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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Våld i nära relationer är ett folkhälsoproblem som påverkar hälsa och 

välbefinnande och medför fysiska, psykiska, sociala och ekonomiska konsekvenser för 

individen. Identifiering, hantering och stödjande insatser är en fråga om samhällsresurser. 

Hälso- och sjukvården ska tillhandahålla vård för god hälsa och förebygga ohälsa. 

Verksamheter inom kvinnosjukvården ska arbeta med riktlinjer och rutiner relaterat till 

arbetet mot våld i nära relationer.   

 

Syfte: Syftet med studien var att undersöka hur chefer för verksamheter inom 

kvinnosjukvården uppfattar på vilket sätt arbetet med våld i nära relationer är organiserat 

och genomförs. 

 

Metod: I studien har en kvalitativ ansats använts med målstyrt kriteriestyrt urval, samt 

snöbollsurval. Datainsamlingen omfattade åtta semi-strukturerade intervjuer med chefer och 

samordnande professioner inom verksamheter för kvinnosjukvård inom sex olika regioner i 

Mellansverige. Analysmetoden har varit manifest innehållsanalys.   

 

Resultat: Resultatet visade att verksamheterna finner stöd av rutinmässiga dokument för 

att identifiera och hantera våldsutsatta. Dokumentation och kvalitetssäkring görs genom 

avvägningar av skyddade journaler, dokumentation och avvikelsehantering. För att 

upprätthålla arbetet krävs förutsättningar i form av kunskap, kontinuerliga 

utbildningsinsatser, samt organisatoriska förutsättningar gällande bemanning, 

arbetsbelastning och tidsresurser. Dessa faktorer bidrar till personalens engagemang och 

trygghet. Samtidigt lyfts vikten av fungerande samverkan mellan aktörer för att arbetet ska 

kunna koordineras.   

 

Slutsats: Kvinnosjukvården är en aktör kring arbetet med våld i nära relationer. Faktorer 

påverkar hur arbetet genomförs och organiseras. Insatser krävs på olika nivåer utifrån den 

socio-ekologiska modellen där nivåerna behöver samspela med varandra för att det 

hälsofrämjande och förebyggande arbetet ska ha effekt för hälsa och välmående.   

 

Nyckelord; Chefer, folkhälsovetenskap, hälso- och sjukvård, kvinnosjukvård, våld i nära 

relationer 

 



ABSTRACT 

Background: Domestic violence is a public health issue that affects health and well-being 

and entails physical, psychological, social and economic consequences for individuals. 

Identification, management and supportive interventions are matters of societal resources. 

The health care system has a responsibility to provide care for good health and prevent 

further illness. Women’s healthcare has a responsibility to work according to guidelines and 

routines related to work against domestic violence.  

Aim: The aim of the study was to investigate how managers of women’s healthcare perceive 

the way in which work with domestic violence is organized and implemented.  

Method: The study used a qualitative approach with goal-directed, criterion-driven 

selection and snowball sampling. Data collection included eight semi-structured interviews 

with managers and coordinating professionals within women’s healthcare services in six 

different regions in central Sweden. The analysis method was manifest content analysis.  

Results: The results showed that the services are supported by routine documents to 

identify and manage individuals exposed to violence. Documentation and quality assurance 

are addressed through considerations regarding protected medical records, documentation 

and incident management. To maintain routine work requires conditions such as knowledge, 

continuous training and organizational resourses related to staffing, workload and time 

resources. These factors contribute to staff engagement and security. At the same time, the 

importance of functioning collaboration between actors so that the work can be coordinated.  

Conclusion: Women’s healthcare is an actor in the work with domestic violence. Factors 

affect how the work is carried out and organized. Interventions are required at different levels 

based on the social-ecological model where the levels need to interact with each other in 

order for the health promotion and prevention work to be effective for the health and well-

being.  

Keywords: Domestic violence, health care, managers, public health, women’s health care 
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1 INLEDNING  

Våld i nära relationer är ett omfattande samhällsproblem som påverkar både individerna 

och deras familjer. Våld i nära relationer har långtgående konsekvenser för den enskilda 

individens hälsa och välbefinnandet, men påverkar samtidigt hela samhället genom 

kostnader för vård, psykosocialt stöd vid psykisk ohälsa och negativa effekter för barn som 

upplevt våld i familjen (Sveriges Kommuner och Regioner, 2021). Därför ses våld i nära 

relationer som både ett folkhälsoproblem och en fråga om en kränkning i relation till 

individens mänskliga rättigheter (Krantz & Garcia-Moreno, 2005). När det gäller våld mot 

flickor och kvinnor är frågan särskilt angelägen och den lyfts fram som en prioriterad 

fråga även internationellt. I Agenda 2030, mål 5.2 uttrycks tydligt att kvinnor ska ha samma 

villkor och rättigheter som män och att dem ska kunna leva utan rädsla för våld från en nära 

anhörig (Regeringskansliet, u.å.).   

 

Hälso- och sjukvården har en central roll i arbetet att verka förebyggande samt erbjuda stöd i 

arbetet mot våld i nära relationer. Genom att i ett tidigt skede identifiera de som är utsatta 

för våld, kan rätt insatser sättas in i god tid och minska den enskilda individens lidande. 

Samtidigt säkerställs att samhällets resurser används på ett effektivt sätt (Socialstyrelsen, 

2021). Aktörer inom kvinnosjukvården har identifierats som en särskild relevant aktör enligt 

Socialstyrelsen (2025). Personalen inom dessa verksamheter möter dagligen kvinnor med 

olika bakgrunder och har därför en viktig funktion för att skapa förtroendefulla relationer 

med dessa kvinnor. För att skapa relation byggt på trygghet krävs rätt förutsättningar inom 

organisationen samt tydliga riktlinjer kring arbetssätt, vilket chefer och ledande 

yrkesprofessioner har ansvar över (Socialstyrelsen, 2o25).   
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2 BAKGRUND OCH PROBLEMFORMULERING 

I studiens bakgrund förklaras begreppet våld i nära relation. Det underliggande 

folkhälsoproblemet definieras. Vidare beskrivs nationell förekomst samt 

variationer mellan målgrupper. Olika våldstyper berörs och dess typiska karaktär, våldets 

individuella och samhälleliga konsekvenser. Bakgrunden beskriver olika nationella och 

övergripande styrdokument och samverkan mellan olika aktörer. Ett generellt hälso- och 

sjukvårdsperspektiv behandlas, samt arbetet med våld i nära relationer utifrån 

kvinnosjukvården som aktör. Avslutningsvis presenteras det teoretiska perspektivet och 

problemformuleringen som mynnar ut i studiens syfte.   

2.1 Våld i nära relationer 

Våld i nära relationer är ett allvarligt folkhälsoproblem. Kvinnor utsätts i högre grad för våld i 

nära relationer i jämförelse med män och våldet mot kvinnor betraktas som en allvarlig 

kränkning av individens mänskliga rättigheter (Krantz & Garcia-Moreno, 

2005). Våldet hindrar kvinnor från att fullt ut åtnjuta sina grundläggande rättigheter och 

frihet (World Health Organization, 2021). Gärningspersonen och den utsatte har en nära 

relation till varandra, det kan exempelvis vara en partner, familjemedlem, vän eller annan 

närstående person (Wemrell et al., 2023). Enligt Brottsförebyggande rådet (2025) lyfts 

kvinnors familjesituation fram som en särskild riskfaktor för våldsutsatthet. Kvinnor som ej 

är samboende med en partner eller gift löper större risk att utsättas i jämförelse med kvinnor 

som bor tillsammans med en partner. Även faktorer som lägre utbildningsnivå eller att vara 

bosatt i områden med socioekonomiska utmaningar är identifierande riskfaktorer för 

kvinnor. I Socialstyrelsen föreskrifter och allmänna råd om våld i nära relationer (HSLF-FS 

2022:39) anges riktlinjer för arbetet med våld i nära relationer, där det är viktigt att betona 

att våld inte begränsar sig till en viss grupp utan kan drabba alla i samhället oavsett kön, 

ålder eller bakgrund. 

Från den senaste utredningen från Brottsförebyggande rådet uppgav 13,6 procent av 

befolkningen i åldrarna 16–84 år att de hade blivit utsatta för någon form av våld i nära 

relation. Andelen var högre bland kvinnor, 15,2 procent i jämförelse 

med män 11,7 procent (Brottsförebyggande rådet, 2024). Dock är det våld som kvinnor 

utsätts för ofta mer systematiskt och kan vara av en mer långvarig karaktär 

(Jämställdhetsmyndigheten, 2025). Kvinnor behöver i större utsträckning uppsöka 

hälso- och sjukvården till följd av fysiska skador som konsekvens av våldet eller instanser 

som bistår med psykosocialt stöd (Socialstyrelsen, 2021). Enligt Jämställdhetsmyndigheten 

(2025) löper kvinnor större risk att bli dödade av en nuvarande eller tidigare partner. Under 

perioden 2017–2024 har totalt 107 kvinnor avlidit till följd av dödligt våld i en parrelation. I 

snitt så är det cirka 13 kvinnor om året som dödats. Trots den skrämmande siffran 

har det dödliga våldet i parrelationer minskat i jämförelse med statistik från början av 2000-

talet. Detta visar på förekomst av stora ojämlikheter i hur våldet yttrar sig och hur våld mot 

kvinnor är ett jämställdhetsproblem (Jämställdhetsmyndigheten, 2025). 

Kvinnor i åldrarna 16–29 år anses vara särskilt utsatta för våld i nära partnerrelationer och 

löper en större risk att drabbas i jämförelse med kvinnor över 45 år. Enligt statistik har hela 

31 procent av kvinnorna i denna åldersgrupp någon gång utsatts för våld i en nära 
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relation. Detta innebär att unga kvinnor är mer exponerade för olika former av våld vilket 

gör det till en särskilt samhällsviktig fråga att uppmärksamma (Jämställdhetsmyndigheten, 

2025; Brottsförebyggande rådet, 2024). 

2.2 Olika våldsformer 

Våldsformer som omfattas under begreppet våld i nära relationer är fysiskt, psykiskt, 

sexuellt, ekonomiskt, materiellt, digitalt, latent eller hedersrelaterat våld. Många kvinnor som 

någon gång under livet är eller varit utsatt för våld i en nära relation kan oftast känna igen sig 

i flera olika typer av våld. Moser Hällen (2021) menar att flera dimensioner av 

våld kan utövas parallellt mot ett brottsoffer. Att vara utsatt för en typ av våldsform behöver 

nödvändigtvis inte utesluta en annan. 

Fysiskt våld är ett brett begrepp och innefattar att gärningspersonen på något sätt skadar en 

annan person genom exempelvis slag, sparkar, knuffar, strypgrepp, bett med hjälp av sin egen 

kropp eller att på andra sätt skada någon med hjälp av tillhyggen (Socialstyrelsen, 

2021). Psykiskt våld är det våld som oftast ger ifrån sig långsiktiga konsekvenser. Våldet tas i 

uttryck att utsättas för hot, kränkning, förnedring, kontroll, trakasserier, manipulation eller 

isolering från omvärlden (Moser, 2021). Sexuellt våld är en annan form av våld och kan 

innefatta grövre brott som våldtäkt, sexuellt utnyttjande, sexuella trakasserier eller 

sexuellt kränkande språkbruk (Socialstyrelsen, 2021). Ekonomiskt våld innebär att förövaren 

tar kontroll eller begränsar en annan individs ekonomiska resurser. Det kan inkludera att 

hindra en partner från att utföra sitt arbete för att kunna försörja sig själv, kontrollera andra 

inkomster och utgifter, medvetet förstöra kreditvärdighet eller att personen tvingas till att ta 

på sig ett ekonomiskt ansvar (Socialstyrelsen, 2021). Materiellt våld är en form av våld där 

förövaren riktar sina handlingar mot den utsattes fysiska egendom. Detta kan omfatta 

skadegörelse på egendom, värdesaker eller bostad (Socialstyrelsen, 2021). Digitalt 

våld förklaras som att man genom digitala verktyg som en mobiltelefon, platta eller dator får 

till sig hot, kränkningar, kontroll eller att övervakas via GPS funktioner (Socialstyrelsen, 

2021). Latent våld handlar inte oftast om specifika händelser utan ger sig mer i uttryck av att 

hela tiden vara på sin vakt då man förutser att någonting kan hända. Våldet kan förklaras 

som att anpassning sker till sin omgivning, personen i fråga utgör ett strategiskt 

beteende som utgår från tidigare erfarenheter av att utsättas för våld (Moser, 2021). 

Hedersrelaterat våld är en annan form av våld som utövas för att bevara, upprätthålla eller 

försvara en familjs heder. Våldet riktas främst till kvinnor och bygger på traditionella 

normer och värderingar om kön och sexualitet (Socialstyrelsen, 2021).   

2.3 Våldets konsekvenser för individ och samhälle 

Våld i nära relationer medför inte enbart fysiska skador på individen utan har oftast 

långtgående psykiska, sociala och ekonomiska konsekvenser för de individer 

som utsatts (Wemrell et al., 2023). Kvinnor som utsätts har en förhöjd risk för 

både fysiska och psykiska hälsoproblem. En ökad benägenhet och risk för fysiologiska besvär 

eller somatiska sjukdomar, det kan inkludera symtom på kronisk smärta, huvudvärk, 

magbesvär, muskelspänningar och andra fysiska besvär som inte alltid behöver ha en direkt 

medicinsk förklaring. Hälsobesvär och sjukdomar kan utlösas av att individen har varit utsatt 
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för långvarig stress och kan skapa traumautlösta reaktioner på tidigare utsatthet för våld 

(Crofford, 2oo7). Enligt Sharma-Kumari et al. (2019) och Lawoko et 

al., (2011) kan de psykiska hälsokonsekvenserna av våld mot kvinnor omfatta olika 

beteendeproblem som sömnstörning, depression, ångest, posttraumatiskt stressyndrom 

(PTSD), självskadebeteenden, självmordsförsök, osunt eller skadligt bruk av 

alkohol och droger eller låg självkänsla. 

Förutom de omedelbara fysiska och psykiska skador som våldet orsakar, drabbas många 

kvinnor som är i en pågående våldsam relation eller tagit sig ur relationen 

av exempelvis långvarig social isolering från vänner och familj som kanske tagit avstånd. 

Arbetslöshet eller sjukskrivning som konsekvens av relationen är vanligt, vilket medför 

ekonomiska svårigheter (Moser Hällen, 2021). Stressrelaterad psykiska ohälsa, psykiatriska 

diagnoser, depression och ångesttillstånd kan leda till långvarig sjukskrivning vilket 

försvårar möjligheten att återgå till arbetslivet (Försäkringskassan, 

2026). Enligt Försäkringskassan (2026) anses faktorer i privatlivet göra det svårare för en 

person som varit sjukskriven för stressrelaterad psykisk ohälsa att återvända, i jämförelse 

med andra faktorer. Våld i nära relationer kännetecknas ofta av att förövaren vill bibehålla 

ett mönster av makt och kontroll och systematiskt utnyttja relationens intima 

natur (Nationellt Centrum för Kvinnofrid, 2025). Detta kan innebära att kvinnan känner sig 

fast i en ogynnsam situation där hon har svårt att bryta sig fri. Förövaren använder 

bland annat fysiskt, emotionellt och ekonomiskt våld för att isolera offret ännu mer. Till 

följd av detta kan möjligheten att lämna relationen eller att söka hjälp präglas av en 

ekonomisk beroendeställning till mannen (Arbetsmarknadsdepartementet, 2024). Många 

kvinnor som utsätts för våld i nära relationer kämpar också med en nedsatt självkänsla. 

Enligt en studie av Güler et al., (2022) finns en stark koppling mellan 

minskad självkänsla och nedvärderande kommentarer från mannen vilket är en del av det 

psykiska våldets karaktär. Låg självkänsla är även en central riskfaktor för att utsättas för 

våld. Enligt Holmberg & Smirthwaite (2021) är det vanligt att känna känslor av skam och 

skuld som ingår i uppbrottstrappans tredje steg, vilket ytterligare kan identifieras som ett 

hinder till att anmäla våldet eller söka stöd. Dessa känslor kan göra det svårt 

för kvinna att själv erkänna våldet då det till slut normaliseras och påverkar möjligheten 

att själv ta steget att lämna eller söka stöd. Uppbrottstrappan inkluderar flera steg som visar 

hur olika maktstrukturer försvårar, särskilt för kvinnor i missbruk att bryta sig loss från en 

relation. Stegen inkluderar normalisering av våldet, ett ekonomiskt och känslomässigt 

beroende, skuld och skam, rädsla för att våldet eskalerar, rädsla för att bli ensam och 

slutligen brister i bemötande tillhörande stöd (Holmberg & Smirthwaite, 2021).  

En konsekvens av att kvinnor utsätts för våld är att barn ofta blir indirekt eller direkt utsatta 

för våld. Brottsförebyggande rådet (2025) visar att kvinnor med barn är mer benägna att 

utsättas för våld i nära relationer i jämförelse med kvinnor utan barn, vilket innebär att 

närvaron av barn i en sådan relation utgör en väsentlig riskfaktor för våld. Av den 

anledningen blir barnperspektivet en viktig aspekt att ta hänsyn till då barn likt kvinnor kan 

utsättas för våld, bevittna våld eller höra våld i hemmet (Skr. 2016/17:10). Konsekvenserna 

för barn som växer upp i en miljö kan vara komplexa och inte alltid helt lätta att identifiera. 

Våldet kan präglas av både primära och sekundära konsekvenser och dem utsatta 

barnen löper en större risk att utveckla både fysiska, emotionella, sociala, kognitiva eller 

skolrelaterade svårigheter. Det kan exempelvis innebära försenad motorik, mardrömmar, 

beteendestörningar i form av svårigheter med impulskontroll, aggressivitet, problematiskt 

tankemönster, koncentrationssvårigheter eller att hamna i kriminalitet (Jonhed, 2021; 
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Rikshandboken, u.å.). Barn som bevittnar våld tenderar även att utveckla posttraumatiska 

stressreaktioner, ångest, depression och har ofta svårt att skapa sunda och hållbara relationer 

senare i livet (Jonhed, 2021). Det är därför av högsta prioritet att jobba mot våld i nära 

relationer för att bidra till ett tryggt liv i en trygg uppväxtmiljö och utveckling för barnet. 

Våldet påverkar inte enbart barn utan även andra närstående, exempelvis 

familjemedlemmar, vänner och kollegor som ingår i individens sociala nätverk. Utifrån ett 

närståendeperspektiv kan oro och maktlöshet vara vanligt förekommande känslor 

(Skr. 2016/17:10).  

Våld mot kvinnor i nära relationer medför också stor samhällsekonomiska 

konsekvenser och kostnader för samhället. Våldet kräver resurser i form 

av vård, rehabilitering, rättsliga åtgärder, socialt stöd och förlorad arbetskraft 

(Socialstyrelsen, 2006). Enligt siffror kostar det samhället 2,7–3,3 miljarder kronor varje 

år. Den ekonomiska bördan i kombination med de individuella effekterna gör våld i nära 

relation till ett folkhälsoproblem (Motion 2023/24:2073).   

2.4 Nationella styrdokument 

Det finns en rad olika nationella styrdokument som spelar en central roll i arbetet mot våld i 

nära relationer och ska fungera som ramverk för hur samhället ska hantera ett komplext 

folkhälsoproblem genom att kartlägga förekomst, belysa samhälleliga konsekvenser och 

sprida kunskap. Dokumenten betonar vikten av en fungerande samverkan mellan olika 

aktörer. En grundläggande princip inom folkhälsopolitiken är att alla människor i Sverige ska 

ha likvärdiga förutsättningar för att uppnå en god hälsa och att leva ett långt liv. Trots att 

folkhälsan i Sverige generellt har förbättrats för befolkningen har klyftorna i hälsa 

mellan olika grupper ökat. För att uppnå en god och jämlik hälsa består den 

svenska folkhälsopolitiken av åtta målområden som tillsammans ska förbättra befolkningens 

hälsa och välmående (Folkhälsomyndigheten, 2025a). Målområde 7 i de folkhälsopolitiska 

målområdena handlar om kontroll, inflytande och delaktighet. Målet fokuserar på ett arbete 

med människors mänskliga rättigheter, motverka diskriminering och att jobba 

främjande mot ett samhälle fritt från våld (Folkhälsomyndigheten, 2025b). 

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om våld i nära relation [HSLF-FS 

22:39] ska vägledning ges till professionella inom hälso- och sjukvård samt socialtjänsten för 

att bättre identifiera och stödja dem som utsatta för våld. HSLF-FS 2022:39 består 

av riktlinjer för hur vårdgivaren ska upprätthålla rutiner för att uppnå ett kvalitativt arbete 

kopplat till våld i nära relationer. Vårdgivaren ansvarar för att kunskap om ämnesområdet 

integreras i rutiner och hos personalen, samt att samverkan i så stor utsträckning som är 

möjligt genomförs och upprätthålls för att erbjuda våldsutsatta kvinnor och barn hjälp och 

stöd. 

Den nationella strategin för att förebygga och bekämpa mäns våld mot kvinnor (Skr. 

2016/17:10) är en tioårig strategi som särskilt ska betona vikten av att arbeta med 

förebyggande insatser men även att förbättra det befintliga stödet för kvinnor som utsätts för 

våld. Strategin fokuserar på att skapa samarbete mellan alla myndigheter som på något sätt 

är i kontakt med ämnet och möter de som är utsatta exempelvis rättsväsende, socialtjänst och 

hälso- och sjukvård för att på så sätt bli bättre på att identifiera våldet och att ge 

ett mer effektivt och samordnat stöd. Strategin innehåller också åtgärder för att öka 
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medvetenheten om våldets kortsiktiga och långsiktiga konsekvenser på samhället 

(Socialdepartementet, 2016). En ny tioårig strategi (Skr. 2025/26:245) har under början av 

2026 presenterats och ska utgå från ett målinriktat perspektiv där en mer koordinerad 

samordning mellan nationella, regionala och lokala aktörer ska bidra till ett samhälle fritt 

från våld. Strategin behandlar mäns våld mot kvinnor, våld i nära relationer, hedersrelaterat 

våld, människohandel och prostitution (Arbetsmarknadsdepartementet, 2026).  

2.5 Hälso- och sjukvårdens arbete med våld i nära relation 

Enligt riktlinjer och styrdokument som till exempel Nationella strategin för att förebygga och 

bekämpa mäns våld mot kvinnor (Skr. 2016/17:10) och Socialstyrelsens riktlinjer för 

hälso- och sjukvårdens arbete vid våld i nära relationer (2022) har hälso- och sjukvården ett 

uppdrag att identifiera och ge stöd till våldsutsatta personer. Det förebyggande arbetet kan 

inkludera att vid vårdkontakt ställa frågor om våldsutsatthet eller tidigare 

erfarenheter, informera om olika typer av våld och varningssignaler i relationer 

(Socialstyrelsen, 2021). Vårdgivaren har en skyldighet att vid upptäckt av våld eller tecken på 

våld erbjuda stöd eller vid behov hänvisa vidare till rätt myndighet som kan 

erbjuda fortsatt hjälp och stöd (HSLF-FS 2022:39). 

Att följa riktlinjer, handlingsplaner eller rutiner är en avgörande faktor för att 

upptäcka våld. Det finns omfattande nationella och regionala utbildningsmaterial för både 

det strategiska arbetet med våld i nära relation samt material riktat till det operativa arbetet 

med bemötande. Vårdpersonalen bör inneha grundläggande utbildning och kunskap om våld 

i nära relationer enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om våld i nära 

relationer (HSLF-FS 2022:39) beskrivs det i 7 kap med utgångspunkt ur 5 kap. 2 

§ HSL “Vårdgivaren bör se till att personalen i verksamheten har kunskap om våld och 

andra övergrepp av eller mot närstående för att kunna ge god vård samt har förmåga att 

omsätta kunskapen i det praktiska arbetet”. Vårdgivaren rekommenderas att personalen 

innehar kunskap om utmärkande drag för våld i nära relation, identifikation, bemötande och 

vård rörande både vuxna och barn. Kunskap om olika skador som kan visa på våldsutsatthet, 

konsekvenser i relation till våldet, normaliseringsprocess, vårdpersonalens 

anmälningsskyldighet och skyddade personuppgifter (Socialstyrelsen, 2023). 

Hälso- och sjukvården har som tidigare nämnt en central roll gällande både en 

fungerande intern samverkan mellan enheter och en fungerande externa samverkan 

med myndigheter på övergripande eller lokal nivå vilket står beskrivet i 7 kap 6–7 § HSLF-FS 

2022:39. Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) reglerar sekretess mellan 

myndigheter för att skydda individens integritet som känslig information och säkerställer att 

uppgifter om utsatta kvinnor hanteras med försiktighet. Sekretess mellan myndigheter kan 

hindra samverkan vilket kan vara ineffektivt genom bristande informationsdelning mellan 

exempelvis socialtjänsten, sjukvården, polisen eller ideella föreningar och kan leda till att 

stöd och åtgärder fördröjs eller inte koordineras på ett bra sätt (Socialstyrelsen, 2023). Behov 

av samverkan är viktigt både för att stödja drabbade kvinnor och för att kunna arbeta 

preventivt (Socialstyrelsen, 2023). Det finns aktörer i samhället som arbetar med metodstöd 

samt förebyggande arbete. Hälso- och sjukvården har en viktig nyckelroll i att identifiera, 

stödja och behandla kvinnor som är utsatta eller varit utsatta (Sharma-Kumari et al., 2019). 
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Kvinnor kan behöva remitteras vidare mellan olika enheter utifrån individens behov av 

vård eller psykosocialt stöd. En fungerande intern samverkan mellan olika vårdenheter 

är därför avgörande för att säkerställa ett effektivt stöd eller behandling, detta för att undvika 

att bollas mellan olika enheter och minimera onödig kontakt med många olika 

yrkesverksamma samtidigt enligt Sveriges kommuner och regioner (2021) för att individen 

ska känna förtroende och trygghet till vården. Extern samverkan med aktörer som 

socialtjänst, polis och ideella organisationer är lika viktig för att skapa ett sammanhängande 

stödnätverk. Konsekvenserna av en dysfunktionell samverkan mellan aktörer kan främst vara 

förödande för den våldsutsatta individen och skapa onödigt lidande, men kan samtidigt 

skapa dubbelt arbete eller en långtgående resurskrävande process (Socialstyrelsen, 2023). 

2.6 Kvinnosjukvårdens arbete med våld i nära relationer 

Vårdgivare inom området kvinnosjukvård spelar en central roll som aktörer i arbetet för 

identifiering av våld i nära relationer genom att arbeta med screening vid 

anamnesupptagning gällande kvinnor som på något sätt söker vård (O’Doherty et al., 

2015). Majoriteten av kvinnor i Sverige är någon gång under livet i kontakt 

med verksamheter och professioner som jobbar inom kvinnosjukvården. Det kan vara under 

en graviditet, vid en förlossning, gynekologisk hälsa/ohälsa, oönskad graviditet, screening för 

sjukdomar eller gynekologiska besvär (Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering, u.å.). För att kunna erbjuda stöd och trygghet som vårdgivare i arbetet kring 

våld i nära relationer krävs kunskap inom verksamheten om våldets olika former samt tydliga 

riktlinjer och rutiner för hur dessa ärenden ska hanteras (Sveriges Kommuner och Regioner, 

2021). Läkare, barnmorskor, sjuksköterskor, undersköterskor och kuratorer inom 

området är ofta dem första som får kontakt med kvinnor som upplever våld eller tidigare 

varit med om våld. Dessa professioner har därför ett viktigt ansvar i identifieringen. Genom 

att ställa frågor och vara uppmärksamma på symptom som kan indikera på våld, såsom 

återkommande skador, psykisk ohälsa eller förändrade beteenden kan de tidigt identifiera 

utsatta kvinnor och erbjuda stöd eller hänvisa vidare (Socialstyrelsen, 2025). En studie 

av Espejord et al., (2022) visar att aktiv användning av frågor och screeningverktyg i 

samtalen ökar möjligheten att upptäcka utsatthet i ett tidigt skede. Utbildning av 

vårdprofessioner förbättrar deras egen förmåga att identifiera och stödja dessa kvinnor.  

Chefernas roll inom vården och specifikt inom verksamheter som arbetar med 

kvinnosjukvård beskrivs enligt Socialstyrelsen (2025) som avgörande för att skapa en kultur 

av medvetenhet, kunskap och stöd för alla medarbetare. Ledande roller har 

ett organisatoriskt förhållningssätt där man regelbundet arbetar med förbättringsarbete på 

verksamhetsnivå. Där ingår bland annat att arbeta med uppföljning gällande rutiner, 

personalansvar och att föra dialog med andra involverade aktörer. Chefer har därför ett 

generellt stort och omfattande uppdrag att uppmuntra till en arbetsmiljö där personalen 

känner sig trygg att screena för utsatthet för våld i nära relation där personalen behöver 

besitta kunskap hur man ställer frågor på rätt sätt, samt vad man gör vid hanteringen av en 

patient som uppger tidigare våldsutsatthet eller pågående våldsutsatthet i en nära relation.   
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2.7 Teoretiskt perspektiv 

Social-Ecological Model används som teoretiska ramverk. Modellen ska vidare användas som 

stöd i kommande diskussionsavsnitt för vidare reflektion och diskussion om studiens 

resultat.  

Social-ecological model är ett etablerat ramverk inom folkhälsovetenskapen som ofta 

används för att förklara hälsa som ett komplext och mångfacetterat fenomen. Social-

ecological model bygger på Urie Bronfenbrenners ekologiska systemteori som har ett mer 

individualiserat perspektiv på hur olika nivåer av samverkande system påverkar 

individen (Bronfenbrenner, 1979). Modellen har sedan utvecklats ytterligare 

utifrån McLeroy et al., (1988) som beskriver hur folkhälsoarbetet parallellt behöver ske 

på olika nivåer samtidigt för att hälsointerventioner ska ha effekt. McLeroys variant på 

modellen innehåller faktorer på intrapersonella, interpersonella, 

institutionella, samhälleliga och policyfaktorer vilket skapar en djupare förståelse för 

hur olika nivåer i samhället samverkar för att kunna uppnå hälsa.  

 

 

Figur 1: Egenillustrering av socio-ekologiska modellen av (McLeroy et al., 1988).  

Den intrapersonella nivån avser de individuella faktorer som påverkar hälsan och 

beteenden. Det kan spegla attityder, kunskaper, färdigheter eller biologiska faktorer. 

Det bygger på individens egen förståelse och uppfattning av hälsa och processer som leder 

fram till handlingar. Nivå fokuserar utifrån McLeroy et al., (1988) på individens egna 

förutsättningar eller hinder för att förändra sitt beteende och på så sätt förbättra sin 
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hälsa. Interpersonella nivån inkluderar relationer och sociala nätverk som familj, vänner, 

kollegor och andra viktiga individer i ens omgivning. Dessa relationer har en stark inverkan 

på beteenden utifrån information, socialt stöd eller motivation. Nivån kan självfallet även 

präglas av negativ sådan från omgivningen. Till exempel kan en individ vara mer benägen 

att delta i hälsofrämjande aktiviteter om deras sociala nätverk stödjer detta. Samtidigt 

kan destruktiva sociala nätverk med riskbeteenden i stället bidra till ogynnsamma 

hälsomönster för individen (McLeroy et al., 1988). Den institutionella nivån bygger 

på organisatoriska strukturer som existerar inom skolor, arbetsplatser, sjukvårdsinrättningar 

eller andra institutioner där människor interagerar med varandra. Dessa institutioner kan 

antingen stödja eller hindra hälsosamma beteenden beroende på deras strukturer, 

policys eller resurser (McLeroy et al., 1988). Samhälleliga faktorer handlar om de sociala, 

kulturella och ekonomiska värderingarna inom ett samhälle. Dessa faktorer omfattar 

det samhällsklimat som existerar utifrån kulturella attityder till hälsa och välbefinnande. 

Även de ekonomiska förhållandena kan påverka tillgången till hälso- och sjukvård, utbildning 

och andra livsnödvändiga resurser. Samhälleliga faktorer inkluderar också sociala 

normer och värderingar kring hälsa (McLeroy et al., 1988). Policyfaktorer är den högsta 

nivån och inkluderar lagar, regler och politiska beslut inom hälsa och välfärd på 

en övergripande nivå. Det kan handla om reglering som styr tillgången till hälso- och 

sjukvård, miljöskydd eller skattepolitiska åtgärder. Policyfaktorer kan inkludera möjligheten 

till att ta del av offentlig hälsoinformation men även fördelning av resurser som direkt 

påverkar individen (McLeroy et al., 1988). 

Heise (1998) visar att social-ecological model enligt McLeroy et al., (1988) går att 

applicera utifrån ett folkhälsovetenskapligt synsätt på könsspecifikt våld som 

samhällsproblem och det bygger på samspel mellan insatser på olika nivåer. Heise (1998) 

tillämpar modellen för att identifiera faktorer som kan förutsäga och förklara förekomsten av 

våld, i detta fall relaterat till att förklara förekomst av misshandel. Studien understryker 

därmed vikten av att arbeta på flera nivåer för att effektivt förebygga och hantera våld.  

2.8 Problemformulering 

Våld i nära relationer är ett högst aktuellt ämne utifrån dagens samhälle och är därför ett 

folkhälsoproblem som orsakar ohälsa och ett enormt lidande för individen sett till fysiskt och 

psykiskt lidande, sjukskrivningar och ekonomiska problem. Kvinnor är särskilt utsatta för 

våld i nära relationer av en nuvarande eller tidigare partner som står kvinnan nära. Våld i 

nära relationer är ett folkhälsoproblem som tar enorma ekonomiska resurser varje år, vilket 

kostar samhället.  

I detta sammanhang blir därför det organisatoriska arbetet med våld i nära relationer 

centralt för att identifiera hur olika verksamheter använder riktlinjer och styrdokument som 

anses avgörande för att säkerställa att vårdpersonal innehar god kunskap gällande 

identifiering, bemötande och rutiner för att hantera våld i nära relationer. Utan 

välutvecklade styrdokument och rutiner samt regelbunden fortbildning och uppföljning 

blir det systematiska kvalitetsarbetet obefintligt. Även en funktionell samverkan mellan 

både interna och externa aktörer spelar en stor roll för effektiva insatser för att 

motverka både det direkta och indirekta konsekvenserna av våldet. 
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I och med våldets allvarliga konsekvenser på folkhälsan ställs krav på aktörer inom alla olika 

samhällsskikt och stor vikt läggs vid hälso- och sjukvårdens arbete med att identifiera, 

stödja och hantera. Därför blir vårdgivande aktörer inom kvinnosjukvården som dagligen 

stöter på kvinnor med olika erfarenheter och bakgrunder av stor vikt för screening av 

våld samtidigt som verksamhetens grunduppdrag ska genomföras och fullföljas. Det finns 

begränsad forskning om kvinnosjukvårdens betydelse för att identifiera dessa kvinnor, samt 

att fortsätta stödja dem för att öka deras hälsa. Det är därför intressant att 

fördjupa kunskaperna om hur kvinnosjukvården arbetar.  

 

3 SYFTE 

Syftet är att undersöka hur chefer för verksamheter inom kvinnosjukvård uppfattar på vilket 

sätt arbetet med våld i nära relationer är organiserat och genomförs.  
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4 METOD OCH MATERIAL 

I följande avsnitt beskrivs vald studiedesign, urval och studiepopulation. Vidare beskrivs 

även processen för datainsamling samt analys. Slutligen behandlas de forskningsetiska 

ställningstagandena för föreliggande studie 

4.1 Studiedesign 

Studien har ett induktivt förhållningssätt vilket menas med att data växer fram från empirin 

och inte bygger på att forskningen utgår från teori. Studien föreligger att utgå ifrån kvalitativ 

metod utifrån Bryman (2018) då syftet med studien var att undersöka uppfattningar, anses 

en kvalitativ studiedesign bäst lämpad.  

4.2 Urval och population 

Studien hade åtta informanter. Urvalet bestod av tre enhetschefer, en biträdande enhetschef, 

två avdelningschefer, en verksamhetschef och en samordnande barnmorska, samtliga 

informanter var kvinnor. Informanter var verksamma på kvinnokliniker eller mottagningar 

inom områden som gynekologi- och obstetrik, BB, förlossning eller 

barnmorskemottagningar. Några skillnader var att informanterna var verksamma i olika 

stora regioner och har olika nivåer av chefstjänster, samt att olikheter har identifierats 

mellan verksamheternas organisationer och uppdrag. I denna rekrytering av informanter var 

kriterierna att deltagarna skulle vara verksam inom en enhet riktad till att arbeta 

med kvinnosjukvård, samt att ha en ledande yrkesroll med insikt i verksamhetsövergripande 

arbete och personalledning. Av informanterna rekryterades sex genom ett målstyrt 

kriteriestyrt urval. De andra två rekryterades via snöbollsurval utifrån tidigare informanter 

eller möjliga informanter som avböjt intervju, men hänvisat vidare till andra kandidater. 

Bryman (2018) beskriver att målstyrt urval inom kvalitativ metod innebär att forskaren väljer 

ut informanter som anses vara särskilt relevanta utifrån föreliggande studie. Syftet med ett 

målstyrt urval är att fånga upp erfarenheter eller upplevelser från situationer eller 

fenomen inom studiens tema. Kriteriestyrt urval beskrivs även utifrån Bryman (2018) som en 

typ av målstyrt urval baserat på att informanterna selekteras genom uppfyllda 

förutbestämda kriterier. Snöbollsurval beskrivs enligt Bryman (2018) även detta som en 

variant på målstyrt urval, men att forskaren med hjälp av andra befintliga deltagare i 

studien kan rekrytera informanter utifrån deltagares omkringliggande nätverk. Exempelvis 

genom att tipsa studieförfattaren om en annan potentiell kandidat som skulle kunna tänkas 

var till hjälp att bidra till att besvara syftet. Urvalet har använts i syfte där rekrytering 

av informanter har varit svåra att identifiera genom andra urvalsmetoder eller att 

gruppen har generellt varit svårtillgänglig att komma i kontakt med. 

Rekryteringen av informanter gjordes via mejl. Missivbrevet (Bilaga A) bifogades i ett mejl 

och skickades direkt ut till informanterna. Möjliga mejladresser till relevanta informanter 

identifierades genom att ringa till olika sjukhusväxlar, hitta kontaktuppgifter i 

rekryteringsannonser via platsbanken, eller att få tillgång till en mejladress genom andra 

som tipsat om potentiella kandidater. I det fall där svar ej inkommit inom en vecka skickades 
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ett påminnelsemejl ut och genererade ytterligare deltagare. Ursprungligen var rekryteringen 

av informanter avgränsat till två regioner i Mellansverige, men utifrån den 

låga svarsfrekvens med möjliga informanter som antingen avböjde eller ej återkopplade 

utökades det geografiska området till tio närliggande regioner i Mellansverige. Urvalet består 

av representanter från sex av dessa regioner.  

4.3 Datainsamling 

Datainsamlingen påbörjades i slutet på februari och pågick till mitten av april 2026. 

Insamling av data gjordes via semi-strukturerade intervjuer som enligt Bryman (2018) 

beskrivs som att intervjuguiden är ett typ av frågeschema där frågorna kan vara generellt 

formulerade, samt att utrymme görs för ändring i ordningsföljd men även ger möjlighet för 

den som intervjuar att ställa ytterligare följdfrågor inom ramen för relevans. 

Intervjuguiden (Bilaga B) skapades utifrån studiens syfte. Framväxten av möjliga frågor 

gjordes genom olika teman med inspiration av litteraturen. Dessa har identifierats som 

betydande faktorer för att på ett organisatoriskt plan arbeta vidare med utvecklingsarbete på 

verksamhetsnivå. Rubrikerna för frågorna var: våld i nära relation; styrdokument; 

kunskap och kompentensutveckling; implementering och utvärdering; framgångsfaktorer 

och möjliga utvecklingsområden samt samverkan. Intervjuguiden bestod av en öppen 

bakgrundsfråga som gav en bild av nuvarande yrkesroll och utbildningsbakgrund, 

arton huvudfrågor, fem följdfrågor och en öppen avslutande fråga där informanterna fick 

möjlighet att tillägga om ytterligare information fanns. Intervjuguiden arbetades om en 

gång för att lägga till ytterligare en fråga efter att första intervjun genomförts, samt att justera 

ordningsföljden på vissa frågor för att intervjuerna skulle flyta på lättare. 

När missivbrev bifogats i mejl och samtycke inhämtats gällande deltagande bokades 

intervjuerna in i samråd med studieförfattaren på lämplig tid, samt plats för intervju. 

Samtliga informanter hade utifrån önskemål valt att genomföra intervju genom Microsoft 

Teams. Intervjuerna spelades in med hjälp av appen röstmemo via en IPhone försatt i 

flygplansläge som tillhör studieförfattaren. Genom att spela in intervjuerna möjliggjorde det 

för studieförfattaren att vara fullt närvarande under intervjuerna. Detta för att kunna ställa 

ytterligare följdfrågor av relevans som ej var formulerade i intervjuguiden, om frågor uppstod 

under tiden som intervjuerna genomfördes. Inspelningstid för intervjuerna varierande 

mellan 23–45 minuter.  

4.4 Analys 

I studien har analysen genomförts utifrån manifest innehållsanalys utifrån Graneheim & 

Lundman (2004). Den manifesta innehållsanalysen fokuserar på det uppenbara detaljerna 

från det insamlade materialet, vilket möjliggör ett textnära innehåll av författaren där det 

inte ges eget utrymme för tolkning. 

Studiens analytiska del påbörjades genom att noga och ordagrant transkribera alla de 

genomförda intervjuerna för hand på en dator. Detta genomfördes nära inpå intervjuerna för 

att studieförfattaren skulle ha intervjuerna färskt i minnet. Under transkriberingen uteslöts 
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utfyllnadsord och ord av upprepande karaktär från materialet för att lättare kunna analysera 

innehållet. Exempel på ord som ansetts överflödiga och enbart i syfte för att fylla ut 

meningar var ord som “ehh”, “liksom”, “så”, “och”. Processen av transkribering beskrivs 

enligt Kvale & Brinkmann (2014) som en central del i att omvandla informanternas 

muntliga uttryck till dess skriftliga betydelse, det beskrivs även att den tranformativa 

processen är ett avgörande första steg för att sedan kunna genomföra innehållsanalysen men 

beskrivs samtidigt som tidskrävande. Transkriberingarna genomfördes i åtta olika 

dokument och genererade 55 sidor transkriberat material, ett enskilt dokument användes för 

varje deltagare och döptes till det anonymiserade namnet på informanterna, exempelvis IP1. 

Under intervjuprocessen samt processen av transkribering byggdes en grundläggande 

uppfattning hos studieförfattaren fram om det centrala innehållet för framväxten av 

resultatet. Efter att alla intervjuer genomförts och transkriberats kunde analysprocessen 

påbörjas. Analysen genomfördes i ett separat dokument där alla analysenheter till en början 

matades in från det färdigställda transkriberade materialet. Därefter plockades 

meningsbärande enheterna ut, vilket är det centrala innehållet för studiens syfte och där 

överflödiga ord selekteras bort från textmassan. Det andra steget innefattade att 

ytterligare kondensera de meningsbärande enheterna för att endast få fram kärnan i 

texten. Efter att textmassan kondenserats kunde koder sättas för respektive enhet, vilket 

innebär korta uttryck eller ord som en etikett på innehållet. Efter att allt innehåll i 

analysschemat fått en kod kunde steget att gruppera koderna tillsammans göras med de 

koder som passar med varandra. Detta gjordes för att kunna synliggöra framväxten av 

underkategorierna. I ett första steg användes post-it lappar för att visualisera olika 

grupperingar, men övergick i stället till en annan metod under processen genom att färgkoda 

i ett Microsoft Word dokument. Metoden gav en tydligare bild och ansågs inte lika 

tidskrävande som att skriva ner alla koder på lappar, samt skapade en bättre visuell 

överblick där studieförfattaren lättare kunde klippa och klistra i dokumentet. Alla koder 

för vardera av informanterna togs även ut separat för att lättare kunna gå tillbaka i 

innehållet och se vilken kod som tillhörde vilka av informanterna. Tabell 1 visar utdrag ur 

analysschemat med varje steg med att plocka ut meningsbärande enheter, kondensera, koda, 

underkategorier och kategorier.  
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Tabell 1: Utdrag ur analysschemat 

 

Meningsbärande enhet 

 

Kondensering 

 

Kod 

 

Underkategori 

 

Kategori 

Vi frågar alla som söker. Vi har 

som rutin att vi ska fråga alla 

som kommer till oss om våld i 

nära relation och att vi inte 

normaliserar, men förklarar 

att vi ställer frågan för att det 

är vanligt och försöker fånga 

upp dem som är utsatta.  

Frågar alla som utifrån rutin 

kring våld i nära relation. 

Informerar om att det är 

vanligt förekommande. Fånga 

upp dem som är utsatta.    

Rutin att fråga utifrån 

förekomst  

Systematiska 

arbetssätt 

Arbetsprocesser 

och samverkan 

 

 

Vi har kontaktvägar till 

kvinnofridscentrum, 

vi försöker dirigera dem här 

kvinnorna, för det är 

dem som är proffsen. Vi 

kan på gyn sidan och i viss 

mån på obstetriken ta hand 

om dem i det akuta skedet. Om 

det kryper fram under den 

tiden de vistas hos oss eller 

besöker oss, så försöker vi 

överbrygga och göra att dem 

knyter kontakt med 

kvinnofridcentrum. För det är 

ändå dem som är bra på det 

här, så kontakten kan hålla 

över tid. Kvinnofrid 

kan de ekonomiska ock sociala

. De har kontakt med de 

skyddade 

boendena. Kvinnojouren har vi 

också haft kontakt med.   

Kontaktvägar till 

kvinnofridscentrum, dem är 

proffsen. I viss mån i det akuta 

skedet kan gyn- och 

obstetriken bistå med hjälp. 

Kan krypa fram under besök 

eller behandlingstillfällen. 

Överbrygga att individerna 

knyter långsiktiga kontakter 

med kvinnofridscentrum. 

Experter på ekonomiska och 

sociala biten, kontakt med 

skyddade boenden och 

kvinnojouren.   

Kvinnosjukvården 

brygga till kontakt 

med andra aktörer 

 

Tvärsektionell 

samverkan 

Det är att säkerställa att vi 

försöker få med så många som 

möjligt på utbildningarna som 

kuratorerna håller i. Vi 

kommer också börja med att 

spela in utbildningar, vi 

kommer ha en videobank där 

man hela tiden kontinuerligt 

kan titta om man inte kunde 

vara med vid tillfället.  

Få med många på utbildningar 

med kuratorerna. Spela in 

utbildningar så att fler kan ta 

del av de via videobank  

 

Motivera till 

utbildning och 

digitalisera 

Utbildningen och 

kompetensutveckling 

 

Förutsättningar 

och behov 
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Att kvinnan får träffa samma 

barnmorska, att man bygger 

relation, har möte med 

kvinnan, att man känner sig 

trygg och att de kan anförtro 

sig. Det är många saker som 

spelar in. Hos oss har 

svårighet varit att vi har varit 

underbemannade och att så 

fort man har varit sjuk så 

har man fått flytta om 

patienterna. Någon stackars 

gravid har fått träffa fem/sex 

barnmorskor under samma 

graviditet, vilket är inte okej. 

Tittar man tillbaka från fall till 

fall så ser man att hon var sjuk 

och patienten kunde inte 

komma där och så, då har det 

blivit jättedåligt. Det försöker 

jag verkligen trycka på att man 

måste hålla den gravida inom 

sig själv. Man kan vara två 

som träffar henne, det 

är okej.   

Viktig faktor för att kvinnan 

ska våga berätta.  

 

Kvinnan får träffa samma 

barnmorska, bygger relation, 

trygg och anförtror sig 

barnmorskan. Många faktorer. 

Underbemannande problem 

hos oss, sjukdom och bortfall 

gjort att anpassningar behöver 

göras. Ibland vissa patienter 

som behövt träffa många olika 

barnmorskor under samma 

graviditet, inte okej att ha det 

så. En patient ska vara 

sammankopplad med max två 

barnmorskor under en 

graviditet. Viktig faktor för att 

våga berätta.   

Bemanning  Organisatoriska 

förhållande och 

resurser 

 

Processen resulterade i sju underkategorier vilka var Systematiska arbetssätt och 

riktlinjer; Identifiering och hantering av våldsutsatta i patientarbetet; Dokumentation, 

uppföljning och kvalitetssäkring; Utbildning och kompetensutveckling; Organisatoriska 

förhållanden och resurser; Tvärsektionell samverkan, samt Vidmakthållande för långsiktig 

utveckling. Underkategorierna grupperades sedan med de underkategorier som ansågs bäst 

passa ihop och resulterade i två kategorier som 

var Arbetsprocesser och samverkan samt Förutsättningar och behov. 

4.5 Forskningsetiska ställningstaganden 

Inom all forskning är det av yttersta vikt att beakta de forskningsetiska aspekterna för att 

säkerställa att studien bygger på att göra gott, autonomi och att inte skada. Detta är särskilt 

viktigt inom områden som berör känsliga ämnen (Kvale & Brinkmann, 2014).  

Studien tog hänsyn till fyra forskningsetiska aspekter Informationskravet, Samtyckeskravet, 

Nyttjandekravet och Konfidentialitetskravet. Informationskravet enligt Bryman (2018) 

förklaras som att forskaren delger information till studiens deltagare om syftet med studien, 

samt tillvägagångssätt för genomförande. Studieförfattaren formulerade ett missivbrev 

(Bilaga A) med studiens syfte och hur datainsamlingen skulle genomföras, men även relaterat 

till efterföljande analys av transkriberat material. Missivbrevet mejlades ut till informanterna 

där även information om deltagande i föreliggande studie bygger på frivillighet. 

Enligt Bryman (2018) är Samtyckeskravet uppfyllt genom att alla deltagare hade ett fritt val 

och autonomi över sitt deltagande och möjligheten att när som helst avbryta utan att behöva 

ange anledning under hela studieprocessen. Forskaren har tillämpat detta genom att 
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ytterligare en gång innan intervjun påbörjats berätta om frivilligt deltagande och rätten att 

avbryta, samt att deltagarna fick lämna muntligt samtycke och information om 

att intervjutillfället spelades in. 

Nyttjandekravet beskrivs enligt Bryman (2018) som att inhämtat material enbart ska 

användas inom ramen för studiens intresse och ej i annat syfte, vilket styrkts i missivbrevet 

(Bilaga A) där insamlat material enbart används utifrån studiens ändamål. Utifrån 

nyttjandekravet ska även materialets tillgänglighet beskrivas, det vill säga vem eller vilka som 

har tillgång till materialet. Utifrån föreliggande studie formulerades även detta i missivbrevet 

att studieförfattaren, handledare och examinator enbart är de som materialet finns 

tillgängligt för. 

Konfidentialitetskravet lägger stor vikt vid hur materialet har hanterats, samt hur 

personuppgifter behandlats för att bevara informanternas konfidentialitet under 

studieprocessen (Bryman, 2018). Studieförfattaren har inte samlat in några personuppgifter 

och materialet har förvarats oåtkomligt för obehöriga för att bidra till trygghet 

för informanterna. Alla deltagare har identifierats via exempelvis "IP1", för 

att upprätthålla konfidentialitet. Vidare har all personlig information tagits bort eller 

pseudonymiserats, vilket innebär att uppgifter som kan kopplas tillbaka till informanterna 

inte skrivits fram. Detta tillvägagångssätt säkerställer att informanternas integritet bevaras 

genom hela processen.  

5 RESULTAT 

I följande avsnitt presenteras studiens resultat utifrån tidigare nämnd analysprocess. 

Resultatet presenteras tillsammans med citat från informanterna och utgår från två 

kategorier och sju underkategorier vilket visas i tabell 2.  

Tabell 2: Egenillustrering av Kategorier och Underkategorier 

Kategorier Underkategorier 

  
  
  
  
Arbetsprocesser och samverkan  

  
Systematiska arbetssätt och riktlinjer  
  
Identifiering och hantering av våldsutsatta 
i patientarbetet  
  
Dokumentation, uppföljning och 
kvalitetssäkring  

  
Tvärsektionell samverkan  

  
  
  
  
Förutsättningar och behov  

  
Utbildning och kompetensutveckling  
  
Organisatoriska förhållande och resurser  
  
Vidmakthållande för långsiktig utveckling  
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5.1 Arbetsprocesser och samverkan 

Huvudkategorin Arbetsprocesser och samverkan innefattar fyra underkategorier som bygger 

på vilka styrande dokument, riktlinjer och rutiner som informanterna anser viktiga för 

verksamheter inom kvinnosjukvården. Kategorin omfattar både övergripande riktlinjer, 

arbetssätt och verksamhetsrutiner i patientmötet, samt verksamhetens arbete med 

dokumentation, uppföljning och arbetsmetoder för kvalitetssäkring. Kategorin speglar även 

arbetssätten med de interna och externa processerna och samarbeten som krävs för 

effektiv hantering i arbetet med att stödja exponerade patienter.  

5.1.1 Systematiska arbetssätt och riktlinjer 

Underkategorin Systematiska arbetssätt och riktlinjer belyser vilka styrande 

dokument som informanterna identifierat på både regionnivå och verksamhetsnivå. Det 

innefattar vilka riktlinjer som gäller vid hantering av kvinnor som upplever utsatthet för våld 

i nära relation, ledningens upplevelser av hur rutiner och arbetssätt är till stöd för 

vårdpersonalens fortsatta arbete med att fråga om våldsutsatthet. Underkategorin belyser 

även skillnader i verksamheter utifrån en systematik, samt vilka utmaningar som speglas i 

framväxten av välfungerande system vid implementering av nya arbetssätt. Generellt 

sett betonas vikten av att rutiner och riktlinjer är anpassade till de aktuella förutsättningarna 

för verksamheterna. 

Informanterna uppfattar att det finns ett bra grundstöd i dokumenten och handlingsplanerna 

från regionen och vitsen med dessa är att ha till stöd när det är på allvar, för att utesluta att 

ansvarig inte missat något eller för att hitta vidare kontaktvägar. Informanterna betonar ändå 

vikten att konkret prata om dessa för att påminna varandra både på ledningsnivå och inom 

personalgruppen.  

“ Grundstödet i dokumentet eller handboken från regionen ger ändå en bra handlingsplan när 

man behöver. Jag tänker att det viktiga att prata om det konkret för att bli påmind [...] jag skulle 

säga vitsen eller nytta med styrdokument är när det väl är på riktigt, en slags checklista att man 

inte har missat något eller hitta olika vägar för hjälp och kontaktvägar. När vi diskuterar så 

ska det blir en del av vardagen att fråga så blir det automatiskt att någon gång kommer det att 

vara på riktigt att man träffar någon [...] “  

IP6  

 

Informanterna beskriver att man har som rutin att fråga om våld i nära relation i 

anamnesupptagning, utifrån att våld i nära relation är vanligt förekommande oavsett om 

misstanke om utsatthet finns eller inte. Detta för att möjligen fånga upp fler av de individer 

som är utsatta. Informanterna beskriver att personal är beredd att ta diskussion kring detta, 

men beskriver samtidigt att vissa systematiska skillnader återfinns mellan verksamheter, då 

det under en graviditet är fråga om bättre systematik än vid en gynekologisk verksamhet.  

“ I grunden så tänker jag att rekommendationen att vi ska försöka ha det som en naturlig del av 

anamnestagning, så att oavsett om man misstänker eller inte misstänker ska vara så naturlig del 

av den dialogen vi för, och med bakgrund att det är så många som under livet är utsatta och 

att det känns viktigt inom kvinnosjukvården att vi är medvetna om det, men också att vi är öppna 
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för att vi visar i samtal att vi är beredda att ta diskussionerna. Sen så är det en systematisk fråga 

under graviditeten som också dokumenteras. När man kommer till gynekologsidan så är det inte 

lika systematiskt dokumenterat […]” 

IP6  

 

Informanterna förklarar att man inte alltid har något systematiskt flödesschema utan att det 

hela tiden är en avvägning från personalen i verksamheten, om det framkommit under besök 

att en patient på något sätt är utsatt för våld. Informanterna beskriver att det finns tydliga 

riktlinjer för hur man hanterar ärenden där minderåriga är inblandade och att det är en 

skyldighet att kontakta andra aktörer för vidare insatser. När det kommer till spårsäkring vid 

sexuella övergrepp finns det även tydliga rutiner för hur personal ska gå till väga. 

Informanterna beskriver hur man kan finna stöd i personalgruppen. Ny personal kan tycka 

att rutiner att fråga om våldsutsatthet kan vara obekvämt i början, men att man alltid har 

sina kollegor i ryggen vid patientärende av särskild karaktär.  

“ På något sätt så är det så olika, det finns inga flödesscheman “så här gör vi med alla”, utan där 

får man se till om det är en minderåriga. Då har vi de instanserna som vi är skyldiga till att 

kontakta. Där har vi tydliga rutiner och riktlinjer för hur vi gör om någon är under arton. Sen har 

vi när de kommer för en spårsäkring av ett övergrepp, då har vi också tydliga rutiner [...] Där 

hjälps man åt att se “hur gör vi nu”? Det här kanske var en patient som vi egentligen skulle kunna 

skicka hem efter det här besöket på gyn akuten, men här ser vi till att hon blir inlagd som 

nummer ett till exempel, för att kunna rodda vidare. Alltså alla är ju unika. Det finns inte något 

rätt eller fel. Det är jättesvårt att ha “så här gör vi varje gång” utan det måste finnas lite olika 

vägar att gå. Men jag tycker ändå att man tar hjälp av varandra i personalgruppen och jag 

upplever att det framför allt är när man är ny som man tycker är jättesvårt att veta eller tycker det 

är obekvämt att ställa frågan just för “vad gör man sen”? Men att på något sätt landar det i när 

man också känner att jag har mina kollegor i ryggen “ 

 IP3  

 

Informanterna beskriver olika nivåer av genomförande, pågående projekt och förändringar i 

verksamheterna. Informanterna beskriver uppstartsprocessen och framväxt av ett mer 

systematiskt arbetssätt som med hjälp av projektledare och utvald arbetsgrupp ska 

implementera arbetsmaterial, rutiner, medföljande utbildningsmaterial till personal och 

integrera i verksamhetens uppdrag. Informanterna beskriver att pågående arbete mellan 

kvinnosjukvården och primärvården för sammanhängande vårdkedja för att kunna 

uppmärksamma den gravida kvinnan. Det beskrivs även att regionsgemensamma dokument 

finns, men ytterligare behov av att särskild plan och struktur för kvinnosjukvården. 

Informanterna beskriver att frågan lyfts vidare, att alla avdelningar ska ha rutiner kring våld. 

“[...]Det pågår ett projekt här i regionen. En kvinna som tagit fram ett väldigt bra 

arbetsmaterial där man kan implementera det här i verksamheten på ett väldigt systematiskt sätt, 

så i den resan så erbjöd hon också hålla föreläsning om våld i nära relationer där några av våra 

medarbetare deltog och vi blev också en pilot i hennes projekt. Nu under våren som kommer så 

har vi startat en arbetsgrupp här på vår avdelning som kommer att hjälpa oss att 

implementera det här i vår verksamhet, så att det blir ett systematiskt arbetssätt [...] “  

IP4  

5.1.2 Identifiering och hantering av våldsutsatta i patientarbetet 

Underkategorin Identifiering och hantering av våldsutsatta i patientarbetet innefattar det 

mera patientnära arbetet inom verksamheter för kvinnosjukvård. Faktorer som möjliggör 

identifieringen och hantering, även verksamheters möjlighet till att erbjuda vidare stöd 

av individer som är våldsutsatta. Den beskriver också vilka utmaningar som upplevs i mötet 

med patient. Underkategorin berör faktorer gällande uppmärksammande av tecken på 
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våld, kommunikation, olika professioners ansvar, samt vikten av enskilda samtal mellan 

patient och vårdpersonal för att skapa förtroende. 

 

Informanterna beskriver att vid misstanke om våldsutsatthet finns rekommendationer 

om enskilda samtal utan medföljande anhörig till patienten. Informanterna beskriver även 

vikten av dialog med personalen för att bidra med kunskap och trygghet i samtal med 

patienter om hur man ställer frågor, formulerar sig och vad som känns bra för individen. 

 
 [...] Och där framför allt när det är misstankar så är rekommendationen att verkligen se till att vi 

har en stund utan medföljare så att man är har en stund på tu man hand med individen så att 

man kan ställa frågan att vi då också i dialog med personalen pratar om att man ska hitta en egen 

formulering som man känner sig bekväm med som man ställer slentrianmässigt just för att det 

inte ska kännas konstigt eller utpekanden. ” IP6  

 

Det är viktigt med fortsatt kontakt med ansvarig barnmorska för patienten för att behålla 

alliansen mellan personal och patient. Ansvarig personal kan ta stöd av kollegor eller koppla 

in relationsvåldsteamet utifrån behov, detta ska göras i samråd med patienten. 

[...] tanken är ju att hon ska fortsätta hos sin ansvariga barnmorska också i sin tur om hon 

behöver får ju ta stöd av oss kollegor eller av relationsvåldsteamet eller vad nu som behövs. Men 

vi gör det i samråd med patienten då. Men vi försöker hålla alliansen kvar för att har den här 

patienten vågat öppna sig för sin barnmorska. Så är det så. 

IP1  

 

Ansvarig personal ska ställa frågor kring våldsutsatthet och gör det i stor utsträckning. 

Informanterna beskriver att personalen reagerar när man avviker från rutin genom att inte 

ställa frågor till patienten om våldsutsatthet och upplever därför arbetet väl förankrat i rutin. 

Den rutinartade frågeställningen gör att personal inte upplever att det känns som ett hinder. 

Informanterna beskriver att det initialt kunde upplevas jobbigt och osäkert i början 

när vårdpersonalen inte var lika bekväm i sin yrkesroll. 

 
“ Nyttan av det är att vi ställer frågan så ofta, för oss blir det en rutin att vi faktiskt snarare 

reagerade när vi inte gör det tror jag, vi har det så implementerat speciellt på vår gynakut. Att 

ställa frågan för oss blir det inte så stelt. Blir inte som ett hinder, vilket jag kanske upplevde det 

som initialt när jag började här och tyckte det kan vara en liten jobbig fråga i hur ska jag ställa den 

här frågan när man är lite osäker i sin yrkesroll. Eftersom vi ställer frågan så ofta så blir man 

ganska snabbt varm i kläderna att våga fråga. “ 

IP5  

 

Informanterna upplever att patienter tycker att personalen lägger sig i individens liv med 

frågor om våldsutsatthet. Upplever en rädsla för vad som händer med svaret, vilket beskrivs 

som en utmaning i patientmötet med patienter som är utsatta för våld i nära relationer.  

 
“Jag tror att en del tycker kanske att vi frågar för mycket, att vi lägger oss i personers liv. Många 

är fortfarande rädda för vad man ska göra med svaret. Det är väl utmaningen. “  

IP1  

5.1.3 Dokumentation, uppföljning och kvalitetssäkring 

I underkategorin Dokumentation, uppföljning och kvalitetssäkring framkommer hur 

verksamheter förhåller sig till rutiner kring dokumentation. Hur uppföljning på 

verksamhetsnivå görs utifrån befintliga arbetssätt. Vilka involverade professioner som 
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ansvarar för att uppföljning sker. Underkategorin belyser även hur dialogen förs för 

både formella och informella uppföljningsprocesser.  

 

Informanterna beskriver vilka som tar fram rutiner och ansvarar för uppföljningsarbetet. 

Detta beroende på verksamhetens uppbyggnad och skillnader i organisationer. Vissa 

skillnader återfinns i vem som ansvarar för att kvalitetssäkrande åtgärder genomförs. 

Informanterna beskriver att professioner som samordnande barnmorskor, läkare, 

verksamhetschefer och avdelningschefer bär det yttersta ansvaret för att följa upp befintliga 

rutiner. Det berättas om olika led av professioners ansvar för att uppföljningsarbetet görs och 

att ansvarig sedan trattar ut på verksamhetsnivå.   
 

“[...] det är en läkare hos oss som äger det kring förbättringsarbete under sin ST, men det yttersta 

ansvaret för det är vår avdelningschef som håller i. “  

IP5  

 

Informanterna beskriver de informella uppföljningsarbetet som en stor del där dialog förs 

mellan ledning och personal inom verksamheten. Informanterna beskriver gemensamt att 

ledning får till sig ärenden där man behöver bemanna upp med ytterligare personal 

exempelvis vid omhändertagande av barn eller där säkerheten hotas. Informanterna belyser 

att dialogen mellan personal och chefs vetskap vid avvikande ärenden är av yttersta vikt för 

att ständigt arbeta vidare med rutiner för att utveckla verksamheten vidare. 

” Jag får egentligen bara reda på det de gånger det sker eller när jag blir inblandad. Är inte så ofta 

i patientarbete i nuvarande roll. Det är inte så sällan som det kommer upp diskussioner trots allt. 

Som når mig, jag kommer definitivt in i det hela då vi behöver bemanna upp därför att vi har en 

utsatt familj eller att det ska till ett omhändertagande eller kvinnan eller partnern ska vi inte 

släppa. Sådana saker blir jag involverad i och säkerhetsavdelningen. Det jag inte får kännedom är 

när till exempel personalen känner sig obekväm i det. Vad vi kan göra då tycker jag är att fortsätt 

prata om det så att man sänker tröskeln [...] ” 

IP7  

 

 Informanterna beskriver en del olika rutiner för tillvägagångssätt vid uppföljning för att 

kvalitetssäkra. Informanterna visar på att olika typer av uppföljning görs emellanåt och 

förklarar att man gör rutinkoll och journalgranskningar för att med jämna mellanrum gå 

igenom patientjournaler med syfte att säkerställa att alla parametrar är genomförda. 

Vid avvikande fall där verksamheten vet med sig att avvikelser i hantering skett görs så 

kallad avvikelsehantering där chef och ansvarig tillsammans granskar vad personalen som 

ansvarat eventuellt missat. Informanterna beskriver att vid implementering av det nya 

journalsystemet har verksamheter påverkats då systemet varit svårarbetat och att arbetet 

med dokumentation är betydligt mer omfattande och svårarbetat än innan. 

 “ Vi kallar det för rutinkollen och då går vi igenom journaler, då läser vi journalen. Och så tittar vi 

på alla parametrar. Finns det med... finns det med... finns det med? Då är det jättemånga olika 

parametrar. Hur har de följt upp det? Sen får jag in ibland synergier som vi kallar för 

avvikelsehantering och då kan det vara någon som har missat någonting till exempel och då går 

jag igenom det med den barnmorskan läser journaler, journalgranskar, tittar vad är det som vi 

missat? [...] “  

IP2  

 

Informanterna förklarar verksamhetens roll i att dokumentera i journaler vid mötet med 

patienter som är våldsutsatta eller när misstankar finns om våldsutsatthet. Verksamheter 

behöver ofta ta ställning till behovet av att skydda individen. Syftet är att skydda 

patienten under hela kontakten med kvinnosjukvården, från första kontakten. Upplevelser 
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om att enheten är bra att fråga vid ny kontakt samt till att ta ställning till skyddad journal i 

tidigt skede. Detta för att begränsa tillgängligheten för individer som inte ska ha åtkomst. 

Vårdpersonalen vet inte vem som kan ha tillgång till kvinnans journaler, speciellt om man 

misstänker exempelvis förekomst av hedersrelaterat våld. Informanterna beskriver hur 

verksamheter arbetar aktivt med detta, men ett behov av fortsatt arbete med att 

aktivt arbeta med noggrann dokumentation. 

“[...] Att vi från start till slut försöker tänka till. Det är allt i hur man dokumenterar, hur man tar 

emot, vad vi skriver i journalen hjälper dem att kunna till exempel spärra 1177 för det kan ju vara 

så, även om man har sin telefon med sig så har man ett bank-id på paddan som ligger hemma. 

Sen så har de lösenordet till ditt bank-id och kan de gå in och läsa din journal på vad du har gjort 

här, att skydda hela vägen. [...] Ett exempel med det här att spärra 1177 journal. Det är någonting 

som vi är väldigt bra på här. Men det är så här att tjejerna eller kvinnan söker via telefonsamtal 

när man söker första gången, när man märker att man är gravid och söker abort exempelvis, där 

måste du kicka igång första kontakten genom att ställa frågan om det finns ett hot och ta ställning 

till skyddad journal. Den hjälper ju föga faktiskt om det är riktigt illa hedersrelaterat att vi 

gör det den dagen de kommer till oss för då har det varit minst två besök innan beroende på 

vad man har skrivit där. Så det är ju en sak som vi ändå upptäcker och börjar jobba med. Hur kan 

vi ändra vår rutin för att fånga det här verkligen till 100 % i första kontakten så att alla gör det. “   

IP3  

5.1.4 Tvärsektionell samverkan 

Underkategorin Tvärsektionell samverkan grundar sig på hur verksamheterna organiserar 

och upprätthåller samarbeten mellan olika interna och externa aktörer i arbetet med 

individer som är utsatta för våld i nära relationer. Den omfattar både det formella och 

informella samtalet mellan aktörer, inklusive kommunikationens funktion. Syftet är att 

säkerställa att patienten får ett effektivt och sammanhållet stöd. Underkategorin betonar 

vikten av tydliga ansvarsområden och etablerade samarbetsvägar som möjliggör 

snabb och tydlig hantering av situationer där patienter är utsatta för våld. Den inkluderar 

även de utmaningar som kan uppstå, såsom organisatoriska skillnader mellan 

aktörer, sekretessfrågor och begränsningar i resurser. Vidare speglar underkategorin hur 

verksamheterna arbetar för att skapa kontinuitet i samarbetet mellan varandra och hur 

utbyte av kunskap i aktörers olika arbetssätt kan bidra till ökad förståelse för hur arbetet 

koordineras.   

Informanterna beskriver olika bredd på nätverk av externa aktörer som verksamheterna 

tillsammans samarbetar med. Gemensamt beskrivs det att kontakt med externa aktörer 

alltid är skräddarsytt utifrån behov. Aktörer som Socialstyrelsen, länsstyrelsen, kommuner, 

socialtjänst, polis, kvinnojourer, psykiatrin, barnhälsovården, frivården, primärvården och 

kriminalvården. Kontakten med aktörer bygger både på förebyggande arbete, kontakt i de 

akuta skedena och som en del av ett långsiktigt psykosocialt stöd för patienterna. 

Informanterna beskriver att inom vissa verksamheter är samverkan tydlig med regelbundna 

möten för att upprätthålla externa samverkan och möjliggöra kontakt sinsemellan när 

behovet finns.  

“ Vi kan ta kontakt med relationsvåldsteamet. Vi har kvinnojourer, vi har psykiatrin om det 

behövs. Så att det finns mycket olika. Polisen förstås om det är aktuellt, om hon själv vill det. “  

IP1  

 

Informanterna belyser att samverkan mellan kuratorer, psykologer och barnmorskor inom 

verksamheterna behöver bestå av tydlighet för tillvägagångssätt. Även tydligt definierade 
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roller och arbetsfördelning för att kunna ge ett koordinerat stöd till våldsutsatta patienter. En 

välfungerande samverkan mellan professioner på olika avdelningar, mottagningar och 

team krävs för att insatser ska ge god effekt. Informanterna beskriver generellt att samverkan 

mellan interna aktörer som välfungerande. Det beskrivs att en tydlig kommunikation är 

viktig, men samtidigt vissa utmaningar och organisatoriska svårigheterna med att ha interna 

kontakter som ska kopplas på i ärenden där kunskap från olika verksamheters arbete 

och där tillgängliga professioner krävs för att erbjuda det psykosociala stödet. 

 
“ Vi har kuratorer och så som är hos oss, som vi jobbar nära. Vi har också anställt en 

psykolog. Det finns olika delar i vem som ska göra vad. Vår psykolog har vi inte riktigt.... hon 

anställdes nu under hösten, kvinnosjukvården är stor så vi vet nog inte riktigt vart psykologen ska 

vara. Det här är ju en grupp där det kan finnas ett långtgående behov av stöd [...] så det gäller 

att organisera sig på ett sätt som är hållbart, för att det är så att kvinnosjukvården kan heller inte 

hålla många patienter under många år, så det här är också ett jobb som behöver göras utifrån vi 

på gynekologiska sidan då. Vi har dom som är utsatta för sexuellt våld, de träffar våra kuratorer 

mycket. “   

IP8  

 

Informanterna lyfter fram betydelsen av att ha etablerade kontaktvägar för att snabbt kunna 

agera i akuta situationer och för att dela relevant information, exempelvis vid pågående 

graviditet eller frågor som rör barnomsorg. Informanterna beskriver att önskemål om vidare 

kompentensutveckling från arbetsgrupper mynnar ut i att föreläsningar och workshops 

erbjuds mellan aktörer för att ge en bättre insikt för vissa verksamheters arbete, exempelvis 

polisens arbete med spårsäkring vid utsatthet för sexuella övergrepp och hur rutiner kring 

det ska genomföras. Informanterna beskriver även informationsutbyte gällande 

socialtjänstens arbete när det gäller att vårdpersonal behöver göra orosanmälningar. Vissa 

skillnader har identifierats utifrån behov och efterfrågan av tillfällen för informationsutbyte, 

där informanterna beskriver att samverkan är välfungerande medan andra beskriver ett stort 

behov då detta inte är så väl integrerat. 

 
“ Det är främst socialtjänsten som vi har kontakt med. Sedan har vi kvinnohuset som brukar 

föreläsa. Nu har de inte varit här sedan i höstas men jag tror nästa är inbokat, i alla fall en gång 

per år. Dem har vi väl samarbete med och vi kan ringa och ställa frågor och ha en kommunikation 

med dem utan att bryta någon sekretess. Polisen har vi också samarbete med. Dem är också här 

uppe och föreläser ibland. Men det handlar mest om övergrepp som såklart också är våld i nära 

relation och där samarbetar vi med de här spårsäkringskiten med polisen. “  

IP5  

 

Informanterna beskriver vissa begränsningar i informationsflödet där behovet finns av 

ytterligare stöttning från exempelvis aktörer inom psykiatrin, primärvården eller 

barnhälsovården som behöver komma in i arbetet. Faktorer som sekretess mellan 

aktörer kan delvisa sätta stopp för en helhetsförståelse för individen. Flera 

aktörer har organisationer som styrs av snäva lagrum vilket leder till att de arbetar utifrån 

stuprörslikande arbetssätt, vilket kan begränsa fullständig återkoppling om patientens 

situation.  

“[...] Det är ju olika instanser som jobbar i stuprör bredvid varandra där vi inte har några 

skyldigheter att dela med oss av informationen. Ofta är det socialtjänsten som blir involverad. Det 

kan ju många gånger var barn involverade, vi får aldrig “The Big Picture.”  

IP3 

 

Vidare beskrivs utmaningar för verksamheterna att hela tiden upprätthålla samverkan 

mellan olika instanser av relevans för att hålla ämnet levande och skapa trygghet hos 
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personalen genom att erbjuda kunskap och stöd om olika aktörers arbete och 

ansvarsområden. 

 
“ Det ökade brobyggandet mellan länsstyrelse, socialtjänst, polis, kriminalvård, 

sjukvård och kommunen. Förr eller senare behöver alla ikläs de här glasögonen. Men det är en 

utmaning att säkerställa. Det är en jätteflotte som vi försöker hålla flytande. “  

IP7  

5.2 Förutsättningar och behov 

Huvudkategorin Förutsättningar och behov består av tre underkategorier som speglar de 

grundläggande förutsättningar och resurserna som informanterna uppfattar krävs för en 

hållbar och långsiktig utveckling inom organisationen och för att tillgodose de specifika 

behov för att upprätthålla en hög kvalitet i arbetet. Här beaktas både behovet av rätt 

utbildning och kompetens för verksamheterna, de organisatoriska förhållandena och 

resurser för att upprätthålla arbetet, samt behov av långsiktiga strategier för att möta 

framtida utmaningar.  

5.2.1 Utbildning och kompetensutveckling 

Underkategorin Utbildning och kompetensutveckling fokuserar på hur verksamheter inom 

kvinnosjukvården arbetar för att öka personalens kunskap och kompetens kring våld i nära 

relationer. Den omfattar både grundläggande utbildning, fortbildning och kontinuerliga 

kompetenshöjande insatser, samt hur dessa aktiviteter integreras i det dagliga arbetet. Syftet 

är att säkerställa att personalen kan identifiera, bemöta och stödja individer som utsätts för 

våld på ett tryggt och professionellt sätt. Underkategorin belyser även hur organisatoriska 

strukturer och återkommande utbildningsinsatser bidrar till att hålla ämnet levande inom 

verksamheten.  

 

Professioner inom kvinnosjukvården så som barnmorskor eller sjuksköterskor är 

enligt informanterna generellt välutbildade i sina grundutbildningar. Enligt informanterna 

finns vissa skillnader mellan professionerna, barnmorskor har högre utbildning inom 

kvinnosjukvård än sjuksköterskor och ännu mer än dem som jobbar som undersköterskor. 

Alla som på något sätt är verksamma inom kvinnosjukvården har i grunden ett intresse för 

kvinnors hälsa och välmående. 

 
” På något sätt så känner jag, man söker sig hit. Man blir barnmorska av en anledning. 

Sjuksköterskorna vi har här är ju intresserad av kvinnohälsa och brinner för de här, eller så 

jobbar dem här och vill fortsätta som sjuksköterska i det här, eller bli barnmorskor. Man är insatt, 

man är påläst, man vill bli bättre. Sen kan jag ju se till hur man som nyare eller som 

undersköterska som inte har lika mycket utbildning och inte samma förståelse alla 

gånger. Att den gruppen skulle man jobba mer med, för man har inte det här i 

sin utbildning eller inte lika mycket som det är i barnmorskeutbildningen. Det är ju 1,5 år 

kvinna, inom sjuksköterskeutbildningen är det lite iallafall. De är dem här som söker sig hit som 

har det genuina intresset, men i undersköterskeutbildningen så är det inte den inriktningen 

riktigt så, sen har de också ett intresse många gånger. Men den teoretiska grunden har de inte 

med sig. ” 

IP3 
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Informanterna betonar att kompetensutveckling inte är en engångsföreteelse, utan ett 

kontinuerligt arbete där både ny personal ska erbjudas grundutbildning men även att mer 

erfarna medarbetare deltar på utbildningstillfällen. Organiseringen av hur man går till väga 

kan se olika ut beroende på hur verksamheten valt att lägga upp den. Informanterna 

förklarar att man årligen skickar i väg representanter som erbjuds vidareutbildning inom 

ämnet och som sedan kan vidarebefordras till övrig personal via exempelvis temadagar eller 

arbetsplatsträffar. I övriga fall kan både interna aktörer som kuratorer eller psykologer 

ansvara för utbildningstillfällen eller externa aktörer gör som besök och föreläser om sitt 

arbete specialiserat på kvinnofrågor. Informanterna belyser även att man i så stor mån som 

möjligt försöker digitalisera en del av utbildningarna för att få bättre spridning av deltagare. 

Alla utbildningar är i nuläget inte obligatoriska, informanterna önskar dock att dessa 

ska genomföras av alla. Målet är att personalen ska känna sig trygg i att ställa frågor om våld, 

identifiera tecken på olika former av utsatthet och agera på ett korrekt sätt utifrån 

rådande rutiner. 

 
“ När man börjar hos oss så ska man gå vissa utbildningar och då är det bland annat hot och 

våld. Det finns element av våld i nära relation i det. Det är också det här med hot och våld, hur 

man ska placera i sig i rummet ifall det är någon hotfull situation. Sen så har vi ett 

fortbildningsprogram för personalen. Vi har åtminstone en gång per år kvinnofrid här och då 

har de flesta lyckas ta sig igenom de föreläsningarna, vi brukar ge de i flera omgångar. Om vi inte 

har lyckats få föreläsningar så har vi det på en utbildningsdag någon gång per år. [...] Sen har 

vi de medarbetare som går de här mäns våld mot kvinnor. Det är också en av de utbildningarna, 

det är inte bara amning och fortsättning på det medicinska som vi uppmuntrar till utan även 

mäns våld mot kvinnor. “  

IP7  

 

Informanterna trycker på att kontinuerlig dialog med ledning eller andra professioner som 

arbetar mer utifrån det psykosociala stödet är till hjälp för fortsatt utveckling. Informanterna 

betor att man regelbundet erbjuder briefing tillsammans med enhetens psykologer, kuratorer 

och samordnande barnmorska då man i sitt arbete kan stöta på många olika typer av 

livsöden, inte enbart relaterat till våld i nära relation. Utbildningstillfällen som 

arbetsplatsträffar och föreläsningar har utifrån informanterna även bidragit till att få i gång 

en större dialog mellan personalen kring ämnet. Detta har även konkretiserat innebörden av 

våld i nära relation och breddat synen hos personalen kring att begreppet inte är begränsat 

till enbart fysiskt våld, vilket i sin tur bidragit till att ämnet kring våld i nära 

relation uppmärksammats ytterligare. 
 

“[...] Vi påminner varandra. Vi stöttar varandra i den här frågan. Där känner jag att jag har ganska 

mycket som en konsultfunktion också till mina kollegor när de inte riktigt vet hur de ska hantera 

en fråga eller hur kan jag tänka? “  

IP1  

5.2.2 Organisatoriska förhållanden och resurser 

Underkategorin Organisatoriska förhållanden och resurser beskriver hur olika 

strukturella och organisatoriska faktorer påverkar personalens möjlighet att arbeta 

med frågor kring våld i nära relationer inom kvinnosjukvården. Underkategorin fokuserar på 

hur bemanning, arbetsbelastning, tidsresurser, rutiner och stödstrukturer påverkar 

både kvaliteten i patientarbetet och personalens egna förutsättningar. 

Vid hantering av patienter som är utsatta för våld i nära relationer utsätts personalen för 

en egen emotionell belastning som bör följas upp av chef. Personalen som fått tagit del av 
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patienternas historier om våld kan känna ett stort ansvar i hur det bemöter patienten. 

Informanterna berättar om händelser där det förekommit situationer där personalen utsatts 

för individer som uppträtt aggressivt och som behövts hanterats i att avlägsna eventuella 

partners, vilket också kan vara påfrestande för personalen. En del möten med patienterna 

kan vara för personalen rätt uppenbara att våldet sker men inget som avslöjats, vilket kan 

verka frustrerande och svåra att hantera känslomässigt. Informanterna betonar därför 

behovet av stöd från chef och nära kollegor.  

“ Det handlar också om att vi ska vara en trygg personal, alltså att personal ska vara trygg när man 

avvisar en individ från avdelningen. Sen så frågade vi faktiskt på medarbetarsamtal kring våld i 

nära relation, jag gör det för alla mina medarbetare, jag upplever att det har tagits emot väl. “  

IP8  

 

För att hantera dessa utmaningar där jobbiga situationer eller ämnen kommit på tal 

nämner informanterna att det finns stödstrukturer för uppföljning av personalen så 

kallade “buddy-system”. Systemet syftar till att skapa en hållbar arbetsmiljö genom att 

personal som varit med om svåra situationer eller samtal snabbt ska få stöd av en utsedda 

kollega. Systemen beskrivs också som ett sätt att skapa psykologisk trygghet på arbetsplatsen, 

lärande av varandra och en öppen arbetskultur. Även chefernas roll framstår som central, 

både i att stötta personal och i att aktivt fråga medarbetare om egen utsatthet för våld under 

medarbetarsamtal. 

 
“ Det vi håller på med och inför nu är hållbar vård genom budding-systemet. Då är det några, typ 

fyra på kliniken som har varit på en utbildning flera dagar och sen har resten av alla medarbetare 

fått en heldag kring det här. Dels så handlar det om att vi ska ha en psykologisk trygghet i 

gruppen. Det är jätteviktigt och det ska finnas en transparens från ledningen hela vägen ner från 

golvet, vi ska jobba så här och inte i stuprör. Sen så handlar det om buddy systemet att man 

uppger om jag är med i en situation som är dramatisk eller en kris eller vad det än må vara. Då 

har jag listat ett par buddys. Ja då som chef ser jag “nu har jag Lina här varit med om 

någonting”, då går jag och tittar i mina listor och hon har angett Anna och Sara som sina 

buddies, då kontaktar jag Anna och säger “du behöver kontakta Lina inom 24 timmar”. Då har vi 

fått den här utbildningen och så är det som strukturerade frågor som man för ett samtal med så 

man får bearbeta sin händelse med sin buddy. Det här är precis i uppstart. Vi håller på att samla 

in buddiesarn. Vi tror det här kommer vara ett bra system för att lyfta varandra på något sätt. Jag 

vet inte vem eller vilka jag är buddy till, jag kan vara till tio, jag kan vara till noll, ingen vet om det 

här. “  

IP3  

 
Relationen och förtroendet mellan barnmorska och patient är en viktig faktor. Informanter 

betonar att kvinnor lättare berättar om utsatthet när dem får träffa samma barnmorska 

regelbundet och när det finns tid att bygga trygga relationer Kontinuitet är avgörande för att 

skapa förtroende och för att kunna möjliggöra djupare samtal. Informanterna menar att 

upprepade frågor kan bidra till att så ett frö och signalera omtanke. Tyvärr berättar 

informanterna att underbemanning och ombokningar relativt ofta leder till att de kvinnorna 

får träffa olika barnmorskor, detta försvårar möjligheten att upptäcka vilka kvinnor som är 

utsatta för våld.  

 

“ Att kvinnan får träffa samma barnmorska, att man bygger relation och har möte med kvinnan, 

att man känner sig trygg och att de kan anförtro sig. Det är många saker som spelar in. Hos oss 

har svårigheten varit att vi har varit underbemannade och så fort man har varit sjuk så har man 

fått flytta om patienterna till annan barnmorska. Någon stackars gravid har fått träffa 

fem eller sex olika barnmorskor under samma graviditet, vilket är inte okej. Tittar man tillbaka 

från fall till fall så ser man att hon var sjuk och patienten kunde inte komma där och så. Det 
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försöker jag verkligen trycka på att man måste hålla den gravida inom sig själv. Man kan vara två 

som träffar henne, det är okej. Viktig faktor för att kvinnan ska våga berätta. “  

IP2  

 

Informanter trycker på att kraven ökar i arbetet. Det beskrivs hur verksamheter inom 

kvinnosjukvården ska screena för flertalet tillstånd i kombination med andra administrativa 

arbetsuppgifter som ska göras. Även ett nytt journalsystem upplevs kräva mer tid. 

Konsekvensen blir att mindre tid kan läggas på att träffa de kvinnor som är våldsutsatta. Viss 

personalbrist och hög arbetsbelastning påverkar självfallet även arbetet och gör att stödet kan 

blir otillräckligt. Det har enligt informanterna identifierats organisatoriska svårigheter att 

implementera och upprätthålla arbetet kring våld i nära relationer. Informanterna beskriver 

stora personalgrupper och utspridda verksamheter som bedriver dygnet-runt-verksamheter. 

Det förklaras även gällande svårigheter att nå ut till all personal med utbildning till 

medarbetare. Även bristande tillgång till kuratorer och det psykosociala stödet i fall av 

särskild karaktär och avsaknad av tydliga system för kvalitetssäkring nämns som 

hinder. Samtidigt uttrycks en ambition att hålla frågan levande genom utbildning, 

rutiner och kontinuerliga samtal i arbetsgrupper.   

 

“ Vi höll på att påvisa hur mycket mer vi gör på våra besök utan att få mer tid för det [...] för 

liksom samtalet i sig för som det nu är vi så fast vid så många frågor vi ska ställa och screena för 

så hinner vi inte med det här liksom mellanmänskliga möten på samma som faktiskt är så viktigt 

för att också bilda och få den här alliansen med våra mammor, så jag hoppas att det ska leda till 

något bra. [...] så har vi dessutom fått ett nytt journalsystem som kräver mycket, mycket mera 

tid. “  

IP1  

 

Det finns trots stora utmaningar men samtidigt ett starkt engagemang hos personalen i att 

identifiera och hjälpa våldsutsatta. Informanterna beskriver hur de som arbetar inom 

kvinnosjukvård är inriktade på att skapa goda relationer och intresserade att hjälpa kvinnor 

och barn. Många har en stor motivation kring att arbeta med frågor om våld och arbetet 

känns därför meningsfullt. Det finns alltid fall som kan vara tunga och där personalen 

behöver stöttning av ledning gällande motivation och engagemang vid krävande fall.  

 
“ De är jätteintresserade, alla kvinnor som jobbar inom kvinnosjukvård är väldigt måna om 

kvinnor. Vi tycker om kvinnor, vi tycker om barn, vi tycker om relationer och tycker om den 

biten, vi är väldigt relationellt intresserade. Kanske inte 100 procent men 99 procent. Det finns 

alltid någon som känner sig utsliten och inte orkar engagera sig, men då får man ju stötta 

upp, och det är ett av mina uppdrag att jag liksom stöttar personalen om någon flagga för att “nu 

är jag liksom helt mental dränerad”. Jag orkar inte, haft tre jättetunga patienter. Ja, då får jag ju 

precis steppa in och liksom se vad jag kan göra och så men generellt så är alla väldigt måna om 

sina gravida. Det är ju vårt största intresse i livet, att hjälpa varandra och att hjälpa kvinnor. “  

IP2  

 

Det har enligt informanterna identifierats vissa organisatoriska svårigheter att implementera 

och upprätthålla arbetet kring våld i nära relationer. Informanterna beskriver stora 

personalgrupper, dygnet-runt-verksamheter och svårigheter att nå ut med utbildning till alla 

medarbetare. Även bristande tillgång till kuratorer och avsaknad av tydliga 

kvalitetssäkringssystem nämns som hinder. Samtidigt uttrycks en ambition att hålla frågan 

levande genom utbildning, rutiner och kontinuerliga samtal i verksamheten.  

 

“ Största utmaning är dels en enorm arbetsgrupp. Hundratjugo personer plus ett trettio-tal 

timanställda och en tjugofyrasju verksamhet. Det är inget okänt problem och det är svårt att nå ut 

till de flesta. Det hade varit enklare om vi kan samla alla på samma ställe, det lyckas vi aldrig med. 
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Nu vi haft planeringsdagar precis. Då har vi fyra för att beta av nästan all personal. Det väldigt 

mycket som ska in på de där planeringsdagarna, för att nå krävs en hel del. Eget driv helt 

enkelt om man jobbar i de flesta organisationer förstås. Man ska kunna så mycket om så 

mycket olika saker, det du är mer intresserad av är det som får i gång dig. Men att bereda tillfället. 

Alla de här digitala utbildningslösningarna är ju en räddning i det, sen så gäller det att personalen 

tar sig an och gör det också [...]. “  

IP7  

5.2.3 Vidmakthållande för långsiktig utveckling 

Underkategorin Vidmakthållande för långsiktig utveckling behandlar det 

möjliggörande faktorer kring det fortsatta arbetet gällande våld i nära relationer. För att 

arbetet ska fortgå behövs långsiktighet, samordnare insatser på olika nivåer och resurser i 

verksamhet. Inom kvinnosjukvården ställs krav på rutiner kring att fortsätta fråga om 

utsatthet i patientmötet och skapa trygghet för de kvinnor som besöker verksamheter. 

Trygghet och engagemang hos olika vårdprofessioner och att verksamheten möjliggör 

tid för utbildande insatser. En fortsatt dialog och samverkan mellan både interna och externa 

aktörer förs fram som central, även frågan om behov av en större organisation med expertis 

på de sociala frågorna som kan verka som ett direkt skyddsnät till hälso- och sjukvården 

arbete. 

Informanterna betonar att det är viktigt att våga fråga om våld även om de flesta svarar att de 

inte upplevt våld. Frågorna från personalen kan få stor betydelse för kvinnorna även om de 

inte berättar direkt om vad de utsatts för. Ett exempel lyfter hur en kvinna först nio år senare 

vågade bekräfta om sin utsatthet. Barnmorskans återkommande frågor hade gjort att hon 

känt sig sedd och burit med sig vetskapen om att hjälp fanns att få. Detta visar hur frågandet 

i sig kan fungera som en signal av omtanke och tillgänglighet. Trygghet är avgörande för att 

kvinnor ska våga berätta om tidigare eller pågående utsatthet för våld. 

Informanterna betonar att det är viktigt att fortsätta arbetet kring att vårdpersonal träffar 

kvinnan ensam vid vissa besök och dessutom att skapa en relation där kvinnan känner tillit 

till vårdpersonalen. 

“ Att vi faktiskt frågar. Bara ställa frågan. I nio av tio fall får vi ett nej. Även om det ibland kan 

vara väldigt uppenbart så svarar dom oftast inte ja. Däremot så kommer det ibland efteråt, det 

kan komma på efterkontrollen. För inte så längesen fick jag ett meddelande från en tjej som jag 

hade varit barnmorska för nio år sedan som sa “kommer ihåg att du frågade mig och jag sa nej, du 

gav dig inte, du frågade flera gånger jag fortsatte neka, jag vill bara berätta att du hade rätt” och 

idag har de fått kommit till boende och hon sa att “bara att du ställde frågan, att du såg det har jag 

burit med mig hela tiden”. Nio år tog det innan hon vågade, det får vi aldrig glömma. Vi tänker att 

man bara får nej och nej, “varför håller vi på och frågar?” Här finns det någon jag kan vända mig 

till om jag behöver. Ledsen att man hade rätt men glad att man fortsatte fråga. “  

IP1  

  

Informanterna betonar att det är viktigt att barnmorskorna känner sig trygga i arbetet och att 

all vårdpersonal ska uppleva att det finns stöd att få av chef och kollegor. För att upprätthålla 

en långsiktigt hållbar arbetsmiljö inom verksamheterna behöver detta arbete prioriteras.  

“ Om man då har en bra arbetsmiljö som skapar trygga barnmorskor som kan hjälpa de här 

kvinnorna igenom det svåra så är väl det en jättefin investering, familjeförhållandet har ju en stor 

roll i det. Kan man rädda ett litet barn och en kvinna ur en sådan dålig relation så är det många 

miljoner man tjänar, det är både känslomässigt och ekonomiskt bra. “  

IP2  
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Informanterna visar på ett behov av dialog mellan olika yrkesprofessioner och med olika 

aktörer. Det måste finnas ett tätt samarbete mellan olika vårdpersonal som i sin tur 

behöver samverka med exempelvis socialtjänsten och andra aktörer. Vidare utbildning kring 

ämnet lyfts som en viktig faktor i det fortsatta arbetet för att både stärka ny personal på 

enheterna och för att bibehålla både kunskap och engagemang. Det beskrivs att det dock 

finns svårigheter att möjliggöra tid, samt resurser för kompetensutveckling.  

“ En framgångsfaktor är att vi pratar om det på ett helt annat sätt idag än vad vi gjorde bara för en 

15 år sedan. Att vi håller samtalet varmt, att vi har lärt oss både teoretiskt och i praktiken 

att det du har framför dig kanske inte alltid är det du ser, utan vi måste kunna tänka lite bredare, 

lite runt hörnen att vi har goda relationer med kuratorer, socialtjänst, kvinnofrid, 

säkerhetsavdelning och hela tiden gör det för familjens skull. Det är en framgångsfaktor och 

all den här samverkan som vi verkligen bara håller på för att det gäller att inte ge sig. [...]Att 

bereda att vi skulle behöva resurser för alla möjliga utbildningar, men skulle behöva ha fler 

barnmorskor så att vi kan låta fler gå utbildning ordentligt. 

[…] Samverkan, utbildning och hålla samtalet öppet tror jag [...]  

IP7  

 

Informanterna beskriver ett behov av organisation med expertis på kvinnofrågor som skulle 

verka som ett direkt skyddsnät kopplat till hälso- och sjukvården exempelvis ett särskilt 

centrum eller kvinnohus som kan stödja kvinnorna på ett samordnat sätt. En annan 

metod som beskrivits är att i vissa regioner har gruppträffar för dem kvinnor som är 

våldsutsatta och prövats där det visat god effekt, vilket beskrivs utifrån informanterna som 

något som man hade ansett även kunnat ha effekt i liknande regioner. Dessa skulle kunna 

leda till gemenskap och minska känslan av att vara ensam. Arbetet behöver utvecklas vidare 

för att få till flera långsiktiga insatser som samordnas för dessa kvinnor. 

 

“ Det är där jag tänker att vi skulle ha en mycket större organisation, det kanske ändå blir lättare 

att komma tillbaka till sjukhuset [...] till exempel ha någon gruppträff där man ser “jag är inte 

ensam” tillsammans kan vi kanske komma vidare och komma ur det här. Att vi har någonting mer 

på något sätt. Förstå när bara. “  

IP3  

 

Informanterna beskriver att frågan ska vara aktuell på alla nivåer i samhället, samt att 

arbetet måste genomsyra hela organisationen från både ledning till den som möter den 

enskilda kvinnan. Frågan måste vara aktuell även i samhället generellt exempelvis i skola och 

genom andra offentliga kampanjer och medier. Att arbeta med våld är svårt och för att kunna 

se bakom det uppenbara krävs att både vårdpersonal och samhället i stort är 

uppmärksamma. Det beskrivs som viktigt att skapa förutsättningar för samtal och att i det 

tidiga skedet arbete med mer förebyggande insatser. 

“ Jag tror att det bör ligga på alla nivåer och att man behöver synliggöra på alla nivåer, att det är 

viktigt för oss, att det är viktigt för våra patienter och att man samverkar över gränserna [...] “  

IP8  
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6 DISKUSSION 

Diskussionsavsnittet inleds med att diskutera studiens resultat relaterat till valt teoretiskt 

ramverk i en resultatdiskussion. Därefter diskuteras det metodologiska tillvägagångssättet 

för studien i en metoddiskussion. I diskussionsavsnittet diskuteras även kvalitetskriterier 

och etiska ställningstaganden.  

6.1 Resultatdiskussion 

I föreliggande studie var syftet att undersöka hur chefer för verksamheter inom 

kvinnosjukvård uppfattar på vilket sätt arbetet med våld i nära relationer är organiserat och 

genomförs. I följande resultatdiskussion kommer studiens resultat diskuteras med stöd av 

socio-ecological model utifrån McLeroy et al. (1988).   

6.1.1 Arbetsprocesser och samverkan 

Studiens resultat visar att det finns ett grundstöd i formulerade riktlinjer, handlingsplaner 

och dokument av rutinartad karaktär. Detta beskrivs enligt Sveriges Kommuner och Regioner 

(2021) som centralt i arbetet kring hur ärenden ska hanteras. Informanterna lyfter att 

dokumenten främst återfinns på regional nivå och har sin funktion i fall där verksamheter 

behöver finna stöd och vägledning kring tillvägagångssätt och vidare kontaktvägar. 

Informanterna lyfter vikten, samt ytterligare behov av att förankra dessa även 

på verksamhetsnivå för att påminna varandra kring betydelsen av dessa. En viss skillnad har 

framkommit utifrån hur systematiska verksamheternas rutiner är. 

Informanterna beskriver olika nivåer av hur väl genomarbetade rutiner och 

riktlinjer verksamheterna har, där olika grad av implementering framhävs i pågående eller 

kommande projekt. 

I resultatet berättar informanterna att det finns flertalet rutiner i verksamheterna kring 

att fråga om våld i anamnesupptagningen, men förklarar samtidigt att det inte finns ett 

specifikt flödesschema gällande tillvägagångssätt för identifiering och hantering av 

våldsutsatta patienter. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd betonar att 

vårdpersonalen har ett ansvar för att fråga kvinnorna om våldsutsatthet (HSLF-FS 

22:39). Resultatet visar en bättre systematik kring screening gällande våldsutsatthet i 

verksamheter riktade till mödravård i jämförelse med verksamheter vars 

grunduppdrag riktar sig till gynekologisk verksamhet. O’ Doherty (2015) beskriver screening 

som en central del för att upptäcka de kvinnor som är våldsutsatta. Samtidigt betonar 

resultatet att rutiner och riktlinjer är anpassade till de aktuella förutsättningarna för 

verksamheterna, något som betonas av Sveriges kommuner och regioner (2021) och 

Socialstyrelsen (2023).  

Informanterna beskriver en bättre systematik kring det riktlinjer och rutiner där minderåriga 

identifierats, då vårdpersonalen behöver förhålla sig till tydligare riktlinjer 

kring anmälningsskyldighet enligt HSLF-FS 22:39 genom att ta kontakt med andra instanser 

exempelvis socialtjänsten, vilket även Socialstyrelsen (2023) nämner. Att samarbeta med 

andra aktörer blir i det här skedet centralt för att kunna hjälpa den som är våldsutsatta. 

Resultatet tyder även på en systematik i ärenden där patienter varit utsatta för sexuellt 
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våld och vårdpersonalen har tydligt formulerade rutiner kring hur en spårsäkring ska göras 

för att bevismaterialet ska hålla i en eventuell rättegång. Utifrån McLeroy et al. (1988) kan 

detta förstås på både en institutionell nivå och policynivå där organisatoriska strukturer 

gällande verksamheters rutiner, men även riktlinjer på övergripande nivå skapar stöd i hur 

verksamheter arbetar. 

Resultatet visar att identifiering och hantering av våldsutsatta patienter till stor del bygger på 

vårdpersonalens kommunikation, lyhördhet och trygghet i patientmötet och bidrar till en god 

kvalitet i vården enligt Socialstyrelsen (2023). Utifrån resultatet beskrivs enskilda samtal 

med patient som en viktig faktor. Informanterna beskriver att rutinmässigt frågande om 

våld bidrar till att frågan blir mindre laddad och därför lättare att integrera i 

anamnesupptagningen. Detta kan förstås utifrån den intrapersonella nivån i 

modellen enligt McLeroy et al. (1988) där vårdpersonalen kan inverka på den utsatte 

individens egen förståelse och kunskap genom dessa samtal. Detta tas även upp i 

Socialstyrelsen föreskrifter och allmänna råd om våld i nära relation (2022) för att ge 

förutsättning att omsätta det i praktiken. I resultatet framkommer det att ny personal kan 

tycka att rutiner kring att fråga om våld kan vara av obekvämt, men beskriver att det alltid 

finns stöd från kollegor vid komplexa ärenden. 

Samtidigt framkommer att relationen mellan patient och vårdpersonal har stor betydelse för 

möjligheten att upptäcka våldsutsatthet. Informanterna beskriver att kvinnor lättare berättar 

om utsatthet när det finns kontinuitet och tillit i kontakten med samma barnmorska. Detta 

kan förstås utifrån den interpersonella nivån i Social-Ecological Model där sociala 

relationer mellan patient och vårdpersonal är av stor vikt i och förutsättning för det 

mellanmänskliga mötet. Stödet påverkar individens möjlighet att söka hjälp, själv ha viljan 

och kontroll att förändra sin situation (McLeroy et al., 1988). Enligt Socialstyrelsen 

(2023) ska verksamheter inom hälso- och sjukvården fråga om våld. Däremot behöver 

överväganden göras utifrån frågor om våld. Screeningen behöver sättas i relation till 

verksamhetens grunduppdrag. Socialstyrelsen (2023) nämner samtidigt kvinnosjukvård som 

en central aktör gällande att fråga om våld. Resultatet betonar fortfarande vissa hinder 

och utmaningar gällande en rädsla i patientmötet att personerna i fråga inte vet vad som 

händer med deras svar. 

Vidare visar resultatet att riktlinjer och rutiner kring hur man dokumenterar, följer upp och 

kvalitetssäkrar som viktiga delar av arbetet. Socialstyrelsen (2023) betonar att vårdgivare ska 

ha tydligt formulerade ledningssystem som ansvarar för att rutiner kring kvalitetssäkring och 

uppföljningsarbete genomförs. Resultatet visar även hur detta genomförs på 

verksamhetsnivå utifrån befintliga arbetssätt. Informanterna beskriver det administrativa 

arbetet med viss variation och upplevelse av arbetsflödet. Resultatet speglar både 

organisatoriska fördelar och utmaningar i relation till detta. Informanterna beskriver vikten 

av rutinkontroller, regelbundna journalgranskningar och avvikelsehantering som centrala 

delar i arbetet att kvalitetssäkra. Variationer i organisationen förklaras utifrån vem eller vilka 

som ansvarar eller följer upp arbetet, och på vilket sätt det trattas ut inom verksamheterna. 

I resultatet framkommer främst det nya journalsystemet som informanterna upplever 

som tidskrävande och administrativt belastande för verksamheten, men beskriver samtidigt 

upplevda fördelar gällande mer systematiska frågor att jobba sig igenom. Utifrån McLeroy et 

al. (1988) kan därav den institutionella nivån både försvåra och stödja det praktiska arbetet 

gällande organisatoriska system. Resultatet visar även att dokumentation kring skyddade 

personuppgifter och spärrade journaler är särskilt betydelsefullt i arbetet med kvinnor 
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utsatta för våld enligt Socialstyrelsen föreskrifter och allmänna råd kring våld i nära relation 

(HSLF-FS22:39), utifrån detta blir även policynivån central då lagar kring riktlinjer 

och sekretess direkt inverkar på hur vården arbetar för att skydda patienten hela 

vägen. Informanterna visar att man arbetar med detta regelbundet, men visar även på 

ett ytterligare behov av noggrannhet i dokumentation. 

Resultatet visar inte enbart det formella rutinerna kring uppföljningsarbetet, utan 

informanterna visar även att hela tiden arbeta kring den informella dialogen mellan ledning 

och personalen gällande uppföljningsarbetet för att det även ska gynna de formella 

arbetssätten. Informanterna beskriver att det informella uppföljningsarbetet kan vara till stor 

betydelse gällande exempelvis när en verksamhet behöver bemanna upp med mer 

personal vid ärenden av särskild karaktär, till exempel när ett barn ska omhändertas inom 

verksamheten. Genom både det informella och formella kan man på så sätt 

hålla dokumentation, uppföljning och kvalitetssäkring levande inom verksamheterna. 

När det gäller tvärsektionell samverkan visar resultatet att arbetet med våld i nära relation är 

starkt beroende av samarbete mellan flera olika aktörer. Informanterna uppfattar att 

patienterna måste får ett effektivt och sammanhållet stöd. Därmed betonas vikten av tydliga 

ansvarsområden och etablerade samarbetsvägar som möjliggör snabb och tydlig hantering av 

situationer. Vidare speglas hur verksamheterna arbetar för att skapa kontinuitet 

kring samarbetet mellan varandra. I resultatet framkommer både samarbete med interna 

aktörer och externa aktörer, informanterna förklarar vidare att kommunikationen både kan 

ske informellt och formellt. Detta kan förstås på samhällelig nivå i modellen utifrån McLeroy 

et al. 1988). där olika samhällsinstanser tillsammans behöver samverka för att skapa ett 

fungerande stöd för våldsutsatta kvinnor. Modellen visar även att samverkan samtidigt sker 

mellan de olika skikten. Informanterna uppfattar att samverkan i många fall fungerar väl och 

att återkommande kontaktvägar och utbildningsinsatser stärker samarbetet mellan 

verksamheterna och övriga aktörer, vilket är av vikt för den våldsatta kvinnan (HSLF-FS 

22:39). 

Samtidigt framkommer att samverkan försvåras av riktlinjer gällande sekretess. 

Informanterna beskriver att aktörer som exempelvis polismyndigheten och 

socialtjänsten arbetar i organisatoriska “stuprör”. Verksamheterna arbetar därför parallellt 

utan fullständig informationsdelning. Samtidigt framkommer det perspektiv där sekretessen 

är till för att skydda den enskilda individen utifrån offentlighets- och sekretesslagen 

(2009:400). De stuprörslikande arbetssätten kan innebära att verksamheterna i 

stället saknar helhetsbild av patientens situation, trots att flera aktörer är involverade. 

Konsekvenserna av arbetssättet kan medföra att insatser inte koordineras på rätt sätt enligt 

Socialstyrelsen (2023). Resultatet tyder därmed på att det finns ett behov av mer integrerade 

arbetssätt och ytterligare förbättring gällande samordning mellan aktörer. Detta ligger i linje 

med att våld i nära relation förstås som ett folkhälsoproblem enligt Krantz & Garcia-Moreno 

(2005), där flera nivåer av aktörer måste samverka samtidigt för att insatser ska bli 

effektiva.   

6.1.2 Förutsättningar och behov 

Vårdgivare inom kvinnosjukvården ansvarar själva för att säkerställa att personalen 

innehar rätt utbildning utifrån perspektivet av patientsäkerhet och grundar sig 

i uppdraget att vårdgivaren ska ge förutsättning för att en god och hållbar vård upprätthålls 



32 

(Socialstyrelsen, 2023). Frågan gällande utbildning ska därför utifrån Socialstyrelsen (2023) 

integreras i verksamheternas dagliga arbete. Resultatet visar att utbildning och 

kompetensutveckling är centrala förutsättningar i arbetet med våld i nära relation i enlighet 

med Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS22:39). Informanterna 

beskriver att barnmorskor och sjuksköterskor generellt har god kunskap kring kvinnors 

hälsa, men att kunskapsnivån kan skilja sig mellan olika professioner. Barnmorskor och 

sjuksköterskor har framför allt grundläggande utbildning inom ramen för yrkesprofessionen. 

Informanterna lyfter att barnmorskans kompetens inom området är rätt omfattande där hela 

barnmorskeutbildningen genomsyras av utbildning och vidare kunskap specifikt avgränsat 

kring kvinnohälsa. Vidare utbildningsinsatser och fortbildning är ett genomgående tema från 

alla informanter, detta gäller för all personal och inte enbart de som identifierats ha störst 

behov exempelvis undersköterskor och ny personal. Detta kan förstås utifrån den 

intrapersonella nivån i social-ecological model där individens kunskap och förståelse 

påverkar förmågan att identifiera och hantera våldsutsatthet i patientmötet (McLeroy et al., 

1988). Intresset och engagemanget kring utbildning upplevs generellt som förhållandevis 

positivt enligt informanterna. I flertalet fall har arbetsgrupper själva efterfrågat vidare 

fortbildning för att stärka verksamhetens kunskap, exempelvis framkom det att 

utbildning kring andra aktörers arbetssätt var ett genomgående tema. Vårdpersonal önskar 

exempelvis utbildning och kunskap i processen utifrån deras anmälningsskyldighet, samt vad 

som händer när socialtjänsten kopplas in i ärendet. 

Resultatet visar även att kontinuerlig utbildning och dialog bidrar till att hålla frågan levande 

inom verksamheterna, både kring briefing mellan personalen samt mellan vårdpersonal och 

ledning. Informanterna beskriver att föreläsningar, workshops och dialog med kuratorer och 

psykologer stärker personalens trygghet och bidrar till en bredare förståelse för våldets olika 

uttryck, samt kunskap gällande identifiering, hantering och stödjande insatser. Detta kan 

förstås som ett samspel mellan den intrapersonella och institutionella nivån där 

organisatoriska satsningar gällande kompetensutveckling kan förstärka individens kunskap 

och utveckling (McLeroy et al., 1988). Resultatet visar vissa utmaningar kopplat till 

utbildning, däribland återfinns tidsbrist för utbildningstillfällen samt spridning relaterat till 

utbildningsinsatser med fysisk närvaro. Därav beskriver informanterna att digitaliserat 

utbildningsmaterial genom en videobank har möjliggjort ökad kunskapsnivå på valfri tid och 

plats. Den vårdpersonal som inte kan ta del av fysiska utbildningstillfällen har därför 

större möjlighet att i efterhand ta del av materialet, vilket gynnar organisationens 

kompetensutveckling och är en möjliggörande förutsättning. 

I resultatet framkommer flera organisatoriska förutsättningar som även de inverkar 

på personalen arbetsförhållanden och miljön. Informanterna beskriver underbemanning, 

hög arbetsbelastning och ökade administrativa krav och rutiner som faktorer som begränsar 

möjligheten att skapa kontinuitet och relationer i det mellanmänskliga mötet med 

patienterna. Informanterna beskriver att vårdpersonalen förväntas hantera ett stort antal 

screeningsfrågor och administrativa uppgifter. Detta kan förstås på en institutionell nivå som 

hindrande faktorer där organisatoriska resurser och arbetsvillkor påverkar kvaliteten i 

patientarbetet inom verksamheter relaterat till kvinnosjukvården (McLeroy et al., 1988). 

Resultatet visar även att arbetet med våld i nära relation innebär en emotionell belastning för 

personalen. Informanterna beskriver en frustration kring de fall där våldsutsattheten är 

synliggjord. Att hantera vissa fall beskrivs i resultatet som i viss mån psykisk påfrestande. Det 

kan handla om svåra och jobbiga samtal med patienter eller avvikande fall där 

vårdpersonalen skyndsamt behöver hantera aggressiva anhöriga. Enligt Socialstyrelsen 
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(2025) framstår stöd från kollegor och chefer som betydelsefullt där främst chefens roll 

nämns som central för att fånga upp och motivera personalen. Stödjande 

funktioner som “buddy-system” och tillgång till psykologiskt stöd av ledning eller 

kollegor kan förstås på både interpersonell och institutionell nivå (McLeroy et al., 

1988). Det sociala stödet inom organisationen blir en viktig skyddsfaktor för personalens 

arbetsmiljö och välmående. 

För att vidmakthålla arbetet kring våld i nära relation inom organisationerna framträder det i 

resultatet en önskan som är beroende av att arbetet integreras på alla nivåer inom 

organisationen och samhället, därav finns en genomgående relevans för ett arbete som 

fortgår över samverkansgränserna. Informanterna lyfter behovet av större samhälleliga 

satsningar och resurser. Resultatet pekar på särskilda kvinnohus eller samordnade 

stödcentrum för våldsutsatta kvinnor som kan fungera som ett skyddsnät till hälso- och 

sjukvården med expertis på sociala frågor. Detta kan förstås på samhällelig- och policynivå 

där resurser och prioriteringar relaterat till politiken i form av stadsbidrag och liknande 

behövs för att skapa stödstrukturer på övergripande nivå (McLeroy et al., 1988). 

Resultatet visar att frågan om våld signalerar omtanke och tillgängligt stöd även om kvinnan 

inte berättar om sin situation direkt. Detta blir särskilt tydligt i exemplet där en patient först 

flera år senare bekräftade sin våldsutsatthet. Informanterna trycker därför på att 

verksamheterna måste fortsätta arbetet med att fråga. Informanterna beskriver att frågan om 

våld behöver hållas aktuell genom mera utbildningsinsatser och kontinuerlig 

utbildning, fortsätta i koordinerade insatser för samverkan och ge förutsättningar kring det 

organisatoriska stödet. Detta stöds utifrån social-ecological model där hållbara 

förändringar inom en enhet kräver samordnade insatser på flera nivåer samtidigt 

(McLeroy et al., 1988).  

6.2 Metoddiskussion 

I avsnittet för metoddiskussionen diskuteras föreliggande studies val av ansats, 

urval, studiepopulation, avgränsningar, datainsamling, analysmetod och tillhörande 

kvalitetskriterier.  

6.2.1 Studiens ansats, urval och studiepopulation 

Studiens syfte bygger på att utifrån en kvalitativ ansats undersöka hur chefer uppfattar hur 

arbetet gällande våld i nära relation organiseras och genomförs inom verksamheter relaterat 

till kvinnosjukvården. Enligt Bryman (2018) besvarar den kvalitativa ansatsen således 

föreliggande studies syfte utifrån uppfattningar och erfarenheter gällande det organisatoriska 

arbetet kring valt ämnesområde. Studien bidrar därför till en mer djupgående förståelse 

för avgörande faktorer för att möjliggöra en hållbar organisering inom verksamheter 

riktade till kvinnosjukvård. Vald urvalsmetod för studien var ett målstyrt kriteriestyrt urval 

samt snöbollsurval. Studieförfattaren rekryterade informanter utifrån kriteriet att individen i 

fråga på något sätt under studieperioden varit verksam på en enhet som arbetar riktat mot 

kvinnosjukvården. Inga övriga kriterier har tagits i beaktning vid rekryteringen. 
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I denna studie har studiepopulationen riktats till chefer inom kvinnosjukvården. I och 

med vald studiepopulation har det inneburit att fokus har legat på det organisatoriska 

perspektivet relaterat till att informanterna berättat om befintliga rutiner och riktlinjer för 

arbetet i olika led, samt betydande faktorer för arbetet kring våld i nära relation. Det 

är därför viktigt att notera att denna grupp av informanter ej representerar en direkt sårbar 

patientgrupp. Informanterna har snarare en styrande och stödjande funktion relaterat till 

verksamhetsutveckling inom kvinnosjukvården. Studiepopulationen i sig tillför både styrkor 

relaterat till att besvara studiens föreliggande syftet, men tillför även vissa 

begränsningar relaterat till deras egen kunskap eller hur väl förankrat olika arbetssätt är 

i deras verksamhetsområde. Informanterna har i stora drag en överblick över 

verksamheten och kan ge betydande information och uppfattningar om på vilket 

sätt organisatoriska förhållanden, resurser och rutiner inverkar på övriga personalens 

arbete. Då studien medvetet utformats för att undersöka uppfattningar kring 

en studiepopulation som inte anses sårbar, men patientperspektivet är helt uteslutet av etiska 

skäl, men innebär att studien ändå indirekt fångar erfarenheter från den grupp som är mest 

utsatt för våld i nära relation. 

 

Gemensamt för alla informanter var att dessa varit verksamma som antingen barnmorskor 

eller läkare under flertalet år, för att dem sedan övergått till positioner av ledande eller 

samordnande roll. Urvalet består av informanter som arbetar verksamhetsövergripande med 

olika nivåer av chefspositioner, samt med samordnande funktion som på liknande sätt har en 

ledande och konsultliknande funktion i verksamheten. Informanten med samordnande 

funktion kunde återge liknande uppfattningar som resterande av informanterna och har 

därför ingen betydande roll för att resultatet skulle anses kunna ha gett 

ett annorlunda resultat. Informanterna med chefspositionering hade däremot vissa 

variationer av nivåer på titlar, där en del informanter haft avgränsning till enbart en 

verksamhet, medan andra ansvarar för flertalet olika verksamheter inom regionen. Utifrån 

informanternas olika uppdrag kunde även olika variationer visas kring hur många år dessa 

varit verksamma i ledande chefsroller. Variationerna kunde således bidra till en bredd i 

informanternas verksamhetsinsikt, vilket anses vara till fördel då det ger perspektiv från både 

mer erfarna chefer med längre historik inom organisationen och nyare chefer som kan tillföra 

färska erfarenheter och arbetssätt. Mångfalden i relation till erfarenhet stärker därför 

bredden på informanterna uppfattningar kring verksamheterna. 

 
Utifrån svårigheter i rekryteringen med att komma i kontakt med och få tag i deltagare som 

var villiga att bidra till studien kompletterades det målstyrda kriteriestyrda urvalet med 

snöbollsurval för att uppnå det ideala antalet informanter och mättnad i data. Med mättnad 

menas att inga nya data av väsentlig karaktär framkommer enligt Bryman (2018). 

Snöbollsurvalet kunde bidra till att ytterligare två informanter kunde rekryteras till 

studien. Ett snöbollsurval kan dock medföra en risk för bias, eftersom nya deltagare 

rekryterats via befintliga informanter och därmed kan ha liknande uppfattningar, perspektiv 

eller nätverk kring sig. Detta kan påverka variationen i materialet (Bryman, 2018). Utifrån 

föreliggande studie fanns en viss risk att informanterna som rekryterades med hjälp av 

snöbollsurval hade liknande uppfattningar och nätverk kring sig, vilket kan bidragit till 

viss begränsning till variationen i materialet. 
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6.2.2 Studiens datainsamling 

I studien har semi-strukturerade intervjuer genomförts vilket enligt Bryman (2018) beskrivs 

som en kvalitativ metod för intervjuns genomförande, där studieförfattaren har en 

intervjuguide (Bilaga B) med förutbestämda teman på frågor.  

Enligt Bryman (2018) ger semi-strukturerade intervjuer viss möjlighet för författaren att 

strukturera om frågorna vid behov utifrån informanterna, detta för att intervjun ska flyta på 

lättare och ta en sådan naturlig karaktär som möjligt. Möjlighet ges att genom semi-

strukturerade intervjuer få utförliga och utvecklade svar. Det ges även utrymme att ställa 

ytterligare följdfrågor för att fördjupa förståelsen. Metoden kombinerar en viss struktur i 

intervjuguiden med en flexibilitet för att kunna ställa uppföljningsfrågor (Kvale & 

Brinkmann, 2014). Intervjuguiden gör det möjligt att både täcka in de centrala områdena för 

studiens syfte, samt att fånga fler nyanser i de berättelser som relaterar till informanternas 

uppfattning. Intervjuformatet ger även möjlighet för informanterna att uttrycka egna 

reflektioner och upplevelser som intervjuaren inte kanske hade förutsett. 

Vid framväxten av intervjuguiden ställdes en bakgrundsfråga som innehöll både 

utbildningsbakgrund och informantens nuvarande yrkesroll. Frågan i sig användes inte för 

analysen utan skapades som en inledande fråga där informanten får känna av 

intervjuformatet. Studieförfattaren fick en grundläggande förståelse för bakgrunden till 

yrkesprofessionen samt yrkesroll. Intervjuguiden bestod av arton huvudfrågor med olika 

rubriker. Rubrikerna gav en förståelse för vad som är av relevans för studiens syfte, då en del 

informanter kunde i vissa situationer komma in på sidospår vilket gjorde att det blev lättare 

för studieförfattaren att kunna återgå till rätt fråga inom rätt tema. Intervjuguiden innehöll 

även fem formulerade följdfrågor för att i vissa fall ytterligare förtydliga för informanterna 

eller ge möjlighet för fylligare svar vilket beskrivs enligt Kvale & Brinkmann (2014). I de allra 

flesta fallen gav informanterna tydliga och utförliga svar vilket gjorde att vissa frågor uteslöts 

under intervjutillfället för att undvika upprepande svar. Det fanns även utrymme för 

avslutande reflektioner då studieförfattaren frågade informanterna om dem hade något 

ytterligare att tillägga, vilket i vissa fall kunde ge möjlighet till utförliga och spontana 

reflektioner som uppstått under intervjuns gång.  

 
I föreliggande studie har ingen pilotintervju genomförts. Anledningen till detta är att det 

varit svårt att rekrytera informanter inom vald studiepopulation, det vill säga chefer inom 

kvinnosjukvården. Allt insamlat material har därför ansetts ha betydande roll i studien 

relaterat till svårigheter i rekryteringsprocessen. Trots avsaknaden av en pilotintervju har 

studieförfattaren tidigare erfarenhet av att genomföra intervjuer under arbetet 

med tidigare kandidatuppsats. Studieförfattarens erfarenhet har gett en djupare förståelse för 

intervjuprocessen, inklusive hur frågor kan anpassas och omstruktureras för att skapa 

tydlighet och relevans för studiens syfte. Studieförfattaren har under intervjuprocessen på ett 

noga och konsekvent sätt utvärderat frågors relevans, samt hur intervjuguiden kan utvecklas 

ytterligare för att fördjupa informanternas svar. Tidigare erfarenheten av att intervjua har 

därmed bidragit till att minimera risken för metodologiska brister i intervjuguiden och 

säkerställt att intervjuerna genomförts på ett systematiskt och ändamålsenligt sätt. 

I missivbrevet (Bilaga A) har val av plats för intervju tydligt framgått. Det har varit upp 

till informanten att välja om intervjun ska genomföras på plats eller via en digital 

plattform som exempelvis Microsoft Teams. Alla informanter har utifrån önskemål och 

lättillgänglighet valt att genomföra intervjun via Microsoft Teams. Då informanterna 
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varit positionerade inom flertalet olika regioner i Mellansverige har intervjuer via Teams 

möjliggjort tillfällen för intervjuer där långa geografiska avstånd varit mellan 

studieförfattaren och informanterna. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) är digitala 

intervjuer ett alternativ till traditionella intervjuer särskilt när geografiska hinder 

föreligger. Samtidigt poängteras en medveten om att vissa uttryck och signaler kan gå 

förlorade i användning av digitala plattformar. Det därför är viktigt att i ett tidigt skede skapa 

en trygg intervjusituation genom tydlighet i kommunikation. 

I intervjuerna beskrivs det enligt Kvale & Brinkmann (2014) att risken för en viss 

maktobalans kan uppstå mellan intervjuaren och informanterna. Informanterna kan i 

viss mån känna sig i underläge då intervjusituationen i sig kan uppfattas utsatt, samt att 

informanterna inte fått ta del av intervjuguiden innan intervjun. Intervjuaren 

kan även uppfattas ha en förförståelse för valt ämnesområde, och därav ha ett visst 

försprång. För att minska denna obalans har intervjuaren varit förberedd inför samtalet 

utifrån en intervjuguide med förutbestämda frågor och följdfrågor. Informanterna har endast 

haft tillgång till begränsad information om studiens syfte och metodologiska upplägg vid det 

utskickade missivbrevet. Denna förberedelse och begränsade informationsnivå syftar till att 

ge informanterna möjlighet att reflektera fritt över frågorna utan att påverkas av för mycket 

information på förhand. Intervjuerna spelades in för att i ett senare skede transkribera 

till ordagrant textformat. Att spela in intervjuerna har möjliggjort intervjuarens fulla fokus på 

att ställa frågorna i en viss ordning, även vidare behov av följdfrågor till informanten för att 

uppnå fylligare och innehållsrika svar.  

6.2.3 Studiens analysmetod 

Studiens analysmetod bygger på manifest innehållsanalys vilket innebär att fokus ligger 

på det som tydligen uttrycks och sagt i den transkriberade textmassan, alltså det som faktiskt 

står skrivet eller sägs (Graneheim & Lundman, 2004).  

Analysprocessen påbörjades med att transkribera alla inspelade intervjuer till text, där enbart 

vissa utfyllnadsord sållats bort för att vara lättare att läsa och flyta på vid påbörjan av 

innehållsanalysen av materialet. Vid framväxt av det textbaserade materialet kunde 

studieförfattaren redan då se vissa mönster för det kommande resultatet. Transkriberingen 

anses som en tidskrävande fas i studieprocessen men en viktig del av analysen för att korrekt 

återge vad informanterna delade med sig av. Processen av att plocka ut meningsbärande 

enheter, kondensera och koda ansågs enligt studieförfattaren som relativt smidig men 

tidskrävande. I analysprocessen börjar studieförfattaren få fram ett resultat och därav blir 

processen av att skala av innehållet innehållsrikt. Processen av att analysera bygger upp en 

preliminär bild och ger ytterligare tillfälle för reflektion utifrån vad informanterna faktiskt 

sagt.   

Vid framväxten av underkategorier och kategorier försöker studieförfattaren identifiera 

gemensamma aspekter kring de koder som tagits fram. Det är viktigt att hitta ett sätt att 

kategorisera som passar en själv, varpå post-it lappar användes som en första metod. Utifrån 

tidsaspekten att studieförfattaren förhand skulle skriva ner alla koder, mynnade det i stället 

ut i att färgkoda alla koder för att lättare få en tydlig överblick av processen och visualisera på 

ett mer effektivt sätt. 
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6.2.4 Kvalitetskriterier 

För att säkerställa tillförlitligheten i studie har flera kvalitetskriterier beaktats utifrån 

Guba och Lincoln kvalitetskriterier (Guba & Lincoln, 1989). Samtliga kriterier 

innefattar trovärdighet, pålitlighet, överförbarhet och konfimerbarhet, vilket i sin tur 

tillsammans bidrar till huvudkriteriet tillförlitlighet.   

Trovärdighet beskrivs enligt Bryman (2018) som ett kvalitetskriterium som motsvarar 

kvantitativa studiers intern validitet. För att uppnå trovärdighet är det viktigt att forskaren 

följer etablerade principer och säkerställer att de slutgiltiga tolkningarna korrekt 

återger utifrån informanternas berättelser. I studien har trovärdighet uppnåtts genom att 

studieförfattaren tillämpat ett textnära, manifest förhållningssätt under analysprocessen. 

Detta innebär att det inte lämnat utrymme för tolkningar, utan utgått från det som faktiskt 

uttryckts av informanterna. Trovärdighet har därför uppnåtts genom noggrann planering 

i datainsamling i relation till semistrukturerade intervjuer, systematik i transkriberingen av 

materialet och i analysprocessen.  

Pålitlighet har beaktats genom att hela forskningsprocessen från urval, datainsamling 

och analys. Stegen har dokumenterats på ett systematiskt och transparent sätt. 

Enligt Bryman (2018) handlar pålitlighet om att säkerställa konsistens i forskningsprocessen, 

vilket innebär att en annan forskare teoretiskt sätt skulle kunna följa samma process och nå 

liknande slutsatser vid ett nytt utförande av studien. I föreliggande studie har forskaren 

vid noggrann framskrivning av metodval och forskningsprocessen bidragit till att öka 

studiens reproducerbarhet och transparens, vilket stärker studiens pålitlighet. För att 

ytterligare stärka pålitligheten i studien användes en semistrukturerad intervjuguide som 

säkerställde att samma teman och frågeområden täcktes hos samtliga informanter. Det 

minskade därför variationer som kunde uppstå till följd av intervjuarens egna sätt att ställa 

frågor och säkerställde att relevant information samlades in på ett konsekvent sätt. Vidare 

har analysprocessen inkluderat granskning och diskussion med handledare. Detta bidrog till 

att minska risken för subjektiva tolkningar genom en transparens i hela forskningsprocessen. 

Konfirmerbarhet har säkerställts genom att analysen förankrats direkt i det insamlade 

materialet. Konfirmerbarhet syftar till att forskningen eftersträvar opartiskhet enligt 

Bryman (2018). Forskarens tolkningar, personliga värderingar eller förutfattade 

meningar ska inte påverka resultatet. Utifrån kvalitativ forskning kan detta anses som svårt 

att uppnå, men att forskaren utgår från medvetenheten att förhålla sig så opartiskt som 

möjligt. Genom att använda manifest innehållsanalys som fokuserar på informanternas 

ordagranna uttryck, stärks därför konfimerbarheten eftersom analysen bygger på det faktiska 

uttalade materialet snarare än subjektiva tolkningar (Graneheim & Lundman, 2004).   

Slutligen beaktas överförbarhet genom att deltagarnas bakgrund, samt studiens kontext har 

beskrivits utförligt. Överförbarhet avser hur väl resultaten kan tillämpas i andra 

sammanhang. Utifrån beskrivning anses det vara upp till läsaren att bedöma en studies 

överförbarhet, vilket kan förstärkas gällande tydliga och ingående beskrivningar av 

studiepopulationens kontext (Bryman, 2018). En faktor som kan bidra till en begränsad 

överförbarhet i den aktuella studien är dess avgränsning till Mellansverige och att 

studiepopulationen omfattade endast åtta informanter från sex olika regioner. Å andra sidan 

kan en geografiskt bredare avgränsning bidra till en större variation i det insamlade 

datamaterialet, vilket kan stärka överförbarheten. En utmaning har varit att beskriva 

kontexten tillräckligt detaljerat för att öka studiens överförbarhet, men samtidigt inte 

påverka konfidentialiteten. Övergripande redogörelser av kontexten har därför gjorts. Det 
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beskrivs i text att informanterna arbetade inom kvinnosjukvården geografiskt avgränsat 

till Mellansverige, inom avdelningar, mottagningar och kliniker belägna på olika 

sjukvårdsinstitutioner, därav har ingen känslig information delgetts.  

6.3 Forskningsetisk diskussion 

Studier grundade kring kvalitativ metod ställer särskilda krav på etiska 

ställningstaganden eftersom studierna ofta innebär nära samtal med informanterna och ett 

känsligt ämnesområde. Etiska överväganden är avgörande för att skydda informanternas 

integritet, säkerställa att deltagandet bygger på frivillighet och minimera risken för 

skada (Kvale & Brinkmann, 2014). Studien behandlade de fyra forskningsetiska aspekterna 

som är Informationskravet, Samtyckeskravet, Nyttjandekravet och Konfidentialitetskravet. 

(Bryman, 2018).  

Studier om våld i nära relationer är i sig känsliga och ställer höga krav på etiska 

överväganden avseende informanternas välbefinnande och forskarens roll under 

datainsamlingen. Även om föreliggande studie inte har intervjuat personer 

som direkt är utsatta för våld i nära relation innebär val av ämne att informanterna i 

stället har stödjande och ledande funktion kring verksamheter inom kvinnosjukvård. Därför 

går det inte att utesluta att informanterna på ett emotionellt plan kan känna empati och 

känslor kring dess erfarenhet om att möta utsatta individer. Detta ställer krav på att 

intervjusituationen hanteras med respekt och omtanke gentemot informanterna, så att 

ingen utsätts för känslomässig påfrestning. Studieförfattaren behövde balansera mellan 

att samla in relevant information om verksamhetsförhållanden och att samtidigt visa 

empati och stöd gentemot informanterna. Tid för reflektion i en intervjusituation kan 

framkalla känslor hos informanterna, vilket stället krav att intervjuaren är lyhörd och 

beredd att stanna upp eller ge utrymme för reflektion vid behov. Samtidigt måste forskaren 

säkerställa att intervjun styrs i rätt riktning relaterat till den förutbestämda intervjuguiden. 

En annan etisk aspekt är att studien inte kan garantera att informanterna själva varit eller är 

utsatta och därför besitter egna personliga erfarenhet av våld i nära relation. Studiens syfte 

är begränsat till att undersöka informanternas professionella erfarenheter, observationer och 

uppfattningar kring hur det organisatoriska arbetet genomförs.  

För att hantera dessa etiska utmaningar har studien säkerställt informerar samtycke, 

där informanterna i missivbrevet tydligt informerades om studiens syfte, frivilligheten 

i deltagande och möjligheten att när som helst avbryta intervjun. Studien har genomförts på 

ett konfidentiellt sätt där personuppgifter å ena sidan avidentifierats för att skydda 

informanterna, å andra sidan har studieförfattaren under studiens gång mejlat ut 

information till informanterna, samt förvarat det röstinspelade materialet för att möjliggöra 

transkribering. Detta har genomförts på ett säkert sätt genom att förvara materialet 

lösenordskyddat. Vidare har intervjuerna genomförts med en respektfull och 

lyhörd approach, där studieförfattaren aktivt reflekterat över balansen mellan att 

inhämta data och att agera stödjande vid behov. På detta sätt har studien strävat efter att 

upprätthålla respekt för informanternas integritet, trygghet och välbefinnande, vilket är 

grundläggande inom forskning om våld i nära relationer.   
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7 SLUTSATSER 

Syftet med studien var att undersöka hur chefer för verksamheter inom kvinnosjukvård 

uppfattar på vilket sätt arbetet med våld i nära relationer är organiserat, samt hur det 

rutinmässiga arbetet genomförs. Våld i nära relation är ett globalt folkhälsoproblem och 

kvinnor är särskilt utsatta. Studien har identifierat att kvinnosjukvården är en central aktör i 

arbetet. I de nationella riktlinjerna ställs krav på vårdgivare att identifiera och hantera 

våldsutsatta. Resultatet är till hjälp att ge en djupare förståelse för hur enhetschefer, 

avdelningschefer och verksamhetschefer uppfattar det organisatoriska arbetet kring våld i 

nära relationer, vilket inte bara belyser de befintliga rutiner och riktlinjer som finns inom 

verksamheten, utan också hjälper till att identifiera ytterligare behov och 

utvecklingsområden i relation till vårdgivaren. 

Studien visar att arbetet med våld i nära relation inom kvinnosjukvården är beroende av 

tydliga riktlinjer, rutiner och arbetsstrukturer på både regional nivå och på verksamhetsnivå. 

Trots att resultatet visar att verksamheter ofta har ett stöd i form av dokument och 

handlingsplaner, framkommer ytterligare behov av att dessa implementeras mer 

systematiskt. Identifiering och hantering av våldsutsatta patienter bygger i hög grad på 

vårdpersonalens kompetens, lyhördhet och förmåga att skapa förtroende i mötet med 

patienter. Studien visar även att rutiner för hur man dokumenterar och följer upp arbetet är 

viktigt, men att dessa behöver stödjas av både formella och informella strukturer för att ha 

effekt. Resultatet visar på behov av kontinuerliga utbildningsinsatser och kollegialt stöd från 

ledning och andra kollegor för att stärka personalens trygghet och effektivitet. 

Samtidigt utgör organisatoriska faktorer som arbetsbelastning och 

administrativa arbetsuppgifter utmaningar i relation till verksamheternas förutsättningar.  

Resultatet visar även att samverkan mellan olika aktörer både internt och externt är 

avgörande för att skapa ett sammanhållet stöd och koordinerade insatser till våldsutsatta 

patienter. Riktlinjer kring sekretess eller aktörer som arbetar kring struprörslikande 

arbetssätt kan försvåra arbetet. Det understryker därför vidare behov av mer integrerade 

arbetssätt, tydliga ansvarsfördelningar och vidare kunskap kring aktörers olika arbetssätt för 

att upprätthålla och förbättra samverkan.  

 

Arbetet med våld i nära relation är enormt komplext och kräver insatser på 

flera olika nivåer enligt Social-Ecological Model som används som teoretiskt ramverk i 

föreliggande studie (McLeroy et al., 1988). Stödjande insatser behöver samspela mellan de 

olika nivåerna för att hälsofrämjande och förebyggande arbete ska visa effekt på lång sikt. 

Verksamheter inom kvinnosjukvården har en avgörande roll och är därför en nyckelaktör, 

där flertalet ovan nämnda faktorer spelar in i möjliggörande och försvårande 

omständigheter. I resultatet framgår tydligt att arbetet behöver upprätthållas över tid för att 

vidmakthålla en god kvalitet inom kvinnosjukvården.  
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BILAGA A; MISSIVBREV 

Hej!   

 

Mitt namn är Molly Råström och jag studerar folkhälsovetenskap vid Mälardalens 

Universitet i Västerås och är i full gång med min magisteruppsats. Våld i nära relationer är 

ett omfattande folkhälsoproblem som drabbar många individer i samhället och kan få 

långsiktiga konsekvenser för både den fysiska och psykiska hälsan. Hälso- och sjukvården har 

en central roll i att upptäcka och ge stöd till utsatta individer och det skulle jag vilja veta mer 

om. Syftet är därför att undersöka hur chefer för verksamheter inom kvinnohälsa uppfattar 

på vilket sätt arbetet med våld i nära relationer är organiserat och genomförs. 

 

Jag skulle gärna vilja få tillfälle att intervjua just dig som underlag för mitt arbete. Intervjun 

tar cirka 45 minuter och kan genomföras på plats eller digitalt utifrån ditt önskemål. 

Deltagande i intervjun är helt frivillighet. Om du tackar ja har du rätt att avbryta ditt 

deltagande när som helst utan att uppge skäl.  

   

Intervjun kommer att spelas in via en telefon i flygplansläge, materialet kommer sedan att 

transkriberas för vidare analys. Insamlat material kommer enbart användas utifrån 

ändamålet med studien. Materialet kommer endast vara tillgängligt för mig, handledare och 

examinator. Det insamlade materialet kommer hanteras konfidentiellt och du som informant 

kommer att avidentifieras från materialet för att det inte ska var möjligt att härleda tillbaka 

till dig, och på så sätt skydda din integritet. Vid godkänd uppsats kommer 

ursprungsmaterialet raderas. Uppsatsen kommer sedan publiceras i den digitala databasen 

DIVA. 

 

Om du är intresserad av att medverka med dina uppfattningar kopplat till arbete med våld i 

nära relationer på enheten du är verksam inom är du välkommen att höra av dig. Vid vidare 

frågor är du även välkommen att kontakta mig eller min handledare. 

    

Jag ser fram emot återkoppling så snart som möjligt.    

   

Med vänliga hälsningar    

Molly Råström   

   

Kontaktuppgifter    

Molly Råström, magisterstudent i folkhälsovetenskap   

Mailadress: mrm22001@student.mdu.se   

Telefon: 072-022 64 74   

   

Handledare:    

Lisa Borglund, doktorand i folkhälsovetenskap   

Mailadress: lisa.borglund@mdu.se  
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BILAGA B; INTERVJUGUIDE  

Tack för att du vill ställa upp på en intervju för min magisteruppsats. Innan vi börjar vill jag 

bara lyfta fram återigen att ditt deltagande är frivilligt och att du när som helst kan avbryta 

utan att uppge skäl. Jag vill även tilläga att under intervjun kommer jag att spela in för att 

kunna transkribera materialet som underlag för min analys. Jag vill därför än en gång fråga 

om du samtycker till att delta i denna intervju?  

 

Studiens syfte:   

Syftet är att undersöka hur chefer för verksamheter inom kvinnosjukvård uppfattar på vilket 

sätt arbetet med våld i nära relationer är organiserat och genomförs.  

 

Bakgrundsfråga:   

• Kan du berätta lite kort och övergripande om...  

- Din utbildningsbakgrund?  

- Din nuvarande yrkesroll och vad du gör i ditt dagliga arbete?  

 

Våld i nära relation:  

• Vad innebär våld i nära relation för dig? 

• Berätta hur era rutiner ser ut på din enhet för att hantera/bemöta våld i nära 

relationer? 

 

Styrdokument:  

• Kan du berätta om vilka riktlinjer som finns för hur våld i nära relationer ska hanteras 

för verksamheter inom kvinnohälsa? 

• Finns det stöd i befintliga styrdokument relaterat till din verksamhet på övergripande 

nivå? 

- Nationell/regional nivå? 

• Hur upplever du att styrdokument och/eller handlingsplaner efterlevs på 

verksamhetsnivå 

• Hur upplever du nyttan av styrdokument och/eller handlingsplaner för hantering av 

våld i nära relation? 

 

Kunskap och kompentensutveckling:  

• Hur säkerställs det att kunskap om våld i nära relationer integreras i organisationens 

rutiner, handlingsplaner eller styrdokument? 

• Vilken typ av utbildning eller vidare kompetensutveckling erbjuds personalen för att 

öka förståelsen och hanteringen av våld i nära relationer? 

- Om ja/nej… Finns det ytterligare behov? 

• Hur bedömer du att kunskap och kompetensutveckling om våld i nära relationer tas 

emot och tillämpas av personalen? 

 

Implementering och utvärdering:  
• Vilka fördelar har du upplevt gällande att implementera rutiner kring våld i nära 

relationer inom organisationen? 



 

 

• Vilka utmaningar har du upplevt när det gäller att implementera rutiner kring våld i 
nära relationer inom organisationen? 

• Hur följs arbetet upp gällande rutiner kring våld i nära relationer? 
- Hur genomförs utvärderingen? 

• Vem bär huvudansvaret för att följa upp, utvärdera eller revidera rutiner och 
handlingsplaner relaterat till våld i nära relationer? 

 

Samverkan:  

• Hur samordnas arbetet mellan olika professioner för att identifiera och stödja kvinnor 

som utsätts för våld i nära relationer? 

• Samarbetar enheten internt något inom regionen? (till exempel med andra 

mottagningar/avdelningar/andra professioner) 

- Om ja… På vilket sätt? 

• Samarbetar enheten med några externa aktörer (till exempel socialtjänst, 

kvinnojourer, polisen) i arbetet med att stödja kvinnor som utsätts för våld i nära 

relationer? 

- Om ja… Vilka, samt på vilket sätt? 

 

Framgångsfaktorer och möjliga utvecklingsområden:  
• Vilka framgångsfaktorer anser du är mest avgörande för hanteringen av våld i nära 

relationer inom din enhet? 
• Vad skulle behövas för att säkerställa att våld i nära relationer hanteras på ett ännu 

mer effektivt sätt framöver? 
 

Avslutande fråga:  

• Vill du tilläga något utifrån din yrkesprofession eller kring enhetens arbete med våld i 

nära relation? 

 

 

Exempel på formuleringar för följdfrågor  

Kan du ge något exempel...  

Skulle du vilja utveckla….  

Kan du förklara vidare….  

Vill du berätta mer om...  

 

Tack för att du ville medverka.   
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