i denna litteraturöversikt är oroliga för att berätta om våldet 

relaterat till konsekvenser som kan uppstå. Detta stärker vikten av att vårdpersonal följer 

sekretesslagen.  

4.1.7. Kliniska implikationer  

Baserat på resultatet att kvinnor inte berättar om våld i nära relation eftersom de själva inte 

anser att våldet är ett problem så kan vårdpersonal i dessa fall vara en katalysator för att 

belysa våldet samt att det inte är normalt. Detta med tanke på att en del kvinnor kan leva i 

förnekelse där de inte längre ser våldet som ett problem utan det normaliseras (Hegarty & 

Taft, 2001). Resultatet tyder på vikten av att fortsätta ställa frågan om våld i nära relation 

även vid frekventa besök eftersom det är en indikation på våld i nära relation. Som 

vårdpersonal är det viktigt att vara observant på liknande mönster och ställa frågan om våld i 

nära relation för att förse kvinnor med den vård de behöver.  

 

Samtidigt visade resultatet att tidsbrist skapade en negativ upplevelse av att det inte fanns 

tillräckligt med tid för dem att berätta om våldet. Baserat på detta resultat är det viktigt att 

vårdpersonal avsätter tid för att fråga om våld i nära relation. Ytterligare faktorer som 
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påverkade kvinnors upplevelser negativt vid bemötandet med vårdpersonal var då 

vårdpersonalen fick kvinnor att uppleva skam och skuld över det våld de utsatts för. Därför är 

det ytterst viktigt för vårdpersonal att tänka på att inte ställa frågor som skuldbelägger eller 

får kvinnor att uppleva skam.  

 

I enlighet med resultatet upplever kvinnor en obalans i makt mellan patient och 

vårdpersonalen, därav är det väldigt viktigt att utsatta kvinnor får behålla sin autonomi och 

får möjlighet att vara delaktiga i sin vård. Detta stärks även av lagar och riktlinjer och det är 

yttersta väsentligt för vårdpersonal att följa i sitt dagliga kliniska arbete för att främja 

patientens autonomi och delaktighet (Patientlagen, 2014). Fortsatt aktiv forskning, utbildning 

och klinisk implementering för ett positivt bemötande och omhändertagande av kvinnor 

utsatta för våld i nära relation ger vårdpersonal en möjlighet att utöva sitt yrke till sin fulla 

potential 

4.2. Metoddiskussion  

4.2.1. Design  

Enligt Friberg (2022) är en litteraturöversikt en lämplig metod för att få en överblick på 

tidigare forskning. Den kvalitativa ansatsen valdes då den syftar till att kartlägga olika 

erfarenheter och identifiera det okända (Polit & Beck, 2021). I jämförelse med en kvantitativ 

artikel ställs vid en kvalitativ artikel öppna frågor som resulterar i individuella svar. Detta 

anses vara en styrka med kvalitativa artiklar kopplat till upplevelser eftersom det skapar en 

möjlighet att få en djupare förståelse kring ämnet. Vid kvantitativa artiklar ges i majoriteten 

av fallen förbestämda svarsalternativ som deltagarna väljer. Av praktiska skäl är det inte lika 

många deltagande i en kvalitativ artikel, vilket även kan ses i utvalda artiklar för denna 

uppsats. Detta kan ses som en svaghet, dock ger en kvalitativ artikel en mer rättvis bild om 

upplevelsen som individen har baserat på att det används öppna frågor.  

 

Även om en systematisk litteraturöversikt som metod hade ökat generaliserbarheten för 

denna litteraturöversikt, dock var en allmän litteraturöversikt med deskriptiv design ett 

lämpligare alternativ med tanke på den bestämda tidsramen för en kandidatuppsats. 

Nackdelen med en litteraturöversikt med kvalitativ ansats är att det finns risk att egna 

tolkningar görs på resultaten, då författarna själva inte genomfört originalartiklarna som valts 

ut och vid någon oklarhet av ett resultat kan författarna inte djup dyka i svaret. Denna 
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möjlighet finns vid genomförandet av en originalartikel. Dock ger inte en originalartikel lika 

bra överblick kring ett ämne som en litteraturöversikt ger. Litteraturöversikten vill beskriva 

kvinnors upplevelser av bemötande och därför anses deskriptiv design passande. 

4.2.2. Sökstrategi  

Författarna av litteraturöversikten använde sig av databaserna PubMed och CINAHL via 

Uppsala universitetsbiblioteket. Två databaser användes för att öka möjligheterna till ett 

större urval av passande originalartiklar som svarar på syftet, vilket anses vara en styrka. 

Dock användes inga artiklar från databasen CINAHL då ingen svarade på 

litteraturöversiktens syfte, förutom artiklar som var dubbletter till redan inkluderade artiklar 

från PubMed. Sökorden var på engelska och Svensk MeSH tillämpades för att få korrekt 

översättning, vilket också anses som en styrka i litteraturöversikten. En svaghet var att inga 

fler databaser användes, dock anser författarna för uppsatsen att dessa två databaser var 

tillräckliga för en litteraturöversikt på kandidatnivå.  

4.2.3. Inklusions- och exklusionskriterier  

Vid valet av inklusionskriterier valde författarna av litteraturöversikten att endast använda sig 

av originalartiklar, vilket anses vara en styrka. Kvinnorna skulle vara över 18 år, dock sattes 

ingen gräns för högsta ålder eftersom det ansågs viktigt att inkludera alla åldrar då våld i nära 

relation kan pågå samt påverka under hela ens livstid.  

I de inkluderade artiklarna berättade kvinnor om mötet med vårdpersonal, vilket inkluderade 

läkare, sjuksköterskor och övrig vårdpersonal. I den initiala sökningen var många artiklar 

inriktade på gravida kvinnor och mötet med barnmorskor. Författarna valde att exkludera 

artiklar med gravida kvinnor eftersom de träffar barnmorskan regelbundet. Detta kan ses som 

en svaghet i denna litteraturöversikt eftersom barnmorskor också är vårdpersonal, men 

motiverades av att kvinnor träffar barnmorskor regelbundet under en längre tidsperiod. 

Barnmorskan får därmed följa kvinnan och eventuellt se symtom på våldet. I mödravården 

finns det en rutin att fråga om våld i nära relation, i jämförelse med resterande vård där det 

inte alltid ingår i rutinen (Haraldsdotter, u.å.). Valet att fokusera på vårdpersonal och inte 

begränsa till sjuksköterskor gjordes för att en begränsning till sjuksköterskor resulterade i ett 

för begränsat antal artiklar för att genomföra en litteraturöversikt av god kvalitet samt för att 

patienter inte alltid är medvetna om yrkestiteln på den vårdpersonal de träffar. Artiklar om 

vårdpersonals perspektiv exkluderades eftersom de inte gick i linje med syftet.  
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Det kan anses vara en svaghet att inkludera artiklar från och med år 2000 eftersom de är 

äldre. Författarna till uppsatsen gjorde dock bedömningen att det är viktigt att inkludera 

upplevelser över en längre tidsperiod för att få en god överblick.  

4.2.4. Kvalitetsanalys 

Författarna av denna litteraturöversikt använde sig av granskningsmallen Bedömning av 

studier med kvalitativ metodik av SBU, 2022. Författarna för uppsatsen valde initialt mellan 

denna och en äldre mall från SBU, som inkluderade flera frågor: Mall för kvalitetsgranskning 

av studier med kvalitativ forskningsmetodik– patientupplevelser. Denna mall fanns dock inte 

längre på SBU:s webbplats. SBU är en myndighet med hög tillförlitlighet och därav valde 

författarna att förlita sig på deras bedömning gällande rekommenderade mallar som var 

tillgängliga på webbplatsen. Författarna upplevde utmaningar med en del punkter i den valda 

granskningsmallen, vilka var att identifiera vilken teoretisk/filosofisk hållning varje artikel 

använde sig av samt att fastställa om författarna av varje artikel var reflexiva vid tolkning av 

insamlade data, då detta sällan uttrycktes tydligt i artikeln. Trots detta ansåg författarna att de 

med hjälp av gemensam diskussion kunde genomföra en god granskning av valda artiklar och 

exkludera artiklar med stora brister. 

4.2.5. Resultatanalys  

Fribergs (2022) metod vägledde författarna att forma resultatet på ett systematiskt och 

effektivt sätt. Genom att gemensamt analysera fram meningsbärande enheter skapades sju 

olika teman som representerar denna litteraturöversikts resultat.  Det finns en styrka i att 

gemensamt utföra analysen av de meningsbärande enheterna, då det minskar risken för 

individuella tolkningar och bias inom ämnet. En styrka som ökar denna litteraturöversikts 

generaliserbarhet är att de valda artiklarna är gjorda i olika delar av världen.  

4.2.6. Forskningsetiska övervägande  

Alla artiklar kontrollerades i samband med kvalitetsgranskningen och var godkända av en 

etisk kommitté. Detta anses vara en styrka i valet av artiklar. Urvalet lästes också igenom i 

alla artiklar för att säkerställa att alla kvinnor som deltagit gjort det frivilligt och att deras 

anonymitet behållits. Det kontrollerades även vilka författarna var bakom varje artikel för att 

få en överblick över deras kompetens i samband med kvalitetsgranskningen. Författarna för 

denna uppsats har ingen tidigare djupare kunskap eller erfarenhet inom området vilket är en 

styrka för att kunna vara objektiv. 
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4.3. Slutsats  

Kvinnor som har upplevt våld i nära relation har både upplevt negativ och positivt bemötande 

från vårdpersonal. De upplevde att det var viktigt att få frågan om våld i nära relation för att 

kunna berätta om våldet. Hur frågan ställdes från vårdpersonal var också viktigt för att berätta 

om våldet. Kvinnor upplevde att de fick kämpa för att vårdpersonal skulle tro på dem och 

deras upplevelse av våld i nära relation. Vägledande och tydlig information samt rådgivning 

från vårdpersonal var något som kvinnor upplevde vara till hjälp för att ta steget till att 

komma ut ur våldet. I mötet med vårdpersonal upplevde kvinnorna ibland skam, skuld och 

stigmatisering. Kvinnor upplevde att det var viktigt att få behålla sin autonomi under hela sin 

vårdtid samt att få vara delaktig i sin vård under hela processen. Brist på diskretion samt 

bristande sekretess var också upplevelser som nämndes av kvinnorna och det skapade en oro 

inför att berätta om våldet. Vårdpersonal kan med hjälp av denna litteraturstudie få en insikt i 

kvinnans upplevelse vid våld i nära relation i mötet med vårdpersonal. Vårdpersonal kan 

bidra till att göra upplevelsen mer positiv för kvinnan och främja så att flera kvinnor berättar 

om våld i nära relation och på så sätt hjälpa dem att få den stöd de behöver.  

 

4.4. Självständighetsdeklaration  

Lamaa Abu Sultan och Zilan Lawan har i lika stor omfattning bidragit till alla delar i detta 

examensarbete. 
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erfarenheter 

medelålders 

Kvalitativ artikel. 

Semistrukturerade 

intervjuer med 50 

deltagare.  

Resultatet visade att frågor kring våld i nära relation 

kan gynna kvinnor som kontaktar hälso- och 

sjukvården.  

Obetydliga eller 

mindre 



   

 

 
 

Montgomery, A. 

E., & Iverson, 

K.  

(2020) 

USA  

 

 

 

partner 

violence 

screenin and 

desclosure: 

”It’s a 

private 

matter. It’s 

an 

embarrassing 

situation”  

kvinnor har av 

att uppleva våld 

i nära relation 

under det 

senaste året. 

Samt vad de 

tyckte om frågor 

kring våld i nära 

relation.  

Artikeln beskriver att kvinnor upplever flera hinder 

gentemot vårdpersonal i samband med avslöjandet av 

våld. Exempel på hinder var stigma, skam och rädsla 

för säkerhetsfrågor samt bristande förtroende för 

vårdpersonal.  

 

 

 

Malpass, A., 

Sales, K., 

Johnson, M., 

Howell, A., 

Agnew-Davies, 

R., & Feder, G. 

(2014) 

 

United Kingdom 

Women’s 

experiences 

of referral to 

a domestic 

violence 

advocate in 

UK primary 

care settings: 

a service-

user 

collaborative 

study 

Syftet var att 

försöka skapa en 

förståelse av vad 

kvinnor 

upplever när de 

berättar om 

deras utsatthet 

för våld i nära 

relation i hälso- 

och 

sjukvårdssamma

nhang. 

Kvalitativ artikel. 

Semistrukturerade 

intervjuer med 

12 deltagare 

Resultatet visade att vårdpersonal har en viktig roll i 

att upptäcka våld i nära relation bland deras kvinnliga 

patienter och att hänvisa dem vidare till den stöd de 

behöver. 

Obetydliga eller 

mindre 

McGarry, J., & 

Hinsliff-Smith, 

K.  

(2021) 

United Kingdom  

Silent Voices: 

Exploring 

Narratives of 

Women's 

Experiences 

of Health 

Care 

Professional 

Responses to 

Domestic 

Syftet var att 

undersöka vilka 

upplevelser 

kvinnor som 

överlevt våld i 

nära relation har 

av mötet med 

hälso- och 

sjukvården. 

Kvalitativ artikel. 

Semistrukturerade 

intervjuer med 

6 deltagare 

Resultatet visade att kvinnor som upplevt våld i nära 

relation upplever utmaningar när de kommer i 

kontakt med hälso- och sjukvården. Bland annat: 

bristande kunskap hos vårdpersonal gällande våld i 

nära relation, vilket stöd som finns tillgängligt. Även 

upplevda risker vid avslöjandet av våldet beskrivs. 

Måttlig 

 



   

 

 
 

Violence and 

Abuse 

Bradbury-Jones, 

C.,  

Clark, M., & 

Taylor, J.  

(2017) 

 

United Kingdom  

 

Abused 

women's 

experiences 

of a primary 

care 

identification 

and referral 

intervention: 

a case study 

analysis 

Syftet var att 

undersöka 

våldsutsatta 

kvinnors 

upplevelse av 

identifiering och 

remiss vid våld i 

nära relation 

Kvalitativ artikel. 

Semistrukturerade 

intervjuer med 

10 deltagare 

Resultatet betonar att sjuksköterskor har en 

avgörande roll i identifiering av våld i nära relation. 

Sjuksköterskor har också en stor roll i hjälpandet av 

dessa kvinnor. 

Obetydliga eller 

mindre 

Pratt-Eriksson, 

D., 

Bergbom, I., & 

Lyckhage, E. D. 

(2014). 

 

Sverige 

Don’t ask 

don’t tell: 

Battered 

women living 

in Sweden 

encounter 

with 

healthcare 

personnel  

and their 

experience of 

the care 

given 

Kvinnors 

upplevelser av 

mötet med 

vårdpersonal 

efter att de blivit 

utsatta för våld i 

nära relation. 

Kvalitativ artikel. 

Semistrukturerade 

intervjuer med 

12 deltagare 

Resultatet visade att kvinnorna upplevde sig 

ifrågasatta, misstrodda och felbehandlade av 

vårdpersonalen. De upplevde även att vårdpersonal 

saknade empati. 

Obetydliga eller 

mindre 

Leppäkoski, T., 

Paavilainen, E., 

& Astedt-Kurki, 

P.  

(2011) 

 

Finland  

Experiences 

of emergency 

care by the 

women 

exposed to 

acute 

physical 

Syftet var att 

beskriva 

historien kring 

våld i nära 

relation och 

kvinnors 

erfarenhet av 

Både kvantitativ 

med enkät först och 

sedan kvalitativ, 

intervjuer för 

djupdykning med 

35 kvinnor varav 7 

Resultatet visade att en del av kvinnorna hade 

positiva erfarenheter av akutvården och en annan del 

upplevde erfarenheten negativt. Endast 66% blev 

tillfrågade om de hade upplevt våld i nära relationer 

vid vårdtillfället. 

Obetydliga eller 

mindre 



   

 

 
 

intimate 

partner 

violence from 

the Finnish 

perspective 

 

akutens vård 

efter en incidens 

av vård relaterat 

till våld i nära 

relation.  

kvinnor 

intervjuades 

Wester, W., 

Wong, S. L. F., 

& Lagro-

Janssen, A. L. 

M.  

(2007) 

 

Nederländerna 

What Do 

Abused 

Women 

Expect from 

Their Family 

Physicians? 

A Qualitative 

Study Among 

Women in 

Shelter 

Homes 

Syftet var att 

undersöka vad 

våldsutsatta  

kvinnor 

förväntar sig av 

sin husläkare  

 

 

 

Kvalitativ artikel. 

Semistrukturerade 

intervjuer med 

12 deltagare 

Resultatet visade att rollen av husläkaren inte var så 

viktig. Några kvinnor upplevde att de fått 

information om vart de kan vända sig. Andra kvinnor 

upplever inte att det fått något stöd alls och inte 

heller någon empati eller erkännande från läkaren. 

Obetydliga eller 

mindre 

Örmon, K., 

Torstensson-

Levander, M., 

Sunnqvist, C., & 

Bahtsevani, C. 

(2014) 

 

Sverige 

The duality of 

suffering and 

trust: abused 

women’s 

experiences 

of general 

psychiatric 

care – an 

interview 

study 

Syftet var att 

klargöra hur 

kvinnor som 

blivit utsatta för 

våld upplever 

vården som ges 

vid en 

allmänpsykiatris

k klinik efter 

avslöjandet av 

våld i nära 

relationer 

Kvalitativ artikel. 

Semistrukturerade 

intervjuer med 

9 deltagare 

Resultatet visade att kvinnorna både rapporterade 

positiva och negativa erfarenheter. De upplevde att 

de blev hörda och betrodda av några vårdpersonal 

men att de från andra kunde uppleva misstro och att 

de fokuserade på deras diagnosen mer än att de blivit 

utsatta för våld. 

Obetydliga eller 

mindre 

Chang, J. C., 

Decker, M., 

Moracco, K. E., 

What 

happens 

when health 

Syftet var att 

beskriva 

positiva och 

Kvalitativ artikel. 

Semistrukturerade 

Resultatet visade att det var positivt att sätta ord på 

våldet. Det minskade känslan av isolering och att 

vårdgivarna visade att de brydde sig.  

Obetydliga eller 

mindre 



   

 

 
 

Martin, S. L., 

Petersen, R., & 

Frasier, P. Y. 

(2003) 

 

 

USA 

care 

providers ask 

about 

intimate 

partner 

violence?  

A description 

of  

consequences 

from the 

perspectives 

of female 

survivors. 

 

negativa 

konsekvenser 

vid screening för 

våld i nära 

relationer från 

kvinnornas 

perspektiv. 

intervjuer med 

41 deltagare 

Negativa följder var att de kunde känna att 

vårdpersonalen var dömande, att de kände att 

vårdpersonalen var påträngande och ökad ångest för 

det okända.  

 

 

 

Kelly, U (2006).  

USA  

What will 

happen if I 

tell you? 

battered 

latina 

women’s 

experiences 

of health care 

Syfte var att öka 

vårdpersonalens 

kunskap om 

upplevelserna 

hos 

misshandlade 

kvinnor vid 

kontakt med 

vården 

Kvalitativ artikel.  

Semistrukturerade 

intervjuer med 

17 deltagare. 

Resultatet visade att kvinnorna var rädda att berätta 

om våld i nära relation eftersom de inte visste vilka 

konsekvenser det skulle leda till. Trots att kvinnorna 

var rädda och oroliga så var inte detta ett hinder för 

önskan att få hjälp. De önskade stöd och hjälp men 

upplevde inte att de fick det av vårdpersonalen 

Obetydliga eller 

mindre 

 

 


