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Sammanfattning 
 

Partnervåld är ett av Sveriges stora folkhälsoproblem då det drabbar var femte 

svensk någon gång i livet, och beräknas kosta samhället minst 13 miljarder 

kronor per år. Hälso- och sjukvården bär ett stort ansvar i att upptäcka och 

hjälpa våldsutsatta, där psykologer kan ses ha ett särskilt ansvar för behandling 

av psykisk ohälsa i denna patientgrupp. Syftet med studien var att få inblick i 

yrkesverksammas psykologers upplevelser och tankar kring psykologers roll i 

arbetet med och mot partnervåld, utifrån deras egna perspektiv. Detta för att 

synliggöra eventuella svårigheter och behov som kan uppkomma i terapeutiskt 

arbete med utsatta. Studien var en kvalitativ studie med mixed method 

strategy, innehållande semistrukturerade intervjuer med sju deltagare samt en 

kvalitativ enkät med 29 deltagare. Deltagarna var svenska yrkesverksamma 

psykologer och resultaten analyserades med tematisk analys. Resultaten visade 

att psykologer kan uppleva partnervåldsärenden som svårarbetade då de kräver 

mycket av såväl psykologen som privat- och yrkesperson, som av 

verksamheten den befinner sig i. Vidare upplevde deltagarna kunskapsbrist 

inom kåren och en underutnyttjad samverkan med andra aktörer kring 

våldsutsatta. Studiens resultat lyfter fram behov av tydliggörande av 

psykologens uppdrag i förhållande till partnervåld, stärkt samverkan mellan 

involverade aktörer och behov av kunskapsutveckling på 

psykologutbildningen. 

 

Nyckelord: partnervåld, psykologer, posttraumatisk stress, psykisk ohälsa, 

intervjuer, kvalitativa enkäter 
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Abstract 

Intimate partner violence (IPV) is one of the largest public health problems in 

Sweden which afflicts one in five people and is estimated to cost society at least 

13 billion Swedish crowns each year. The health care services carry a big 

responsibility in identifying and helping those who are subjected to IPV. As 

specialists on treatment of mental illness, clinical psychologists can be seen to 

have an especially large responsibility in relation to this group. The aim of the 

study was to get an insight into clinical psychologists’ experiences of and 

reflections on their role in working with patients who are or have been subjected 

to IPV. The hope was to shed light on possible difficulties and needs in relation 

to working with patients who have been subjected to IPV. The study was a 

qualitative study with a mixed method strategy, using semi-structured interviews 

with seven participants and a qualitative surveys filled out by 29 participants. 

The participants were Swedish clinical psychologists and the results were 

analyzed by using thematic analysis. The results showed that clinical 

psychologist can experience cases with IPV as hard to work with because it puts 

a high demand on both their professional role as well as them as persons, and on 

the organizations they work within. The participants described a lack of 

knowledge within the profession and poor utilization of collaboration with other 

professionals and authorities. The study’s results highlight a need to clarify the 

clinical psychologists’ duties in relation to IPV, a need to strengthen the 

collaboration between agencies as well as a need for more education about IPV 

in the clinical psychology programmes in universities in Sweden.   

 

Keywords: Intimate partner violence (IPV), clinical psychologist, posttraumatic 

stress, mental illness, interviews, qualitative surveys 
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Synen på våld i nära relationer har förändrats drastiskt över tid. I Sverige har det gått från att 

ses som en disciplinär åtgärd i den privata sfären till att bli en kriminaliserad handling som i 

högsta grad är samhällets ensak (Moser Hällen & Sinisalo, 2018). Idag beskrivs partnervåld 

som ett av det svenska samhällets stora folkhälsoproblem med svåra fysiska och psykiska 

hälsokonsekvenser (Berglund & Heimer, 2016). Brottsförebyggande rådet 

(Brottsförebyggande rådet [BRÅ], 2014) uppskattar att var femte person i den svenska 

befolkningen under sitt liv blivit utsatt för våld i nära relation, och förra året dog 22 kvinnor i 

Sverige till följd av våld från sina partners (By, 2019).  

 Förutom att partnervåld skapar lidande är det också en stor ekonomisk belastning på 

samhället (Fishman, Bonomi, Anderson, Reid & Rivara, 2010; Stewart & Robinson, 1998). 

Mäns våld mot kvinnor beräknas kosta det svenska samhället minst 13 miljarder kronor per år 

i bl.a. vårdkostnader, ekonomisk ersättning för inkomstbortfall och de kostnader som går in i 

rättsväsendets hantering av dessa ärenden (Holmberg Karlsson, 2017).  

 Med tanke på partnervåldets skadlighet behöver samhället både kunna möta upp med 

preventivt arbete och hjälpa de personer som blivit utsatta. En viktig kugge i detta arbete är 

hälso- och sjukvården, som är en av de instanser som kommer i kontakt med utsatta i störst 

utsträckning (Berglund (Red.), 2010). Trots detta är Sveriges hälso- och sjukvård dåligt 

rustade för att arbeta med dessa frågor. Björck (2010) varnar för en alarmerande brist på 

kunskap bland hälso- och sjukvårdspersonal och därmed ett stort behov att utbildning. Den 1 

juli 2018 trädde en ändring i högskoleförordningen i kraft som innebär att “kunskap om mäns 

våld mot kvinnor och våld i nära relationer ska införas i examensbeskrivningar för ett antal 

svenska utbildningar till yrken som innebär möten med våldsutsatta kvinnor och barn” 

(Socialdepartementet, 2018, s. 3), bland dessa omfattas psykologutbildningen.  

 I nuläget finns begränsat med forskning kring psykologers erfarenheter av och 

beredskap inför att arbeta med partnervåldsutsatta, både i Sverige och internationellt. Syftet 

med den aktuella studien är därför att få inblick i yrkesverksammas upplevelser och tankar 

kring psykologers roll i arbetet med och mot partnervåld samt att kartlägga de svårigheter och 

behov som kan uppstå. Nedan ges en definition av våldsbegrepp, förmodade orsaker till 

partnervåld samt en kartläggning över vilka som utsätts och vad utsattheten kan få för 

konsekvenser. Vidare kommer hälso- och sjukvårdens roll att lyftas, vilka problem som kan 

uppstå, samt arbetets påverkan på behandlaren utifrån tidigare forskning. 

Definition av våld och partnervåld  

 Isdal (2017) definierar våld som ”varje handling riktad mot en annan person, som 

genom att denna handling skadar, smärtar, skrämmer eller kränker, får denna person att göra 
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något mot sin vilja eller avstå från att göra något den vill.” (s. 34). Världshälsoorganisationen 

[WHO] (2002) menar att våldsdefinitionen också innehåller våld riktat mot självet, samt att 

konsekvenserna av våldshandlingar också kan vara andra än de Isdal (2017) lyfter. WHO:s 

definition av våld lyder i fri översättning “Det avsiktliga användandet av fysisk kraft och 

styrka, hotad eller faktiskt sådan, mot sig själv, en annan människa eller mot en grupp eller 

gemenskap, som antingen resulterar i eller har hög risk att resultera i fysisk skada, död, 

psykisk skada, avvikande utveckling eller försummelse” (WHO, 2002, s. 4). WHO (2002) 

poängterar dock att våld är ett mycket svårdefinierat begrepp och att innehållet i definitionen 

alltid är beroende av inom vilken kontext och i vilket syfte begreppet ska definieras. I den 

aktuella studien är psykologers tankar kring våld inom romantiska och/eller sexuella 

relationer av intresse, och det är således inom denna kontext som en närmare definition om 

vad som konstituerar våld måste göras. Våld som förekommer mellan romantiskt eller 

sexuellt involverade personer benämns på engelska som Intimate partner violence (IPV) 

(WHO, 2002), vilket i denna studie översätts till “partnervåld”.  

 Olika typer av våld. Partnervåld förekommer i flera olika former såsom fysiskt, 

psykiskt, sexuellt, materiellt och ekonomiskt våld. Fysiskt våld innebär att försöka påverka en 

person med fysiska medel (Isdal, 2017). WHO (2012) exemplifierar fysiskt våldsamma 

handlingar som sparkar, örfilar och slag som tillämpas på olika sätt beroende på vad 

förövaren vill uppnå. Ibland syftar det till att skrämma, förnedra, kränka eller bryta ner, ibland 

är syftet att orsaka fysisk skada och smärta. Sexuellt våld är en annan form av våld och kan 

bestå av allt mellan sexuella trakasserier, sexuellt tvång och sexuell tortyr (Isdal, 2017; WHO, 

2012), en synnerligen nedbrytande typ av våld (Isdal, 2017). Psykiskt våld har i syfte att 

kontrollera och bryta ner den utsatta (Johnson & Ferrero, 2000) och kan utgöras av 

exempelvis systematisk förnedring, förminskning, skrämsel och hotelser (WHO, 2012). En 

del av det psykiska våldet är också är det latenta våldet, alltså den vilande möjligheten av att 

våld kan uppkomma när som helst. Avseende psykiskt våld är det ofta svårt att bevisa att 

förövaren har för avsikt att skada, och ibland inser varken förövare eller utsatta att det är 

psykisk misshandel det rör sig om (Dim & Elabor-Idemudia, 2018; Goldsmith & Freyd, 2005). 

Ekonomiskt våld kan yttra sig i att få sin tillgång till ekonomiska medel begränsad eller helt 

avskuren, medan materiellt våld kan vara att få ägodelar förstörda, undanhållna eller gömda 

eller exempelvis nekas tillgång till nödvändig medicin (Isdal, 2017; WHO, 2002).  

 Partnervåld består ofta i en blandning av våldstyper, vilket gör det till en komplex och 

mycket skadlig företeelse (Dim & Elabor-Idemudia, 2018). Förloppet sker ofta gradvis där det 
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exempelvis har sin början i psykiskt våld som sedan byggs på med andra former (Machado, 

Santos, Graham-Kevan & Matos, 2017).  

Vem utsätts? 

 Partnervåld är ett vidsträckt problem i samhället. Enligt Frenzel (2014) uppgav 6,8 % 

av den svenska befolkningen att de blivit utsatta för våld av en partner år 2012, där män och 

kvinnor rapporterade utsatthet i samma utsträckning. Andersson (2014) presenterar siffror 

som visar att 14 % av kvinnor och 5 % av män i den undersökta populationen har utsatts för 

hot om våld eller fysiskt våld av en tidigare eller aktuell partner, och att 20 % av kvinnorna 

och 8 % av männen har utsatts för upprepat och systematiskt psykiskt våld av en aktuell eller 

tidigare partner (Andersson, 2014). Frenzel (2014) redogör också för att kvinnor blir utsatta 

för grövre våld som kräver läkarvård i större utsträckning. Sammanfattningsvis går det att 

anta att kvinnor är särskilt utsatta för partnervåld, men att även män utsätts. 

 Exakt hur många det är som blir utsatta är svårt att veta då mörkertalet är stort. 

Nilsson (2002) beskriver att mörkertalet uppskattas ligga på 80 %, en siffra som är ännu större 

vid våld i samkönade relationer. Flera rapporter och studier visar att partnervåld verkar lika 

prevalent inom lesbiska, gay-, bisexuella och transpersoners relationer (hbtq+) som i 

heterosexuella relationer (Ford, Slavin, Hilton & Holt, 2013; Holmberg, Stjernqvist & 

Sörensen, 2005; Scottish transgender alliance, 2010). Också transpersoners utsatthet för 

partnervåld verkar internationellt sett vara mycket stor. I Folkhälsomyndighetens 

undersökning från år 2015 rapporterar var femte svensk transperson att de någon gång i livet 

blivit utsatta för våld till följd av sin transerfarenhet, och av dessa rapporterade 17 % att 

förövaren var deras partner, och en tredjedel av de transpersoner som någon gång blivit 

utsatta för sexuellt våld hade blivit det av en partner (Folkhälsomyndigheten, 2015). 

Konsekvenser av partnervåld  

 Partnervåld får flera förödande konsekvenser för den utsattas hälsa och mående och 

många våldsutsatta upplever stora svårigheter att lämna våldsamma relationer eller söka hjälp 

för sin situation.  

 Erfarenhet av partnervåld har setts ha ett samband med sämre psykisk hälsa (Coker et 

al., 2002; Lucas, 2014). Partnervåld anses exempelvis vara relaterat till högre grad av 

depression och depressiva besvär (Barros-Gomes et al., 2016; Bergman et al., 1987; Lucas, 

2014; Pico-Alfonso et al., 2006), olika ångesttillstånd (Bengtsson-Tops & Tops, 2007; 

Bergman et al., 1987; Pico-Alfonso et al., 2006), självskada (Lucas, 2014; Pico-Alfonso et al., 

2006) och posttraumatiskt stresssyndrom (Dutton et al, 2006; Lucas, 2014; Pico-Alfonso et al., 

2006), liksom mer suicidtankar och/eller suicidförsök (Lucas, 2014; Pico-Alfonso et al., 
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2006), där tre av fyra kvinnor som försökt ta sitt liv uppger att de blivit utsatta för våld 

(Barros-Gomes et al., 2016; Pico-Alfonso et al., 2006). Våldsutsatta är i högre utsträckning 

användare av lugnande, antidepressiva (Webster et al., 1996) och smärtstillande preparat, 

samt oftare inlagda på sjukhus för psykisk sjukdom (Bacchus, Mezey & Bewley, 2003). 

Partnervåld ses också försämra både utsattas självkänsla (Bengtsson-Tops & Tops, 2007; Witt 

& Diaz, 2019) och tilltro till sin föräldraförmåga (Witt & Diaz, 2019), och leder till mycket 

skamkänslor. (Buchbinder & Eisikovits, 2003; Piispa, 2002; Zink, Regan, Jacobson, & Pabst, 

2003). 

 Bland partnervåldsutsatta återfinns också fler relationella problem, såsom 

tillitssvårigheter (Bengtsson-Tops & Tops, 2007), distansering från andra människor och 

undvikandebeteenden (Isdal, 2017).  

Hälso- och sjukvårdens arbete med partnervåldsutsatta 

 Partnervåldsutsatta är alltså en grupp som ofta lider av svår psykisk ohälsa och 

flertalet interpersonella problem, men denna grupp ses trots detta söka hjälp i mycket liten 

utsträckning (Bacchus et al., 2003; Choi et al., 2015; Darj, 2017) och upplever ofta farhågor 

när det kommer till att söka hjälp (Björck, 2010; Hayden, Barton, & Hayden 1997; McLeer & 

Anwar, 1989). Med anledning av de psykiska besvär våldsutsatta ofta upplever är det ändå 

vanligt att våldsutsatta tvingas söka vård, vilket gör hälso- och sjukvården till en nyckelgrupp 

i arbetet med att identifiera och hjälpa utsatta patienter (Berglund (Red.), 2010). Hälso- och 

sjukvården utgör dessutom ofta den enda myndighetskontakt den våldsutsatta har och det är 

därför viktigt att vårdpersonal längs hela vårdkedjan tar kommunikationsansvaret kring våld, 

däribland psykologer (Berglund (Red.), 2010). 

 Nedan presenteras de riktlinjer och rekommendationer som finns kring arbetet med 

partnervåldsutsatta, liksom förslag på potentiellt användbara psykologiska 

behandlingsmetoder som ännu inte ingår i några rekommendationer. Därefter presenteras 

forskning som visar att många rekommendationer och riktlinjer är svåra för vårdpersonal att 

använda i sitt dagliga arbete, vilket dels resulterar i ett emotionellt tungt arbete för 

behandlarna, men också negativa konsekvenser för patienterna. Slutligen lyfts psykologens 

roll i partnervåldsarbetet särskilt in, då det är en grupp som till stor del ansvarar för arbetet 

med psykisk ohälsa (Björklind & Bertman, 2018). 

 Rekommendationer för bemötande. En viktig del i mötet mellan våldsutsatta och 

hälso- och sjukvården är att utsattheten kommer till personalens kännedom. Som tidigare 

presenterats är partnervåldsutsatta obenägna att själva söka hjälp, vilket gör det särskilt viktigt 

för vårdpersonal att ställa frågor kring våldserfarenheter. Forskning pekar på att strukturerade 
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och rutinmässiga frågor om partnervåld ökar andelen upptäckta fall av våldsutsatthet (McLeer 

& Anwar 1989; Norton, Peipert, Zierler, Lima & Hume, 1995). Berglund ((Red.), 2010) med 

kollegor menar att vårdpersonalen med fördel kan ställa frågor om våld på olika sätt och 

hänvisa till att det är rutin att ställa sådana frågor. Det är bra att undersöka om patienten är 

okej med att prata om partnervåld och komma med konkreta exempel på hur våld kan se ut 

och vanliga reaktioner på våldsutsatthet. Vidare är det viktigt att personal upplyser patienten 

om vilket stöd som går att få (Berglund (Red.), 2010; NCK, u.å.a; Witt & Diaz, 2019).  

 I en syntetisering av en mängd kvalitativa studier genomförda i USA, Storbritanninen, 

och Sverige, på vad våldsutsatta själva efterfrågar av sjukvårdspersonal, framom att 

våldsutsatta upplevde att det var lättare att berätta när de fick tala enskilt med en vårdgivare 

och om de kunde berätta för någon de haft eller kunde få en långvarig kontakt med (Huntley 

et al., 2019). Viktigt är också att uppleva att den professionella har ett empatisk och icke-

dömande bemötande (Björck, 2010; Huntley et al., 2019; NCK, u.å.a). Våldsutsatta behöver 

bli trodda och tagna på allvar när de väl berättar, och därefter erbjudas adekvata hjälp- och 

stödinsatser (Morgan & Wells, 2016).  

 Psykologisk behandling. Sedan partnervåld är tätt sammankopplat med psykisk 

ohälsa är det inte ovanligt att personer som varit utsatta söker hjälp hos psykologer, som är 

experter inom detta område. Det finns dock inte många behandlingsrekommendationer 

kopplade till våldsutsatthet, och de metoder som beskrivs nedan är därför exempel utplockade 

av författarna för att matcha typisk problematik inom denna grupp.  

 En vanligt förekommande konsekvens av parntervåld är posttraumatiskt stressyndrom 

(PTSD). Socialstyrelsen rekommenderar i huvudsak två metoder för behandling av PTSD hos 

vuxna, nämligen Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) med exponering 

(Socialstyrelsen, u.å.f), och Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) 

(Socialstyrelsen, u.å.a). TF-KBT har bäst underlag av dessa och är enligt Socialstyrelsen (u.å.f) 

den som bör erbjudas i första hand, även om båda metoderna anses ha tillräckligt bra kliniskt 

underlag för att kunna rekommenderas inom sjukvården. Att behandla PTSD till följd av 

partnervåld har naturligtvis som huvudsakligt syfte att minska lidande och symtom för den 

drabbade, men i tillägg till detta finns resultat som antyder att minskade PTSD-symtom efter 

våldsutsatthet dessutom kan minska risken för den utsatta att på nytt hamna i en våldsam 

relation (Iverson et al., 2011; Johnson, Zlotnick & Perez 2011; Krause, Kaltman, Goodman & 

Dutton, 2006). Om dessa resultat kan replikeras i svenska studier ger det den svenska vården 

ännu starkare motiv att satsa på behandling av PTSD för partnervåldsutsatta eftersom 
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åtgärden då kan ses både som en behandlade och en, på individnivå, preventiv åtgärd (Iverson 

et al., 2011; Johnson et al., 2011; Krause et al., 2006).  

 I de fall det finns andra svårigheter att arbeta med verkar finnas flera potentiella 

behandlingsalternativ, och först och främst gäller givetvis att göra en individuell bedömning 

av den patient man möter och vilka svårigheter den uppvisar och behöver hjälp med.  

 I en meta-analys av Arroyo, Lundahl, Butters, Vanderloo och Wood (2017) testades 

vilka terapeutiska metoder och vilka egenskaper av behandling som hade bäst effekt på flera 

olika utfallsmått hos personer som varit utsatta för partnervåld. Författarna jämförde olika 

korttidsbehandlingar riktade till våldsutsatta som överlag verkade ha goda effekter på utsattas 

självkänsla, PTSD-symptom, depression, generell stress och vardagligt fungerade, och 

medelstora effekter på missbruksproblem, upplevd säkerhet och risk att drabbas av 

partnervåld igen. De mest verksamma metoderna var de som innehöll element specifikt 

utformade för att bearbeta just följdverkningar av våldsutsatthet i nära relation, baserat på 

teorier om hur en person påverkas av detta. Författarna fann att individuella terapier var bättre 

än gruppterapi och att det fanns ett tydligt positivt dos-effekt-förhållande i utfallet, särskilt 

med avseende på antal sessioner. Författarna (Arroyo et al., 2017) rekommenderar efter det 

sammanvägda resultatet i första hand specialanpassade KBT-interventioner, särskilt de av 

Kubany och kollegor (Kubany et al., 2004; Kubany, Hill, & Owens 2003) som ingår i meta-

analysen (Arroyo et al., 2017), därefter den variant av interpersonell terapi (IPT) som Cort et 

al. (2014) anpassat till våldsutsatthet inom parrelationer (Arroyo et al., 2017). 

Sammanfattningsvis går det att se att det finns en rad behandlingsalternativ för psykologen att 

använda i behandlingen av våldsutsatta patienter.  

 Svårigheter i att omsätta idealen i praktiken. Forskning, myndigheter och regioner 

erbjuder alltså vissa riktlinjer och rekommendationer till vårdpersonal för att förbättra 

bemötande och behandling för partnervåldsutsatta, men forskning visar också att dessa ideal 

kan vara svåra att omsätta i praktiken. Svårigheterna innefattar praktiska komplikationer, 

okunskap och emotionell belastning, som i förlängningen kan få negativa konsekvenser för 

patienten. Mycket av denna forskning bygger flera olika yrkesgrupper inom vården, socialt 

arbete och ideella organisationer men psykologer som yrkesgrupp har sällan varit centrala i 

förhållande till dessa frågor.  

 Svårigheter i bemötandet. Forskning visar till att frågor om våld ställs i liten 

utsträckning även om vikten av att göra det är känt bland vårdpersonal (Bacchus et al., 2003). 

I en studie om attityder kring våld i nära relationer på ett amerikanskt sample rapporterade 

nära 80 % av sjukvårdspersonal från olika yrkesgrupper att våld i nära relationer var ett 
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hälsoproblem som var relevant för sjukvården och att de ansåg sig kunna göra något för att 

hjälpa personer som utsatts för just detta. Samtidigt rapporterade mindre än 5 % av varje 

yrkeskategori att de rutinmässigt tog upp temat med sina patienter (Richardson et al., 2001). 

Vidare visar en brittisk studie att det finns låg samstämmighet mellan olika mottagningar i på 

vilket sätt och hur regelbundet patienter tillfrågas om våld, trots att standardiserade protokoll 

för bemötande tagits fram (Bacchus et al., 2003). Flera forskare lyfter att hälso- och 

sjukvårdspersonal undviker att hantera våldsärenden då de upplever att de saknar de resurser 

och den kompetens som krävs, och därför upplever att ärendena blir övermäktiga (Bengtsson-

Tops, Saveman & Tops 2009; Brown, Lent & Sas 1993). En annan påverkande faktor är att 

arbetsplatser saknar aktuella riktlinjer för hur våldsärenden ska hanteras och hur dessa ska 

användas eller att personalen är omedvetna om dem (Häggblom, Hallberg & Möller, 2005). 

Det är också vanligt att vårdpersonal inte ser partnervåld som något som ska hanteras av 

hälso- och sjukvården (Hester, 2011), vilket kan få som konsekvens att vårdpersonal har dålig 

inblick i den utsattas situation, att de inte har information om vilka resurser den våldsutsatta 

kan hänvisas till samt att dokumentationen kring ärenden blir undermålig.  

 Många våldsutsatta beskriver sig också ha blivit dåligt bemötta av hälso- och 

sjukvårdspersonal (Bacchus et al., 2003). Patienter har bemötts som icke-trovärdiga, 

exempelvis genom att deras berättelser översatts till psykiatriska symtom såsom tecken på 

vanföreställningar, paranoia eller hallucinationer (Humphrey & Thiara, 2003), och att de 

blivit skuldbelagda för den situation de befinner sig i (Humphreys & Thiara, 2003; Häggblom, 

Hallberg & Möller, 2005; Erlingsson et al., 2006). Våldsutsatta beskriver att de dragit sig för 

att berätta då de upplevt vårdpersonalen som ointresserad och osympatisk samt att de känt en 

rädsla för att bli fråntagna kontroll och beslutsrätt om de skulle berätta. Att som våldsutsatt få 

ett dåligt bemötande av vården kan upplevas som ytterligare trauma och det kan få dem att 

låta bli att yttra sig ytterligare om sin utsatthet (Chenoweth, 1996).  

 Svårigheter i psykologisk behandling. Också i behandlingsarbetet stöter vårdpersonal, 

och då kanske främst psykologer, på svårigheter. Vårdpersonal beskriver svårigheter i att 

skapa en ömsesidig tillit i relationen till den våldsutsatta, vilket hindrar båda parter från att 

vara helt öppna och mötas på bästa sätt kring den aktuella situationen (Witt & Diaz, 2019). 

Vårdpersonal i en studie i England upplevde arbetet som emotionellt smärtsamt, exempelvis 

när personer som levde under dödshot inte lyssnade på säkerhetsstrategier. Det var svårt för 

behandlare när de upplevde att de inte blev tagna på allvar, vilket resulterade i ambivalenta 

känslor gentemot patienterna, och frustrationen över att inte bli lyssnad på gick inte sällan 

över i ilska och skadeglädje gentemot den våldsutsatta. Dessa negativa känslor väckte ofta 



 13 

skuld, självanklagelser och ånger hos personalen eftersom det gick emot god professionalitet 

och yrkesetik (Bengtsson-Tops et al., 2009).  

 Vårdpersonal upplever också svårigheter i hur de ska arbeta med ärendet 

metodmässigt. Exempelvis beskriver en grupp psykologer i USA svårigheter i bedömningar 

av våldets allvarlighetsgrad och baserar därför dessa på, som de själva upplever, felaktiga 

antaganden (Karakurt et al, 2013). I Karakurt et al.s (2013) studie berättar psykologerna att de 

ofta bedömde våldet utifrån frekvens och intensitet och lät det styra deras professionella 

beslut, men menar att det är dålig riktlinje. Samma sak gällde föreställningar om våld som en 

följd av missbruk (Karakurt et al, 2013). Ett annat exempel som Karakurt et.al, (2013) lyfter 

är de dilemman som familjeterapeuter upplever i relation till våldsamma relationer - ska 

våldsutövaren vara med i behandlingen och ska våldet i så fall ses som något som väcks i 

systemet?  

 Vårdpersonal i Sverige uttrycker svårigheter att erbjuda socialt och emotionellt stöd 

till våldsutsatta, då situationen ofta kräver praktiska lösningar som måste sättas i verket 

omedelbart och att det på grund av bristande resurser inte går att erbjuda både det praktiska 

och det emotionella stödet (Bengtsson-Tops et al., 2009). Också de regionala riktlinjerna för 

behandling i sverige kan kritiseras för att vara något bristfälliga. De flesta av landets regioner 

och landsting har specifika riktlinjer och vårdprogram för arbete med våldsutsatthet. I många 

av dessa tas våld i nära relationer upp som viktigt tema att kunna förhålla sig till, men med 

olika ingående beskrivningar av vilka rekommendationer som ges de psykologer som kommer 

i kontakt med det inom vården.   

 De flesta regioner anger att psykosocialt stöd, omhändertagande och behandling efter 

våldsutsatthet är viktigt (Region Gotland, 2017; Region Sörmland, 2019; Region Östergötland, 

2019; Örebro län, 2016), men förvånansvärt få regioner ger exempel på hur detta kan gå till i 

praktiken, även om några regioner anger att krissamtal är viktigt i det akuta skedet (Region 

Dalarna, 2013; Region Gotland, 2017; Region Sörmland, 2019; Region Östergötland, 2019; 

Örebro län, 2016). Något som i stor utsträckning saknas om man tittar på regioners 

rekommendationer för psykosocialt stöd och behandling är alltså förslag och 

rekommendationer av evidensbaserade metoder, dels vad som fungerar för olika följder av 

våld i nära relation, men också vad som fungerar beroende på var i processen den utsatta 

befinner sig. Den enda namngivna metoden som finns exemplifierad i något av dokumenten 

(Region Sörmland, 2019) är Motiverande samtal (MI). Denna metod visade sig i en studie av 

Rasmussen, Hughes och Murray (2008) ha goda effekter på utsattas benägenhet att göra 

förändringar i sin livssituation, och verkar därför vara ett bra behandlingsalternativ för utsatta 



 14 

som fortfarande lever med sin förövare och vill lämna denne, men inte tillräckligt för att göra 

patienter fria från psykiskt lidande och andra följdverkningar av våldsutsatthet.  

 De flesta regioner flaggar för att traumabearbetning skulle kunna bli nödvändigt 

(Länsstyrelsen Värmland, 2017; Region Dalarna, 2013; Region Uppsala, 2013), men ger inte 

exempel på något särskild metod som har visat sig vara extra bra lämpad eller visat goda 

resultat i förhållande till våldsutsatthet. Så, även om det finns olika behandlingar som 

rekommenderas av såväl Socialstyrelsen som forskningen så går det att fråga sig om denna 

kunskap når fram till de som faktiskt ska utföra behandlingsarbetet.  

 Partnervåldets påverkan på vårdgivaren. Arbete med personer utsatta för 

partnervåld har också setts kunna påverka och förändra både kognitioner och affekter hos 

berörd personal och ha tydliga effekter på både kroppsligt och själsligt mående. Först och 

främst upplevde många behandlare fysiska symtom som tyngd i kroppen, orolig mage, 

illamående, känsla av att vara skakad, huvudvärk, spänningar i kroppen, och en sorts allmän 

sjukdomskänsla överlag, efter att ha arbetat med partnervåldsutsatta (Iliffe & Steed, 2000). 

 Också en rad negativa känslor kan väckas hos vårdgivare som möter personer som 

blivit utsatta för våld. Bland dem beskrivs känslor av kraftlöshet, utbrändhet, hjälplöshet, 

sårbarhet, hopplöshet, förtvivlan och rädsla (Iliffe & Steed, 2000). Vidare beskriver flera 

behandlare att mötet med våldsutsatta väcker stor ilska och frustation. Denna riktas främst 

mot förövare, ineffektiva juridiska processer och ineffektiva psykiatrisystem (Schauben & 

Frazier, 1995).  

 Vidare är det vanligt att vårdgivare känner rädsla inför den situation deras patienter 

befinner sig. De känner sig särskilt oroliga inför att genom sitt arbete äventyra patientens 

säkerhet och förvärra våldssituationen (Iliffe & Steed, 2000; Karakurt et al., 2013). Flera 

behandlare upplevde att de gjorde patienterna en otjänst genom att hjälpa dem läka efter 

upplevda trauman, för att sedan kanske återvända till en fruktansvärd och förtryckande miljö 

och traumatiseras på nytt (Iliffe & Steed, 2000). Detta är en känsla av ambivalens som först 

identifierades av Comas-Diaz och Padilla (1990) i relation till att arbeta med personer utsatta 

för politiskt förtryck. Enligt Iliffe och Steed (2000) kan detta översättas till psykologers arbete 

med partnervåldsutsatta. Deras studie visar att personer som arbetar med våld i nära relationer 

lätt tappar sitt yrkesmässiga självförtroende, tar på sig ett för stort ansvar för den utsatta, samt 

kan ha svårt att möta klienters beslut att stanna i relationer med respekt.  

 Studier har också visat att psykologer som arbetar med våldsutsatta kan uppleva 

sekundärtraumatisering. Sekundärtraumatisering innebär att psykologen upplever liknande 

symtom som den som utsatts, såsom mardrömmar, skräckfyllda tankar och påträngande inre 
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bilder, enbart genom att ta del av berättelser om våldsutsatthet (McCann & Pearlman, 1990; 

Steed & Downing, 1998). McCann & Pearlman (1990) lyfter att det är viktigt att psykologer 

som arbetar med trauma är uppmärksamma på sina psykologiska behov för att på ett effektivt 

sätt kunna hantera och bearbeta det material de får ta del av i terapirummet. 

 Vidare har psykologers världsbild och uppfattningar om andra människor setts 

förändras i samband med arbete med partnervåld (McCann & Pearlman, 1990), exempelvis 

genom mindre upplevd säkerhet i världen, mer mörk men realistisk världsbild, svårigheter att 

lita på andra människor samt ökad medvetenhet om könsmakt i samhället (Iliffe & Steed, 

2000). Ju större andel våldsutsatta av det totala antalet klienter en psykolog hade, desto större 

var risken att uppleva bestående förändringar i sin tro på världen, sig själv och andra 

(Schauben & Frazier, 1995).  

 Vägar till förbättring inom hälso- och sjukvården. En stor del av de svårigheter 

som personal och utsatta upplever kan antas bero på att hälso- och sjukvårdspersonal saknar 

relevant kunskap kring att arbeta med denna grupp. Såväl forskare som myndigheter uttrycker 

att hälso- och sjukvårdspersonal saknar den kunskap och kompetens som krävs och är i behov 

av kunskapsutveckling inom sina respektive yrkesgrupper (Bacchus et al., 2003; Björck, 2010;  

Karakurt et al., 2013). Björck (2010) beskriver att utbildning kring våld i nära relationer har 

effekt på vårdpersonalens arbete, och har dessutom uppmärksammat att utbildning ökar 

möjligheten att upptäcka våld genom att personal ställer frågor i högre utsträckning samt att 

personalen får en ökad kompetens i att identifiera tecken på utsatthet. Också bemötande 

förbättras vid utbildning, då personalens tendens att skuldbelägga utsatta minskar för att 

istället ge utrymme åt empatiskt bemötande. Björck (2010) lyfter att studenter är en grupp 

som är mer benägna att förändra sina attityder jämfört med personal ute i arbetslivet, vilket 

gör det extra viktigt att tänka på utbildningsinsatser redan i grundutbildningen. Effekten 

verkar dock avta med tiden vilket gör det viktigt att följa upp med vidare utbildningsinsatser 

under yrkeskarriären.  

 Vidare ses vårdpersonalens arbete med partnervåldsutsatta som avhängigt den 

organisation de verkar inom. Bacchus et al. (2003) menar att användning av rutinmässig 

utfrågning inte blir användbar och inte kommer att användas om det inte samtidigt finns 

beredskap och förutsättningar att hjälpa de människor vidare som uppger att de är utsatta. 

Också Björck (2010) beskriver att organisationer behöver ha vårdprogram, handlingsplaner 

och rutiner på plats för att stötta vårdpersonalen i deras arbete med våldsutsatta. Därutöver 

behöver personalen utbildas i hur dessa ska användas och implementeras i det vardagliga 

arbetet (Markham, 2003; Marrow, 2002). Vårdpersonal har också uttryckt att ett fungerande 
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samarbete med andra organisationer och instanser hade varit hjälpsamt för att ha en bättre 

chans att implementera effektiva, långvariga och hjälpsamma interventioner för våldsutsatta 

(Witt & Diaz, 2019). 

 Psykologen och partnervåldet. Björklind och Bertman (2018) beskriver på att 

psykologers uppgift inom hälso- och sjukvården är att hjälpa människor förbättra sin 

livssituation och sin förmåga att påverka denna i en av personen önskvärd riktning. Det ligger 

i psykologens uppdrag att utreda personers funktion, livssituation och mående, och att ge stöd 

och motivera människor att handla på ett sätt som möjliggör en positiv utveckling. Psykologer, 

som enligt Björklind och Bertman (2018) är experter på just psykologi, ska inom hälso- och 

sjukvården arbeta med att ge psykologisk behandling och psykoterapi, utifrån kartläggning, 

utredning och diagnostisering av individens behov med hjälp av den expertis som just 

psykologer besitter. Detta, i kombination med det faktum att personer som är eller har varit 

utsatta för partnervåld ofta lider av psykisk ohälsa, talar för att psykologer bör kunna ha en 

viktig roll att spela i arbetet med partnervåldsutsatta. 

 Trots detta behandlas psykologrollen ofta perifert i sammanhang och skrifter som rör 

partnervåld, åtminstone på så vis att uppdraget för psykologer är otydligt definierat i olika 

riktlinjer, och att psykologisk behandling beskrivs som en viktig del, men ganska 

övergripande och med otydliga förväntningar. Sedan tillägg angående undervisning om våld i 

nära relationer gjorts i examensbeskrivningarna för psykologer ges emellertid en uppfattning 

om att psykologer faktiskt ska kunna göra ett aktivt arbete med dessa frågor, och att 

kunskapsutveckling ska kunna leda till bättre kvalitet i detta arbete (Socialdepartementet, 

2018).  

Syfte och frågeställningar 

 Det utökade ansvaret på hälso- och sjukvården att arbeta mer aktivt med att både 

förebygga och hantera problem som rör våld i nära relationer innebär också ett utökat ansvar 

på psykologer som yrkesgrupp. I slutändan ligger ansvaret för själva genomförandet på 

enskilda arbetsplatser och yrkesverksamma. Forskningen på psykologers roll i detta arbete 

och psykologers uppfattningar därom är inom den svenska kontexten mycket sparsam. Av 

denna anledning är det angeläget att kartlägga på vilket sätt psykologer i nuläget upplever sin 

position och sin roll i arbete med och mot våld i nära relationer, på vilket sätt psykologer 

dagsläget faktiskt arbetar omkring detta tema, och på vilket sätt psykologerna själva upplever 

potentiella svårigheter och brister i detta arbete. Syftet med denna studie är således att få 

inblick i yrkesverksammas upplevelser och tankar kring psykologers roll i arbetet med och 

mot partnervåld, utifrån psykologernas egna perspektiv och utgångspunkter. Frågeställningen 
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för uppsatsen lyder; 

 

Hur beskriver yrkesverksamma psykologer psykologers roll i arbetet med personer 
utsatta för partnervåld, och vilka svårigheter och behov uppfattar och beskriver 
yrkesverksamma psykologer i detta arbete? 

 

 Studien görs med förhoppning om att svaret på denna fråga kan bidra till att 

identifiera vilka utvecklingsområden som finns för att förbättra psykologers beredskap att 

hantera ärenden som rör partnervåld på ett patientsäkert sätt, utan att för den sakens skull slå 

knut på sig själva, må alltför dåligt eller tvingas ut ur ramen för sin yrkesroll. 

Metod 

 Studiens design är en kombination av två kvalitativa datainsamlingsmetoder, 

semistrukturerade intervjuer och kvalitativa enkäter. Detta upplägg kan definieras som mixed 

methods strategy, snarare än en mixed methods design, eftersom de båda metoderna syftar till 

insamling av data för en gemensam analys med samma epistemologiska ansats och samma 

utgångspunkt för vad vetenskap är och hur det produceras (Brannen, 2008). Initialt avsågs 

studien bygga enbart på intervjudata, då denna datainsamlingsmetod i inledningsskedet 

ansågs tillräcklig för studiens syfte. Det visade sig emellertid, eftr tre veckors rekrytering vara 

svårt att nå ut till psykologer med intresse av att delta då endast en deltagare i detta skede 

visat intresse av att delta, varför kvalitativa enkäter adderades i detta skede.  

 Att kombinera metoder kan göras av olika anledningar och kvaliteten av en studie är 

direkt beroende av varför metoderna kombineras (Tashakkori & Teddlie, 2008). Det fanns 

fyra syften med att kombinera de valda metoderna i den aktuella studien, nämligen utveckling, 

komplementaritet, kompensation och till viss del fullständighet. Att addera en metod i 

efterhand för att utveckla studien kan göras i fall där frågeställningar väcks baserat på 

information från den först valda metoden. I detta fall väcktes funderingar kring varför det var 

så svårt att rekrytera deltagare, denna fråga inkorporerades i enkäterna. Komplementaritet 

innebär att få komplementerande åsikter kring samma fenomen som undersöks med den 

ursprungliga metoden, vilket enkätsvaren bidrog med. Enkäterna fyllde också ett 

kompensatorisk syfte genom att stärka och nyansera data från intervjuerna, eftersom denna 

metod var svagare än väntat. Enkätsvaren bidrog också med mer fullständighet då de 

adderade synsätt som inte kom fram av intervjuerna (Tashakkori & Teddlie, 2008), troligen 

på grund av att urvalen till viss del blev olika.  
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 I den aktuella studiens gjordes avgränsningar på så vis att författarna valde att 

fokusera på psykologers arbete med våldsutsatta snarare än med förövare. Författarna valde 

också att inte aktivt ställa frågor om kombinationen av partnervåld och barn, detta för att rikta 

samtalen mer åt det psykologiska behandlingsarbetet med partnervåldsutsatta.  

Epistemologisk ansats 

 För studiens syfte tillämpades ett kritiskt realistiskt förhållningssätt till framkommen 

information. Den kritiska realismen ses som ett möte mellan realistisk ontologi och 

konstruktivistisk epistemologi (Lundh & Nilsson, 2018). Den kritiska realismen står alltså för 

uppfattningen att en människas bild av verkligheten alltid är färgad av dennes perspektiv, 

vilket uppstått i och är under ständig utveckling i samverkan med yttervärlden, snarare än att 

människans bild av verkligheten är en passiv reflektion av världens naturliga inneboende 

strukturer, även om sådana strukturer finns (Lundh & Nilsson, 2018). 

 I den aktuella studien ser författarna på våldsamma handlingar och dess konsekvenser 

som reellt existerande fenomen och i sin rent mekaniska form oberoende av mänskligt 

meningsskapande. Vilken plats våldet har i samhället, hur gränsdragningen görs mellan 

våldsamma och icke-våldsamma handlingar, i vilket syfte våldet utförs och hur våldet förstås 

ser författarna som beroende av mänsklig tolkning och social konstruktion. Syftet med studien 

var att fånga personliga tolkningar, tankar, upplevelser och känslor kring detta reellt 

existerande fenomen, vilket motiverade valet av kritisk realism som metodologisk ansats. 

Procedur 

 En av de vanligaste datainsamlingsmetoderna inom kvalitativ forskning är 

semistrukturerade intervjuer (Willig, 2013; Lundh & Nilsson, 2018). Metoden är kompatibel 

med en mängd olika analysmetoder och intervjuer är i jämförelse med andra kvalitativa 

datainsamlingsmetoder förhållandevis enkla att få till (Willig, 2013). Till studien valdes 

semistrukturerad intervju eftersom denna metod går väl ihop med författarnas 

epistemologiska utgångspunkt och syftet med studien. De är mer följsamma och 

anpassningsbara än strukturerade intervjuer men erbjuder ändå ett gott stöd i samtalet med 

informanten (Lundh & Nilsson, 2018). Detta gör att samtalet kan upplevas som mer följsamt 

och det ger utrymme för informanten att tala utifrån egna tankar och funderingar och delge 

information som kanske annars hade gått förlorad i en alltför strukturerad följdfråga. Att vara 

följsam och ta hänsyn till informanternas rörelse genom samtalet kändes viktigt eftersom 

informanterna delade med sig av tankar som på flera sätt kunde vara jobbiga, och på så vis 

önskade författarna till studien göra upplevelsen för informanterna så bra som möjligt.  
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 Kvalitativa enkäter används ofta för att i skriftlig form fånga en mångfald och bredd 

av åsikter kring vissa förutbestämda tema (Jansen, 2010). Kvalitativa enkäter kan vara både 

öppna och på förhand strukturerade och för studiens syfte lämpade sig en strukturerad 

kvalitativ enkät bäst. Enkäten var strukturerad i den mening att den bestod av en rad frågor av 

intresse för studien eftersom författarna upplevde ett behov av att täcka av specifika 

dimensioner av fenomenet under undersökning. Frågorna kunde besvaras fritt av deltagarna, 

både avseende innehåll och omfång, där fanns inga förutbestämda riktlinjer för den svarande 

att förhålla sig till.  

 Utformning av intervjuguide. Intervjuguiden (se Bilaga 1) utformades av författarna 

till den aktuella studien, och frågorna formulerades utifrån intresseområden samt några enligt 

litteraturen viktiga områden. Syftet med intervjuerna var att explorativt få en övergripande 

bild av ämnets status och plats inom psykologkåren samt få inblick i hur psykologer upplever 

det att arbeta terapeutiskt när partnervåld finns med i bilen. Under intervjuerna berördes 

informanternas övergripande syn på partnervåld som samhälleligt fenomen samt vilka 

erfarenheter och upplevelser informanterna hade kring att komma i kontakt med partnervåld i 

samband med terapeutiskt arbete. 

 Intervjuguiden var semistrukturerad och utformades i enlighet med rekommendationer 

av Willig (2008) och Dalen (2007). Båda rekommenderar en bredare inledning med 

övergripande och inte alltför känslomässigt laddade frågor, för att därefter gå igenom mer 

avgränsade ämnen och möjligtvis mer känsligt material. Willig (2008) rekommenderar att 

använda ett relativt litet antal öppna frågor, vilket författarna till studien tog fasta på. När 

intervjuguiden var klar testades den i sin helhet på en medstudent. Intervjuguiden 

korrigerades därefter för att anpassas till den tid som intervjun var tänkt att ta i anspråk.                    

 Enkätfrågorna formulerades av författarna till studien för att ge enkäten en given 

struktur (Jansen, 2010), detta med stöd av intervjuguiden eftersom syftet med enkäten var att 

svaren skulle vara komplementerande och kompensatoriska, liksom utvecklande med tillägget 

av frågan kring rekryteringssvårigheter (Tashakkori & Teddlie, 2008).  

 Valet av kvalitativ enkät som kompletterande metod grundade sig i att författarna 

fortfarande var ute efter kvalitativa data, men behövde göra deltagandet mer lättillgängligt 

och anonymt samt mindre tidskrävande för potentiella deltagare. Enkäten utformades och 

publicerades med hjälp av Google Forms. 

 Datainsamling. Intervjuerna genomfördes via telefon eftersom upptagningen av 

deltagare sträckte sig över hela landet. Båda författarna genomförde intervjuer separat.  
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 Samtalen inleddes med att författarna presenterade sig själva och stämde av med 

informanterna om att intervjun gick att genomföra som planerat och att de fortfarande ville 

delta. Deltagarna gavs utrymme att ställa frågor innan intervjuns start, och därefter gick 

författarna igenom samtyckesblanketten (se Bilaga 2) punkt för punkt tillsammans med 

deltagarna. Samtliga intervjuer hölls inom den angivna tidsramen 60 minuter.  

 Enkäterna (se Bilaga 3) fylldes i via en länk till Google forms, där deltagarna 

inledningsvis fick läsa igenom kortfattad information om studiens och enkätens syfte och 

genomförande, deras rättigheter i förhållande till studien, en ungefärlig tid som enkäten skulle 

ta i anspråk, vem studien riktade sig till samt kontaktuppgifter till ansvariga forskare och 

handledare. Deltagarna fick därefter ge sitt samtycke till deltagande, varpå frågor om 

demografiska variabler samt ett par öppna frågor på ämnet partnervåld kunde besvaras. 

 Rekrytering. Till intervjuerna rekryterades deltagare med en rekryteringsannons (se 

Bilaga 4) som dels lades upp i fem olika psykologforum på Facebook, dels mailades 

personligen till 135 legitimerade psykologer runt om i Sverige vars kontaktuppgifter fanns 

tillgängliga via Psykoterapicentrum. Rekryteringsannonsen innehöll kortfattad 

bakgrundsinformation, information om studiens syfte och genomförande samt 

kontaktuppgifter till författarna och handledaren. De som var intresserade av att veta mer om 

studien ombads höra av sig via mail för mer information, varpå dessa erhöll ett 

informationsbrev (se Bilaga 5) med utförlig information om studiens syfte och genomförande, 

hantering av data, sekretess, deltagarnas rättigheter m.m.  Efter genomläsning av dokumentet 

fick deltagarna återkomma om huruvida de fortfarande önskade delta i studien eller inte, om 

svaret var ja bokades en tid för intervju.  

 Enkät-rekryteringen gjordes genom att kortfattad information om studien i sin helhet, 

information om enkätens syfte i förhållande till resten av studien samt en länk till enkäten 

publicerades i samma Facebook-forum där rekryteringsannonsen för intervjustudien lades upp. 

Enkäten avslutades med en inbjudan till intervjudeltagande samt kontaktuppgifter till 

författarna.  

 Urvalsprocedur. Inklusionskriterierna för deltagande i intervjustudien var att 

deltagaren skulle vara antingen PTP-psykolog eller legitimerad psykolog och deltagarna 

behövde ha någon sorts erfarenhet av att komma i kontakt med partnervåld i samband med 

terapeutiskt arbete. Deltagarna behövde även ha tillräckligt goda svenskkunskaper för att 

kunna genomföra intervjun på svenska. 

 Inklusionskriterierna för deltagande i enkäten var att deltagaren skulle vara antingen 

PTP-psykolog eller legitimerad psykolog men deltagarna behövde inte här ha haft någon 
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erfarenhet av att ha kommit i kontakt med partnervåld i samband med terapeutiskt arbete. 

Eftersom även enkäten var på svenska behövde deltagarna också här ha tillräckligt goda 

svenskkunskaper för att ta sig igenom enkäten, alternativt tagit hjälp av någon med 

översättning. 

 Deltagare. Alla deltagare utom en rekryterades till intervjuerna via 

rekryteringsannonserna i de olika Facebookforumen, en deltagarna rekryterades via 

kontaktuppgifter till författarna i enkäten. Samtliga deltagare som anmälde intresse valdes ut 

som deltagare till studien, eftersom intresset för studien var så pass litet att alla intressenter 

behövdes för att få ihop tillräcklig data, samt kunde hinnas med under den tid som var avsatt 

för datainsamling. 

 Det slutgiltiga urvalet till intervjuerna bestod av totalt sju deltagare (6 kvinnor, 1 man) 

mellan åldrarna 26 och 42. Samtliga deltagare var legitimerade psykologer som arbetade 

kliniskt inom olika arbetsområden inom vården, allt från primärvård till specialistpsykiatri. 

Deltagarnas erfarenhet av psykologyrket sträckte sig från 1 till 11 år. Deltagarna verkade vid 

genomförandet av studien i sju olika städer runt om i hela landet. 

 Alla intressenter med tillgång till den kvalitativa enkäten kunde fylla i den vilket 

resulterade i att enkäten fylldes i av totalt 29 personer varav 23 rapporterade sitt kön som 

kvinna, fem som män och en som icke-binär. Deltagarna var mellan 23 och 56 år gamla. Även 

i denna grupp varierade mängden arbetslivserfarenhet som psykolog med allt ifrån ett halvt 

års erfarenhet till 25 år. Också deltagarnas verksamhetsområden varierade och de områden 

som fanns representerade i urvalet var kliniska psykologer inom allt från primärvård till 

specialistpsykiatri för både barn och vuxna, skolpsykologer, psykologer verksamma på 

universitet samt kliniska psykologer från den privata sektorn. 

Dataanalys 

 När datainsamlingen var färdig skulle data bearbetas, analyseras och därefter 

presenteras. Denna bearbetningsprocess beskrivs nedan, liksom analysens olika delar samt hur 

författandet av teman gick till.  

 Intervjudata bearbetades med hjälp av tematisk analys i enlighet med Braun och 

Clarkes (2006) riktlinjer. Metoden används för att på ett systematiskt sätt analysera, 

identifiera och dokumentera mönster i data, oavsett typ av mönster, innehåll i datapunkter och 

analys- och tolkningsnivå (Lundh & Nilsson, 2018). Analysprocessen består av sex faser 

(Braun & Clarke, 2006), dessa beskrivs nedan tillsammans med en redogörelse för det 

faktiska förfarandet i den aktuella studien. 
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 Fas 1. Den första fasen av analysen består i att bekanta sig väl med data (Braun & 

Clarke, 2006), och för detta transkriberades samtliga intervjuer i sin helhet. Transkriberingen 

gjordes ordagrant med undantag för ljud och läten såsom hummanden, hostningar och 

harklingar. Identifierande information kring informanterna togs under transkriberingen bort. 

  Grundlig genomläsning av samtliga transkriberingar gjordes av båda författarna. 

Under den första genomläsningen fördes anteckningar för att fånga initiala tolkningar, varpå 

dessa anteckningar diskuterades inför nästa genomläsning. Intervjuerna lästes på nytt och 

kompletterande anteckningar fördes vilka sedan sammanställdes för att samla författarnas 

idéer om vad materialet kunde tänkas innehålla och representera. 

 Fas 2. Den andra fasen består i att koda data (Braun & Clarke, 2006). I denna studie 

kodades först två intervjuer gemensamt. Därefter kodade författarna separat resterande 

intervjuer efter de gemensamt skapade koderna, och kompletterade med nya koder då 

meningsbärande data inte passade in. När samtliga intervjuer var kodade jämfördes 

kodningarna för att undersöka om det fanns betydelsefulla skillnader i koder mellan 

författarna.  

Kodningen var datadriven, det vill säga data fick tala för sig självt i skapandet av koder, 

istället för att kodningen gjordes med hjälp av en teoretiskt underbyggd kodningsmall. När all 

data var kodad och matchad mellan författarna fanns totalt 52 koder. Dessa gicks därefter 

igenom på nytt för att se hur väl ingående datapunkter passade in under sina respektive koder. 

Flera gånger kodades datapunkter både av och på nytt. Koder döptes om, slogs samman och 

togs bort. Efter denna process fanns totalt 42 koder. Kodningen genomfördes i Nvivo12.  

  Fas 3. Den tredje fasen handlar om att organisera koder och sätta samman koder till 

potentiella tema och undertema (Braun & Clarke, 2006). Författarna skrev i detta skede ut 

koderna på papper, varpå en lång process av att skapa olika kluster av koder inleddes. 

Parallellt med denna process lästes datapunkterna under de koder författarna var osäkra på 

igenom på nytt.  

  Fas 4. I den fjärde fasen skulle teman granskas och revideras vid behov (Braun & 

Clarke, 2006).  Initialt framtagna teman undersöktes därför genom genomläsning av varje 

temas samtliga kodningsenheter. Koherens inom teman bedömdes och kopplingar och 

överlapp mellan teman synades. Bredd, variation och motsägelser inom teman synades och de 

teman som hade alltför stort omfång bröts isär till separata teman. Koder som inte ansågs ha 

tillräcklig inbördes samstämmighet eller tillräckligt unika bidrag i förhållande till andra koder 

togs bort. 
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 I samband med ovan beskrivna analys kontrollerades också om existerande 

huvudteman fortfarande ansågs lämpliga, och om de kunde inrymma de nya underteman som 

konstruerats. De koder som fortfarande saknade unikt bidrag och inte heller tillförde några 

nyanser till materialet exkluderades och sparades för eventuell vidare analys.   

 Fas 5. I den femte fasen gick författarna igenom varje tema för sig och analyserade 

essensen av respektive tema och hur olika teman förhöll sig till varandra. Denna fas syftar till 

att slutgiltigt definiera, sammanfatta och eventuellt namnge teman (Braun & Clarke, 2006). 

Teman sammanfattades utifrån vilka aspekter av data de lyfte fram, samt på vilket sätt de 

förhöll sig till andra teman. Här analyserades också särskilt noggrant om framtagna teman 

uppvisade vad Braun och Clarke (2006) kallar inre homogenitet och yttre heterogenitet, det 

vill säga om det finns tillräcklig samstämmighet mellan data inom respektive tema, och att 

olika temas ingående data skiljer sig signifikant åt från data inom andra teman. De teman som 

arbetades fram bedömdes ha god förankring i data, tycktes ge unika, viktiga bidrag till 

resultatet och ansågs representativa för den information som framkom av intervjuerna.  

  Separat analys av enkätdata. Författarna gick i detta skede tillfälligt bort från det 

tillvägagångssätt som Braun och Clarke beskrev för att analysera enkätsvaren och inkorporera 

dessa i resultatet.  

 Enkätsvaren lästes inledningsvis igenom och sammanfattades till ett samlat material. 

Baserat på tematiseringen i intervjuerna gjordes analyser och materialet från enkäterna 

delades in i stycken i enlighet med redan framtagna intervjuteman. I de fall data från 

enkäterna adderade information som skilde sig signifikant åt från den data som gick att 

återfinna i intervjumaterialet gjordes separata analyser för dessa utdrag. Unika enkätdata 

grupperades därefter utifrån inbördes samstämmighet oberoende av tidigare existerande 

teman. 

  Fas 6. Den sista fasen bestod i författande av varje tema såsom det presenteras för 

läsaren i resultatet. En sista analys gjordes och data från enkäterna adderades till tema 

framkomna av intervjuerna. Resultatet är en sammanvägning av information av 

intervjudeltagare och enkätdeltagare och ämnar återspegla deltagarnas tankar och upplevelser 

så deskriptivt som möjligt. I den framskrivna texten markeras citat från intervjudeltagare med 

“Deltagare (A-G)”, medan citat från enkätdeltagare markeras med “ID(1-29)”.  

Reflexivitet 

 Kvalitativa studier färgas oundvikligen av författarnas egna utgångspunkter i 

förhållande till de tema som undersöks (Willig, 2013) och denna studie är inget undantag. För 

läsarens skull ges här beskrivningar av ramarna för författarnas utgångspunkter, så att läsaren 
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kan ha dessa i åtanke när den tar del av studiens resultat. Detta för att själv kunna bilda sig 

uppfattning om hur forskarna kan ha format och begränsat resultatet.  

 Författarna till denna studie är psykologstudenter vid Lunds Universitet som läser 

sista terminen på utbildningen. Det innebär att de gått nästan hela psykologutbildningen och 

snart ska ut i arbetslivet som yrkesverksamma psykologer. Då lagen om att undervisning om 

att våld i nära relationer ska bli obligatoriskt på psykologprogrammet trädde i kraft 1 juni 

2018 innebär det att författarna gick utbildningen precis i skiftet, och därför endast haft en 

föreläsning om våld i nära relationer under hela programmets gång.  

 Författarna applicerade ett intersektionellt feministiskt perspektiv på partnervåld som 

fenomen. Det innebär att våldet 1) ses som något som sker inom ramen för ett förtryckande 

patriarkalt samhälle där kvinnor och icke-män utsätts och skadas i högre utsträckning och 

våldsutövare i huvudsak är män (Johnson-Latham, 2019), och 2) att vissa grupper är särskilt 

utsatta till följd av sin könsidentitet i kombination med exempelvis etnicitet, sexualitet, 

klasstillhörighet och funktionsnivå, vilket kan påverka individens våldserfarenhet, 

erfarenheter av bemötande samt möjligheter till hjälp (Darj, 2017). Med detta sagt bär 

författarna med sig kunskapen om att även andra grupper både utsätts för och utövar 

partnervåld, och att dessa typer av våld blir särskilt osynliggjort då det strider mot rådande 

normer i samhället, utan att bortse från det faktum att det mest förekommande våldet inom 

relationer utövas av cis-män mot cis-kvinnor.  

 Författarna är själva vita cis-kvinnor med medelklassbakgrund som lever i 

heterosexuella relationer.  De har båda kommit i kontakt med partnervåld i såväl sitt privatliv 

som i rollen som blivande psykologer och inom ramen för andra yrkesroller inom vården. 

 I den aktuella uppsatsen har författarna ämnat könsneutralisera begreppen ”den 

våldsutsatta” och ”våldsutövaren” i syfte att inkludera så många grupper som möjligt som har 

erfarenheter av partnervåld. Författarna har vidare försökt att i största mån ställa öppna frågor 

till studiens deltagare för att få deras bild av det terapeutiska arbetet med partnervåld, trots 

personliga erfarenheter och egna antaganden om hur läget ser ut. Trots försök att förhålla sig 

neutrala till ämnet i fråga kan författarnas egna utgångspunkter naturligtvis haft inverkan på 

resultatet, exempelvis genom löpande tolkningar under intervjuerna som låg till grund för 

vilka följdfrågor som ställdes och hur dessa formulerades.  

Etiska överväganden 

 Det aktuella projektet hade inga prövningspliktiga inslag enligt Lagen om 

etikprövning av forskning som avser människor (2003:460). De etiska principer som nämns i 

lagen har dock följts inom ramen för projektet. Deltagarna erhöll inför sitt deltagande ett 
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informationsbrev (se Bilaga 5) och vid starten av intervju tillfrågades deltagarna om de hade 

läst denna information, samt om de hade några frågor eller funderingar som de ville få 

besvarade innan intervjuns start. Samtyckesblankett lästes upp och fylldes i såsom beskrev 

under avsnittet “Procedur”. 

 Då deltagarna talade utifrån sin roll som psykolog och terapeut omfattades de i sitt 

deltagande av sin egen sekretess, vilket togs hänsyn till av författarna. I tillägg till att inga 

frågor i intervjuguiden utformades på ett sådant sätt att de ställde krav på redogörelser av 

patientärenden påmindes deltagarna i början av intervjun att om de trots detta upplevde en 

fråga som svår att besvara, utan att närma sig områden omfattade av sekretess, så kunde de be 

intervjuaren att omformulera frågan, alternativt avstå från att svara. Deltagarna fick dessutom 

välja själva om de ville bli citerade i slutprodukten eller ej, samt uppge om de i så fall ville få 

möjlighet att granska sina citat innan publicering. Detta för att säkerställa både deltagarna och 

deras patienters trygghet. Deltagarna informerades därutöver om att de hade möjlighet att 

addera till eller stryka information ur intervjumaterialet efter genomförd intervju, detta fram 

till den 15 oktober 2019 då dataanalysen skulle påbörjas. 

 Samtliga intervjuer anonymiserades vid transkribering på så vis att identifierande 

information såsom personnamn, ålder, ortsnamn, namn på arbetsplatser eller 

samarbetspartners samt vissa dialektala uttryck togs bort. Transkriberingarna samlades på ett 

USB-minne med krypteringsfunktion, för att säkerställa att inga andra än berörda forskare och 

handledare kunde ta del av råmaterialet. Det inspelade materialet sparades på ett USB-minne 

som förvarades i ett låst skåp, skilt från transkriberingarna. När projektet är färdigt och den 

slutgiltiga produkten publicerad kommer såväl råmaterial som transkriberingar och annat 

bearbetningsmaterial från analysfasen att förstöras. 

Resultat 

 Den generella bilden som deltagarna presenterade var att partnervåld var ett känsligt 

och tabubelagt ämne. Det uppfattades som svårt att prata om och i många fall svårt att jobba 

med. Genom sitt arbete med våldsutsatta fick deltagarna en förändrad världsbild, ”kanske mer 

mörk, men också mer nyanserad” (Deltagare D). I den bilden såg deltagarna hur elaka 

människor kunde vara mot varandra, hur vanligt partnervåld faktiskt var och att världen kunde 

vara en väldigt mörk plats. Flera deltagare uttryckte en sorg över denna världsbild, och 

konstaterade att ”det är bekvämare att ha skygglappar på” (Deltagare D). Deltagarna menade 

samtidigt att det var viktigt att inte låta sig nedslås av världens förhållanden, utan istället se 

möjligheterna att vara med och göra världen bättre. Det var viktigt för informanterna att även 

allmänheten skulle få kännedom om att våldsamhet inom partnerrelationer var en process där 
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våldet successivt ökade, där de våldsamma beteendena utvecklades och tilltog över tid. Det 

gick inte att göra en dikotomisering mellan våldsamma och icke-våldsamma relationer, och 

deltagarna uttryckte att även allmänheten behövde få bilden av partnervåld nyanserad, att man 

måste förstå att det inte går att skilja på ”pojkvänner och [...] män som slår”, eller ”pappor och 

[...] män som slår” (Deltagare G), utan att samma person kan vara båda de sakerna, liksom 

både en omtyckt arbetskollega och en förövare, eller en utsatt för den delen. 

 Resultaten från analysen fokuserar i huvudsak på psykologernas tankar om arbetet 

med partnervåld både i terapirummet, och i den större kontext som utgörs av psykologen som 

en del av en arbetsplats, ett vårdsystem och den samhälleliga apparat som involveras i arbetet 

kring partnervåld. Analysen resulterade i två huvudteman med fyra respektive fyra subteman 

(Tabell 1).  

 

Tabell 1.  

Resultatets huvudteman med underteman i första och andra ordningen. 

 

Att möta partnervåld som psykolog  

 En stor del både av samtalen med intervjudelatagarna och texterna i enkätsvaren 

behandlade mötet mellan psykologer och patienter, i terapirummet, när partnervåld blev 

aktuellt.  

 Frågor öppnar upp för samtal om våld. Alla intervjudeltagare och några 

enkätdeltagare beskrev att den enskilt viktigaste uppgiften för psykologer i förhållande till 

partnervåld var “att ställa frågorna” (Deltagare E) till de patienterna de mötte. Flera deltagare 

Huvudtema  Subtema  

 
Att möta partnervåld som psykolog 
 

 
Frågor öppnar upp för samtal om våld 

 Posttraumatisk stress som vanlig utgångspunkt i 
behandling 

  
Faktorer som sätter arbetet med partnervåld på prov 

  
  
 Hur ska psykologer göra och vara? 
  
  
Utgångspunkter för utveckling  
 

Men, jobbar psykologer verkligen med partnervåld?  
 
Psykologens känslor i partnervåldsarbetet. 
 

 Vad vill vi psykologer ha då? 
 

 Psykologutbildningens otillräcklighet 
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beskrev att de hade det som rutin på sin arbetsplats att undersöka förekomst av partnervåld 

eller våldsutsatthet överlag, att detta var en viktig del i den initiala bedömningen. Deltagare A 

sade till exempel: 

 
Vi frågar ju alltid om utsatthet för våld som en obligatorisk del av nybesök och så. Så det tycker 
jag är väldigt bra att det är en rutin. Sedan är det ju inte alltid det kommer fram där men man 
öppnar upp för att det här är något som vi tycker är viktigt. 
 

 Andra deltagare menade att de hade gjort det till en del av sin personliga rutin även 

om arbetsplatsen inte explicit ställde det kravet. De flesta beskrev att det var via frågor som 

de fick reda på av sina patienter av de varit utsatta för partnervåld, och att det var viktigt att 

“våga fråga, att inte blunda för det [...], både om någon har utsatt andra eller själv har blivit 

utsatt” (Deltagare F).  

 Flera deltagare beskrev också att de ibland hade kännedom om våldsutsatthet redan 

via kontaktorsak eller remiss, “att det är det man söker för [...] och då ligger det ju redan på 

bordet” (Deltagare F). Det betonades dock det även i dessa situationerna var viktigt att fråga i 

det specifika mötet. 

 Deltagarna beskrev också att partnervåld aktualiserats i samband med annat arbete, 

exempelvis när några av deltagarna har arbetat med barn och det via barnen framkommit att 

en förälder varit utsatt, som deltagare G: 

 
Jag har ju mött det både i form av patienter som varit utsatta för våld av sin partner men jag har 
också träffat barn vars mammor blivit utsatta för våld, vilket barnen bevittnat då. Men ganska ofta 
också hur barnen också själva blivit utsatta även mer direkt. 
  

 Även enkätdeltagare beskrev att “oro för barns mående/beteende” hade gjort dem 

misstänksamma att “något inte stämt i familjen” (ID5). 

 Erfarenheter av våld kunden också “aktualiseras [...] under pågående behandling” 

(ID3).  Exempelvis genom att patientens mående och livssituation undersöktes mer i 

allmänhet och “klienten hintar om exempelvis svartsjuka, att hon inte träffar vänner, inte tar 

hand om pengar eller är rädd” (ID25). Sammanfattningsvis kan sägas att hur samtal om våld 

aktualiserades i samtal med psykologen varierade, men var beroende av psykologens aktiva 

frågor, bedömning och utforskande. 

 Posttraumatisk stress som en vanlig utgångspunkt i behandling. När frågor om 

partnervåld aktualiseras diskuterade många deltagare om, och i så fall hur, de tänkte att det 

skulle arbeta med detta. De flesta av deltagarna talade om partnervåld som något 



 28 

genomgånget och avslutat, något som hörde till deras patienters historia. Vid genomgånget 

våld beskrevs det att psykologerna “skulle göra en bedömning om personen uppfyller PTSD-

diagnos” (Deltagare C), och därefter arbeta “enligt protokoll [...], Prolonged exposure jobbar 

vi med” (Deltagare E). Andra metoder för att behandla PTSD lyftes också. Det är vanligt att 

patienter som tidigare varit utsatta för partnervåld har blivit traumatiserad till följd av detta 

och då lämpade sig den typen av metoder väl. Deltagare G beskrev arbetsplaneringen: 

 
Om det framkommer att det har funnits våld tidigare, från en partner som inte finns med i bilden 
längre, då blir ju det en del av en övergripande bedömning av patientens mående. Om man ser att 
det förekommer posttraumatisk stress så försöker jag ofta i första hand göra en behandlingsplan 
som behandlar det, [...] och då gör man ju oftast en behandlingsplan där man bearbetar olika 
traumatiska händelser där det ju förstås blir en av dem, eller möjligtvis den enda. 
 

 En förutsättning för att arbeta enligt manualbaserade metoder utvecklade för PTSD 

var att patienterna uppfyllde diagnoskriterierna, vilket var fallet i de situationer som 

deltagarna ovan beskrev. Flera deltagare berörde också att en annan viktig förutsättning för 

arbete med dylika behandlingar var att arbetsplatserna gav utrymme för det, både genom att 

inte ha en “gräns för hur länge” (Deltagare E) man fick arbeta, och när det kom till 

“möjligheter att själv bestämma innehåll i behandlingen, när personen kanske sökt eller blivit 

remitterad för någonting annat” (Deltagare C).  

 Ytterligare delar som lyftes som viktiga att tänka på i terapeutiskt arbete med personer 

som tidigare varit våldsutsatta var att ”normalisera, att man inte är den enda” (Deltagare F), 

att arbeta med “låg självkänsla,  [...] skuld- och skamkänslor” (Deltagare E), och se till att 

“patienten får en chans att [...] känna tillit” (Deltagare D). Det var också viktigt att ha i åtanke 

det kan finnas känslor av skuld och ångest hos patienterna inför att ha låtit sina barn antingen 

bevittna eller utsättas våld, och att även arbeta med dessa känslor. 

 Att arbeta med partnervåld var enligt deltagarna ett svårt jobb, men en bekräftad 

PTSD-diagnos eller uppenbara PTSD-symtom, vedertagna manualbaserade behandlingar samt 

utrymme, flexibilitet och frihet på arbetsplatsen var några av de faktorer som verkade ge 

psykologer goda förutsättningar till arbeta med temat.   

 Faktorer som sätter arbetet med partnervåld på prov. Det fanns enligt alla 

deltagare också flera faktorer som kunde göra mötet med partnervåld mycket mer komplext 

och detta verkade nästan vara mer regel än undantag i verkligheten. 

 I relation till komplex traumatisering och lång historia av våld, vilket beskrevs som 

försvårande omständigheter, väcktes deltagarnas tankar kring tidsperspektivet i behandling 

och hur detta kan vara försvårande i de fall arbetsplatserna sätter gränser för vad psykologerna 
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kan och får lov att erbjuda. Deltagare G sade: 

 
Jag tror att olika verksamheter verkligen har olika förutsättningar att jobba med det här, just 
möjligheten att erbjuda långa kontinuerliga kontakter, att erbjuda ganska flexibla kontakter, det 
tänker jag är en stor skillnad [...]. Om man jobbar inom primärvården har man ju inte alls samma 
möjligheter att ge en lång kontakt [...] då får man ta en helt annan roll i relation till den patienten. 

  

 Att patientens behov skulle skapa krav bortom arbetsplatsens kapacitet kan också ha 

med andra saker än tid att göra. Deltagare B menar att det kan vara svårt att göra 

gränsdragningar mot andra aktörer när det kommer till mer akuta behov, behov som är än mer 

brådskande än psykologisk behandling. Deltagare G tänkte att man själv kanske måste vara 

beredd på att “bli lite självlärd kurator”, men menar att detta sätt att ta sig an patienternas 

akuta behov i rollen som psykologisk behandlare kan göra att “fokus kommer bort från det 

psykologiska, som kanske egentligen är det jag har bäst kompetens att verkligen hjälpa till 

med” (Deltagare G). Problemet kvarstod dock om personen verkligen hade ett oundgängligt 

behov av annan hjälp. 

 En annan faktor som deltagarna berörde var svårigheterna om patienten befann sig i 

en pågående våldsutsatthet. Det första uppenbara problemet för alla informanter som annars 

jobbade med PTSD-behandlingar var att dessa är inkompatibla med pågående traumatiserande 

upplevelser, “det är inte en pågående akut stress som man behandlar på det sättet. Patienten 

blir inte hjälpt av att man bearbetar det den är med om” (Deltagare G).  

 Alla informanter var överens om att behandlingsarbetet inte kunde fortgå som om 

ingenting hade hänt i de fall det framkom att patienten var utsatt för partnervåld under 

behandlingens gång, “det kan vara en viktig grej att formulera att ’Så länge du är i den här 

situationen så tror jag att det kommer att bli svårt att komma framåt med de här andra sakerna 

som du vill ha hjälp med [...] det väcker så mycket stress och ångest så att allt annat hamnar 

bara i skuggan av det i alla fall” (Deltagare C). Vissa menade att psykologen kunde fortsätta 

träffa patienten, men att våldsutsattheten skulle behöva ha en central roll i behandlingen i så 

fall:  
Vid de tillfällen det framkommer aktuellt partnervåld så ägnas ju mycket tid åt det istället, att få 
patienten att landa i vad som händer i den aktuella relationen så, och det kan ju ta väldigt lång tid. 
[...] Men det kan också bli en viktig del i processen. 

  

 Samtidigt tänkte vissa av psykologerna att andra aktörer hade mer givna roller i 

arbetet när det framkom att deras patienter var utsatta för pågående våld. Något som spelade 

roll här var hur grovt våld och hur allvarliga hot patienterna var utsatta för. Vid grovt våld och 
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allvarliga hot menade deltagarna att de inte kunde arbeta med patienterna i fråga, utan att de 

då behövde ta hjälp av andra aktörer såsom kvinnojour, socialtjänst och andra organisationer, 

just för att det var “jätteviktigt att se till att den här personen får skydd” (Deltagare A). I andra 

fall var det bättre att “försöka få igång någon typ av samverkan med andra aktuella partners” 

(Deltagare G), där både psykologen och andra kunde vara fortsatt involverade baserat på 

behov.  

 En annan sak som deltagarna uppgav kunde vara svår var att förhålla sig till var om 

patienten de träffade valde att stanna kvar med sin förövare. Deltagare D beskriver att ”det 

kan ju vara svårt som behandlare att förhålla sig till att patienten faktiskt kanske inte kommer 

att lämna personen, att beslutet ju faktiskt ligger hos den.”. Likaså kunde det vara svårt att 

balansera mellan att låta patienten berätta i den takt den själv ville för att “man inte vill pusha 

på för mycket” (Deltagare D), men ändå kunna “försäkra sig om att patienten inte är under 

alltför stor risk” (deltagare D).   

 Utifrån att traumatisering talas om som given följeslagare till partnervåld, måste också 

frågan ställas; vem tar hand om de som inte är traumatiserade? Deltagare F undrade just detta, 

och menade att det kanske fanns risk att de inte skulle få tillgång till bra hjälp: 

 
Det är ju inte alla som är traumatiserade, alltså i bemärkelsen PTSD-traumatiserade, att man 
uppfyller kriterier […], och där kanske det saknas någonting, jag vet inte, alltså något… en 
framtagen behandling eller någonting som riktar sig specifikt mot den här gruppen. 

 

 Ett annat viktigt ämne som gjorde arbetet med utsatta ännu mer komplicerat var om 

det fanns barn med i bilden. Särskilt en av deltagarna underströk vikten av att aldrig ta bort 

barn ur bilden när man talar om partnervåld. Barn kunde enligt informanternas erfarenhet göra 

det “jättemycket svårare att lämna” (Deltagare C), liksom användas som verktyg i våldet, 

genom att förövaren “utövar våld genom barnen och kontroll över barnen” (Deltagare C).  

 Deltagarna poängterade också att psykologer måste vara uppmärksamma på om även 

barnen far illa i samband med partnervåldet. Deltagare G satte fingret på några viktiga saker 

att fundera kring när man tänker på partnervåldsutsatta, såsom ”Hur är det för den här kvinnan 

att vara mamma nu?”, “Finns det våld i relationen mellan mamman och barnet?” (Deltagare 

G).  

 Oavsett om barn var direkt utsatta eller i huvudsak hade bevittnat våld var deltagarna 

överens, då “handlar det ju om att göra en orosanmälan” (Deltagare G), vilket också framgår 

av lagen. Två deltagare beskrev dock dilemman och betänkligheter kring detta, nämligen 

tankar som “när blir det fråga om att göra orosanmälan för något som en kvinna har berättat i 
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jättemycket förtroende?” (Deltagare C), och Deltagare A:s funderingar kring praktiska 

gränsdragningar: 

 
Även om det låter enkelt i lagen att man alltid ska anmäla när man känner oro så är det i 
praktiken ’Vad innebär det att känna sig orolig?’ liksom. Det blir en slags gränsdragning där det 
underlättar att ha en riktlinje och ett team.  

 

 Arbetet kan alltså kompliceras av en mängd olika faktorer, och det gäller som 

psykolog att vara flexibel i mötet med den specifika patienten. När arbetet kompliceras av att 

arbetsplatsen inte ger utrymme hamnar psykologen i kläm. Psykologer verkar också kunna 

hamna i påfrestande situationer i samband med arbete med partnervåld exempelvis där det 

finns barn med i bilden eller när patienten fortfarande lever med sin förövare. Ytterligare 

problem kan uppstå när man ramar in partnervåld som något genomgånget som tillhör 

historien, eller när utsatta inte uppfyller diagnoskriterier för etablerade behandlingsmetoder 

men ändå skulle vara hjälpta av en psykologkontakt.  

 Hur ska psykologer göra och vara? Deltagarna uppmärksammade flera egenskaper 

och arbetssätt som verkade särskilt viktiga i arbetet med våldsutsatta, om än inte oviktiga i 

annat arbete. Deltagarna fångade både aspekter av samspelet mellan patient och terapeut och 

faktorer avgränsade till terapeuten.  

 Flera deltagare talade om den viktiga roll som relationen mellan patient och terapeut 

kunde spela. Relationen beskrevs både som stomme för hela behandlingsarbetet, men också 

som en läkande kraft i sig. Deltagare D sätter ord på just detta:   

 
Jag förstod nog inte riktigt, hur mycket det handlar om att patienten får en chans att få en relation 
och känna tillit till mig som terapeut, och att det i sig är väldigt läkande, när man har blivit utsatt i 
en nära relation så… Vikten av det förstod jag nog inte när jag började jobba här [...], att i 
relationen till terapeuten hitta sina gränser och hitta tillit till andra människor igen.  
 

 Behandlingsrelationen behövde emellertid inte alltid vara självklart god, det verkade 

enligt några deltagare också kunna finnas risker med att arbetet var så relationellt. Dels fanns 

det enligt några deltagare risk att patienter som varit utsatta och nedtryckta under lång tid 

tenderade att upprepa detta relationsmönster i terapin, och i alltför hög grad förhålla sig som 

underordnad psykologen och se psykologens känslor, tankar och behov som viktigare än de 

egna och agera därefter. Detta kunde yttra sig i att patienterna kunde vara “rädda att de skadar 

psykologen genom att berätta” (Deltagare C), och oro hos patienterna att psykologen skulle 

tycka att  “hon var dålig eller svag, och inte vilja ha med henne att göra” (Deltagare C). 
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Samtidigt beskrev deltagare G att det också fanns en risk att psykologer själva föll in i  

kontrollerande och påstridiga beteenden gentemot dessa patienter, att psykologer kan riskera 

att “dras in i en dynamik där man får svårt att se, uppmärksamma och respektera patientens 

gränser” och “blir pushig och kontrollerande”.  

 Deltagare C och G beskrev att för att patienten ska kunna sätta sina egna behov först 

kan psykologen inte vara för påstridig och kontrollerande. Deltagare C beskrev hur viktigt det 

är att patienten förstår att psykologen “står pall för det, [...], och att ‘jag tar ansvar för 

mig’.“ (Deltagare C). Deltagare G uppmärksammade följande förhållningssätt: 

 
Det är väldigt viktigt att tänka på hur stärkande man måste försöka vara och verkligen ge personen 
kontroll, och hela tiden utgå från dennes kontroll, att det inte ska vara jag som ska dra i allting utan 
att följa patientens process.  

   

 För att relationen skulle ha chans att ge patienten utrymme att läka behövde 

psykologerna ta ett steg tillbaka och respektera både patienternas process och patientens rätt 

till självbestämmande inom denna. Svårigheten i detta låg i att acceptera att “det är ju tyvärr 

inte så svartvitt“ (Deltagare D) när det kommer till relationer. Ibland kanske patienterna inte 

lämnade sina förövare, men patientens autonomi både i terapirummet och i förhållande till sitt 

eget liv i övrigt var oerhört viktig, även om det gjorde ont att stå vid sidan av, som deltagare 

A upplevde:  
  

Det är jättesvårt och också frustrerande när man ibland bara vill säga ’Men det här funkar ju inte, 
du måste göra slut!’ men det kan man ju inte säga [...] Så på något sätt att ha den här frustrationen 
men försöka hitta ett sätt härbärgera den. 

  

 Psykologen behövde alltså finnas där, men “låta det vara patientens process, inte 

förklara för den vad den ska tänka och känna” (Deltagare G).  Patienten behövde göras 

medveten om att psykologen inte skulle tvinga på den något, och att det som patienten valde 

att göra skulle vara okej, som deltagare C formulerade det, “att det ultimat alltid är hennes 

beslut. Jag kan hjälpa henne resonera, jag kan hjälpa henne planera, men jag kan inte fatta det 

beslutet åt henne och jag tycker inte att hon är en dålig människa vad hon än gör”. Även om 

psykologen skulle ha en personlig åsikt om vad patienten borde göra så måste psykologen 

försöka “våga se att det finns bra saker med personen i fråga också och att det finns fullt 

förståeliga anledningar till att patienten är kvar i relationen” (Deltagare D), åtminstone  i vissa 

fall.  
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 Några av deltagarna kunde känna sig låsta i etiska dilemman av att behöva förhålla sig 

patientens gränser och behov av tid, och samtidigt inte riskera att arbeta på ett oetiskt sätt och 

på ett sätt som kunde vara farligt för patientens liv och hälsa. Det kunde upplevas som att det 

var just det psykologen gjorde, om den lät patienten leva vidare i en svårt våldsam relation 

och försökte vänta in patientens insikt, vilja, mod och styrka att arbeta mot förändring. Etiska 

svårigheter uppkommer ju dock av situationer liknande den deltagare A beskriver: 

 
Nu är det ju faktiskt något annat här som den har sökt min hjälp för, det blir ett annat etiskt 
dilemma. Och samtidigt vore det ju också oetiskt att inte låta det lyftas och problematisera saker 
och ting när det väl kommit fram. 
 

 Några deltagare menade att en viktig del av arbetet var att i patientens takt kunna möta 

patienten i samsyn kring vad den faktiskt blivit utsatt för. Det var nämligen inte alltid 

självklart för patienterna, särskilt inte om det handlade om något annat än fysiskt våld. 

Uppriktighet hos behandlaren var en viktig del i detta, som deltagare C formulerade det: 

 
Många av de som är utsatta för psykiskt våld tycker att [...] ’Det är inte så farligt’ eller ’Såhär är 
det väl för alla’. Att man får höra att man är helt värdelös, att ingen kan älska en, att man inte kan 
ta hand om pengar, att man är en hora eller vad som helst så... Då försöker jag ha ett annat 
perspektiv [...] ‘Det är inte som jag tänker att en sund relation ser ut. Jag tycker att det som du 
beskriver låter som psykisk misshandel.’ 

  

 Därefter gällde det ha tålamod och vänta in patientens insikt och acceptans för vad 

den faktiskt genomgick, vilket ibland kunde ta lång tid och kräva tålamod av psykologen. 

Deltagarna pratade om tålamod som en särskilt viktig egenskap just i arbetet med partnervåld. 

Detta eftersom patienternas processer ofta behövde ta tid, både när det kom till att få insikt 

och att våga se att man varit utsatt “min roll är ju att jag har beskrivit hur jag ser på det, sen 

får det sjunka in ett tag” (deltagare C), och när det kom till behandling av traumatiska 

erfarenheter av partnervåld “jag tänker att det här är inget vi gör bra på tio sessioner” 

(deltagare G). Också för processerna runt omkring, såsom samverkan med andra aktörer, 

kunde upplevas som frustrerande och långdragna och stämde ibland inte alls överens med de 

behov psykologen såg att patienten hade, deltagare G uttryckte att ”Det har varit kanske den 

större utmaningen, att på något sätt hitta någon slags acceptans och konstruktiv inställning när 

det är myndigheter som sabbar för utsatta [...] i situationer där de verkligen skulle behöva 

hjälp, men får det motsatta.” 

 I de fall patienterna hade svårt att prata om partnervåld var det viktigt att som 

psykolog ha kunskap om tecken och signaler på våldsutsatthet och att fortsätta både titta och 
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lyssna efter signaler även om ämnet avfärdats. På så vis kunde det komma till ytan utan att det 

ställdes krav på patienten att själv formulera det först. Deltagare A pratar om att det annars 

kan vara lätt att missa: 

 
Ibland är det väl oundvikligt för att personen gör allt för att dölja det, men ibland så är det där i 
gränslandet där man liksom, där jag upplever att personer lite fikar efter det ’Hur kommer det här 
att tas emot liksom’. 
  

 Deltagare C beskriver hur kunskap om tecken kan vara nyckeln till att partnervåld 

uppdagas: 

  
Jag tyckte att det hjälpte att vara lite påläst om PTSD generellt. Jag har ibland märkt på personer 
att det finns en svårighet att lita på andra, svårt att slappna av, en överspändhet, en vaksamhet som 
har gjort att jag har tänkt att det kan vara bra att fråga hur andra har behandlat den personen genom 
livet och om den har dåliga erfarenheter av att människor inte har varit snäll mot den. Och då har 
det ju kunnat komma upp berättelser då. 

  

 Lyhördhet menade deltagarna var en ständigt pågående process och den innefattade 

flera viktiga egenskaper. För att kunna vara kontinuerligt lyhörd beskrev deltagarna att man 

också hela tiden behövde vara öppen för att få sina antaganden motbevisade, att man aldrig 

kunde se sig själv som fullärd och att psykologen inte skulle släppa ämnet även om den fick 

ett nekande svar på en fråga, i synnerhet inte med personer där psykologen hade misstankar 

om att något oacceptabelt ändå försiggick. 

 Lyhördhet kunde vara synnerligen viktigt i fall där man inte förväntade sig att 

partnervåld skulle vara aktuellt, eftersom “man kan aldrig riktigt veta var det förekommer och 

inte” (Deltagare D). Det var extra viktigt i normbrytande sammanhang eftersom det kunde 

vara en försvårande omständighet för patienter att öppna upp sig om de inte upplevde sig 

tillhöra stereotypen av våldsutsatta. Deltagare C beskrev sin utgångpunkt såhär: 

 
Jag utgår från att det är vem som helst, att det inte handlar om specifika variabler hos personer 
som blir utsatta, [...] inte att det handlar om en viss typ av människor som blir utsatta, eller utsätter 
direkt heller, utan att det kan vara vem som helst. Det hade kunnat vara jag också. 
  

 Förutom stereotyper om utsatta och förövare kunde också heteronormen som 

stereotyp utgöra hinder, på så vis att psykologer riskerade att ”underskatta någons utsatthet” 

(Deltagare A), om det till exempel var en man, eller med personer i samkönade 

förhållanden ”underskatta utsattheten och mer tolka det som en konfliktfylld relation [...] på 

en mer jämställd nivå” (Deltagare A). Deltagare D beskriver hur det ibland kunde bli: 
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Dels så tror jag att frågan om partnervåld inte ställs så ofta som den borde för att man utgår ibland 
från att det bara inte förekommer. Det är också begränsande [...] om man tänker att andra tänker att 
det bara är en viss typ av människor som blir utsatta, det kan ju hindra många att prata och berätta 
om i vården. 

                    

 Det går att konstatera att arbetet med partnervåld på inget sätt är enkelt, men att de 

som arbetar med det gör vad de kan med de verktyg de har för att skapa något så bra som 

möjligt för de människor blivit utsatta för våld i nära relationer. Uppmärksamhet på hur 

relationen utspelar sig och vad den innehåller var alltså viktigt, både för att på ett positivt sätt 

kunna använda relationen som ett läkande medel, och för att kunna vara vaksam på att gamla 

skadliga mönster inte återupprepas i terapin. Deltagarna var tydliga med vikten av att låta 

patienten ha makten över den process som pågick dem emellan, men förringade inte de svåra 

känslor som kunde uppkomma av att försöka hålla sig vid sidan av processen och hamna i 

både etiska, praktiska och känslomässiga dilemman Ett viktigt verktyg i arbetet är psykologen 

själv, och att kunna vara tålmodig, öppen, empatisk och tillåtande är synnerligen viktigt i 

arbetet med just partnervåld samt att som behandlare kunna ta avstånd från förutfattade 

meningar och stereotyper om partnervåld  

Utgångspunkter för utveckling  

 En avgörande sak för att på ett adekvat sätt kunna arbeta med och kring partnervåld i 

framtiden är att ta vara på de de kunskaper som både finns och den kunskap som saknas inom 

psykologkåren idag. Följande tema syftar därför till att samla både erfarenheter och avsaknad 

av erfarenheter kring ämnet, på ett sätt som gör det klart vad psykologkåren måste fokusera på 

framåt. 

 Men, jobbar psykologer verkligen med partnervåld? Ett problem i författandet av 

denna uppsats var svårigheten i att komma i kontakt med psykologer som var villiga och 

kände sig beredda att dela med sig av tankar och erfarenheter kring partnervåld. Detta 

beskrevs kunna ha att göra med att partnervåld sågs som ett “laddat” (ID6), “extra känsligt” 

(ID23) och “svårt ämne” (ID11) som många inom psykologkåren“känner sig osäkra på” (ID9). 

Några enkätdeltagare menade att psykologer generellt sett inte arbetar med partnervåld direkt, 

att det “ofta är något som behandlas inom socialtjänst och kommun” (ID18), och att 

psykologer därför inte känner sig “tillhöra den kategorin som jobbar med dessa personer” 

(ID14). När det kom till att bara tala om partnervåld uttryckte några deltagare rädsla inför att 

“behöva stå till svars” (ID11) och få sitt arbete granskat, men också rädsla för att göra eller 

“säga/uttrycka sig fel” (ID10) i ärenden kopplade till våld. Ibland undvek psykologer ämnet 
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med patienter för att de “saknar stöd att gå vidare i organisationen” (ID6). Med upplevd 

kompetensbrist, avsaknad av stöd och rädsla för att göra fel hamnade fokus kanske oftare på 

annat, eftersom “många inte söker stöd för våldsutsatthet utan för andra saker” (ID6). På så 

vis arbetade alltså psykologerna inte enligt egen utsago med partnervåld, även om de i allra 

högsta grad arbetade med våldsutsatta. ID13 beskrev det hela på ett tydligt sätt:  

 
Jag tänker att era svårigheter är symptomatiska för hur frågor om mäns våld mot kvinnor och våld 
i nära relationer hanteras, eller inte hanteras, inom hälso- och sjukvården sen länge. De har liksom 
ingen hemvist, de finns överallt men mest ingenstans. Och jag tror att det gäller inte minst för vår 
kår, vi är en profession som på många sätt ligger nära till hands att vända sig till om man behöver 
hjälp, stöd, behandling till följd av våldsutsatthet men vi har ingen som helst utbildning i att 
hantera våld i nära relationer och jobbar ofta i organisationer som nöjer sig med att konstatera att 
det är vanligt men sedan går vidare till att arbeta som om det inte spelar någon roll. Det jag vill ha 
sagt med det är nog framförallt att jag tror att det finns ganska få kollegor som överhuvudtaget 
skulle känna igen sig i att de arbetar med våld i nära relationer, även om de i allra högsta grad gör 
det. De kanske arbetar med följderna av det…  
 

 Det verkade alltså finnas flera orsaker till att inte identifiera att man som psykolog 

hade en given roll i arbetet med partnervåld, och även om psykologer kunde känna igen sig i 

sådant arbete så kunde ämnets känsliga natur hindra psykologer från att involvera sig något 

ytterligare i ämnet, dessvärre både i arbetet med klienter och i samtal om partnervåld såsom i 

denna studie. 

 Psykologens känslor i partnervåldsarbetet. När partnervåld uppdagades kom det 

sällan med enkla, rutinföreskrivna lösningar, och psykologerna beskrevs ibland som lämnade 

ensamma i roddandet med vad som behövde göras. Detta kunde resultera i ett mycket diffust 

uppdrag och viss beröringsskräck. Konsekvensen blev istället rädsla för att fråga patienter om 

våldserfarenheter, vilket gjorde att våldet riskerade att inte komma till ytan. ID6 beskrev:  

 
Man kanske inte vågar prata/fråga om det även om man vet att det är viktigt. Lite som frågor om 
sex, sexuell praktik och läggning osv. Vi saknar träning i de frågorna att både ställa dem och att ta 
emot svaret. Jag tror att man undviker att ta reda på hur erfarenheten ser ut då man saknar stöd att 
gå vidare i tex organisationen. 

 

 Att blunda för problemet kunde emellertid också skapa negativa känslor, nämligen en 

sorts “samvetsstress” (ID11), och “bristande tilltro till egen kompetens” (ID10) som stora 

delar av kåren antogs lida av. 

 Förutom att skapa förväntansångest som verkade hindrande, så kunde partnervåld 

också väcka svåra känslor hos psykologer när det väl uppdagades och när psykologen väl 

arbetade med det. Deltagarna talade om att det kunde kännas väldigt skrämmande att arbeta 
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med någon som man var rädd skulle bli väldigt skadad, och att det kunde vara “väldigt 

plågsamt att följa på nära håll” (Deltagare A), utan att kunna göra något åt det. Maktlöshet 

och tröstlöshet var vanliga känslor, dels inför att inte kunna förhindra våldet i den aktuella 

patientens liv, men också inför våldets blotta omfattning i samhället och att inte kunna “göra 

mer skillnad” (Deltagare F). Det kändes negativt att komma in i efterskedet och att göra “mer 

plåster på såren-insats än förebyggande åtgärder [...], det förändrar ju inte samhällsproblemet” 

(Deltagare F). 

 Deltagarna uttryckte också starka känslor av frustration och ilska. Mot våldsutövarna 

som skadade patienterna och kring “hur människor kan vara så fruktansvärt elaka mot 

varandra” (Deltagare C), mot myndigheter vars insatser upplevs felriktade och vars 

regelsystem kunde orsaka ytterligare skada, exempelvis i samband med vårdnads- och 

umgängesfrågor, som deltagare G berättar om, ”Våra myndigheter, som borde skydda den här 

kvinnan och det här barnet, nu utsätter de dem liksom istället, och aktivt tvingar dem att 

komma i kontakt med den här förvaren.” 

 Deltagarna luftade också mycket frustration och uppgivenhet kring bristande 

samarbete och samverkan med andra aktörer, liksom mot många inom psykologkåren som 

beskrevs ha “tendenser att minimera eller skylla på offret” (ID13) på grund av okunskap. 

Generellt upplevde några av deltagarna en viss “feghet” (ID5) inom kåren och tendenser att 

blunda för hur vanligt förekommande våld är i samhället, trots att “vi vet att det är vanligt” 

(ID5). ID 13 såg för framtiden ett trängande behov av att tydliggöra inom psykologkåren 

att ”Där behöver vår kår ta ett större ansvar [...] mod och goda argument för varför det är vårt 

ansvar och vår skyldighet att jobba med våld, både med offer och förövare.” 

             Samtidigt beskrevs det också som “meningsfullt att kunna stå för någonting annat” 

(Deltagare C) i ärenden om partnervåld.  Deltagarna ansåg att psykologer hade möjlighet att 

bidra till positiv förändring i patientens liv och att behandlingsarbete bidrog till läkning, det 

gjorde de tuffa tiderna värda mödan, som Deltagare E uttrycker det:  
  

Man blir ju alltid väldigt väldigt berörd och illa berörd av det man hör men om man märker att det 
hjälper personen väldigt mycket så är det ju en jättestor vinst. Att man kan gå vidare från 
någonting så himla avskyvärt. 

 

 Det råder ingen tveksamhet kring att arbete med partnervåld kunde väcka både många 

och starka känslor hos de psykologer som ägnade sig åt det. Föga förvånande väckte temat 

också en hel del känslor hos personer som inte arbetade med partnervåld, men ändå var 
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medvetna om behoven av psykologiskt stöd och behandling för utsatta, och psykologers 

potential att bidra med sådana insatser.  

 Vad vill psykologer ha då? Även om få ansåg att de arbetade med partnervåld 

uttryckte majoriteten av deltagarna ändå att detta var något som var väldigt viktigt för 

psykologer att fånga upp. För kunna att göra arbetet med partnervåld mer effektivt, 

patientsäkert och lättare för alla inblandade hade psykologerna flera förväntningar och tankar 

om vad som behövde bli annorlunda, både inom den egna yrkeskåren, på arbetsplatser där 

psykologer verkar, i samarbetet med andra aktörer, och framförallt på psykologutbildningen.  

 Flera deltagare hade en önskan om ett tydliggörande kring vad psykologen kunde och 

borde göra när det kom till partnervåld, och att kunna diskutera detta kontinuerligt för att 

möjliggöra mer effektivt arbete. Flera deltagare ansåg att psykologer sitter på väldigt viktig 

kunskap som kan bidra till att våldsutsatta får bättre hjälp och bättre prognos och att det därför 

är viktigt att psykologer ser att det tillhör deras uppdrag att kunna hantera sådana frågor. Det 

behövs ett “större uttalat ansvar att ta upp frågan om partnervåld, för nu faller det mellan 

stolarna och ingen yrkesgrupp vågar ta i det” (ID11), och framförallt måste alla inom kåren 

“våga fråga” (ID17). Det ska inte vara helt avhängigt den enskilda psykologen eller den 

specifika enheten om frågan om våld uppkommer eller ej, utan kåren måste lära sig att 

“systematiskt, snarare än vid misstanke om, [...] arbeta med upptäckt” (ID10). 

 Några deltagare poängterade att det också är viktigt att känna till psykologrollens och 

yrkesbeskrivningens inneboende begränsningar, för att inte riskera att ta sig an mer än vad 

man klarar av och mer än man har befogenhet att göra, och psykologer måste också ibland få 

lov att lindra sin samvetsstress genom att inse att “vi kan inte göra tillräckligt [...] vi har så 

mycket annat vi måste hinna med” (ID11). Deltagare G ville förmedla att ”Fokusera på vad 

du kan hjälpa till med snarare än på hur stora alla andra problem du inte kan kontrollera är 

[...], det kanske finns en risk att man blir överväldigad annars”. 

 I stunder som var svåra för psykologerna spelade arbetsplatsen och kollegorna en 

avgörande roll för både möjligheter att faktiskt hantera situationer, och för psykologernas eget 

välmående. Deltagarna har tyckt att det varit viktigt “ha möjlighet att få handledning,  [...] 

någon att bolla med” (Deltagare C), och att bara kunna lyfta ämnet i arbetsgruppen beskrev 

deltagare “underlättar enormt mycket” (Deltagare D). Deltagare E hade flera positiva 

erfarenheter: 

  
Dels har vi väldigt bra handledning [...] och utbyter erfarenheter kring där det är svårt till exempel 
[...]. Ibland är det bara skönt att komma ut ur en situation och vara lite liksom uppgiven eller 
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ledsen över hur världen ser ut liksom, och att man då kan stötta varandra lite i det. Jag tycker att vi 
har en jättebra arbetsplats [...], det känns alltid väldigt lättillgängligt att prata med någon kollega 
där man sitter. [...] vi har en väldigt stark gemenskap på arbetsplatsen och vi jobbar [...] Så att det 
finns mycket förståelse och lättillgänglighet och stöttning skulle jag säga. Och det har varit 
jätteviktigt. 

  

 Då psykologen är begränsad i sitt handlingsutrymme inom ramen för sin yrkesroll blir 

den också beroende av andra aktörers verksamheter i arbetet med våldsutsatta. Relationen till 

andra aktörer beskrevs tudelat. Deltagarna lyfte dels andra aktörer som hjälpsamma, 

exempelvis i rollen som “konsult för juridiska frågor [...], och kontakt för rådgivning” 

(Deltagare A) samt rent praktisk hjälp i olika ärenden. Fungerande samverkan var 

eftersträvansvärt, och “tightare kontakter och enklare ingångar till kommunala verksamheter 

[...] skulle verkligen underlätta jobbet” (Deltagare G) enligt de flesta deltagare. Kvinnojouren 

lyftes särskilt som en positiv resurs som inte används i tillräcklig utsträckning trots att de 

sitter på unik kompetens. Informant C menade att psykologer hade mycket att lära av både 

kvinnojourer och andra yrkesgrupper:  

  
Jag tycker bara att kvinnojourer runt om i landet sitter på otroligt mycket kunskap och blir lite 
styvmoderligt behandlade när de gör jätte-jätte-jätte-bra och viktiga saker. Och att psykologer 
ibland överskattar sin egen kompetens och tror att vi kan så mycket bara för att vi har läst om hur 
människor fungerar. Men om hur våld fungerar, hur mycket har vi läst om det egentligen? Eller 
olika sorters våld till exempel, följdverkningar på sikt och så? Vi ska vara ödmjuka, [...] att andra 
mycket väl kan ha mycket bättre kunskap. Det kan vara kvinnojourer, det kan vara poliser, det kan 
vara vårdpersonal i andra instanser. 

  

 Samtidigt kunde vissa aktörer vara källor frustration i de fall där den våldsutsatta hade 

svårt att få hjälp eller där samverkan fallerade och “kunskap och erfarenhet [...] kan falla lite 

mellan stolarna för att verksamheter inte kan samarbeta” (Deltagare D). Särskilt svårt kunde 

samverkan bli i arbetet med särskilt utsatta, papperslösa personer, för att “man får liksom inte 

adekvata insatser från de myndigheter som kanske skulle vara aktuella annars” (Deltagare G). 

I vissa fall upplevdes myndigheter till och med “sabba för utsatta [...] som verkligen skulle 

behöva hjälp, men får det motsatta” (Deltagare G), vilket kunde vara oerhört frustrerande. De 

huvudsakliga samarbetsaktörerna i ärenden med partnervåld var Socialtjänsten, Polisen och 

Kvinnojouren samt i vissa ärenden även Migrationsverket och ett par olika stödorganisationer. 

Deltagarna tryckte på ett behov av tätare samarbete för att förbättra omhändertagandet av 

våldsutsatta och främja deras återhämtning efter partnervåld. 

 Också samarbetet inom vården sågs som svårt, där mycket byggde på överlämningar 

på grund av organisatoriska begränsningar, som sedan kunde resultera i långa väntetider för 
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utsatta. Informant E ansåg att partnervåld måste uppdagas och tas om hans tidigare i 

vårdkedjan:  

  
Jag tycker verkligen att man borde mer på primärvårdsnivå försöka förhöra sig om det här. 
Försöka stoppa upp innan det går så långt som det gör så att man, ja man träffar patienter som har 
försökt att få hjälp i 10 år och så har man inte fått rätt hjälp och så har man gått och lidit i 10 år 
innan man får behandling. 
   

 Deltagarna beskrev alltså sammantaget en vilja, inom kåren, att göra mer som 

hindrades hos många av förvirring, osäkerhet och rädsla, vilket gjorde att majoriteten tog ett 

steg tillbaka. Ett alltför stort ansvar landade då på enskilda psykologer som hade partnervåld 

som särskilt intresse och som var särskilt engagerade i frågan, eller de som jobbade på 

arbetsplatser där partnervåld var mer uppenbart förekommande och där frågan om förekomst 

var mer självklar. Det fanns också en känsla hos flera deltagare att psykologer aldrig nånsin 

räcker till. Deltagarna lyfte fram behovet av att kunna gå samman kring en patient och hjälpas 

åt utifrån de olika förutsättningar olika yrkesroller kunde ge. Det fanns en efterfrågan om 

ökad tydlighet kring vem som skulle göra vad samt en önskan om en mer enhetlig, samlad 

bild av problemet, vad som skulle vara adekvata hjälpinsatser i en given situation samt vilket 

målet skulle vara med den hjälp som skulle ges. Sammanfattningsvis kunde konstateras att “vi 

behöver samarbeta, samverka. Inte sitta på våra kammare och tänka att vi kan allt.” (Deltagare 

C) som en deltagare beskrev det.  

 Psykologutbildningens otillräcklighet. En central aspekt för att kunna utveckla 

psykologernas kompetens kring partnervåld och trygghet i att arbeta med frågorna är 

psykologutbildningen. Det beskrevs att “väldigt stora delar av psykologprogrammet 

egentligen saknar klinisk relevans” (deltagare G), vilket gjorde övergången från 

psykologstuderande till verksam psykolog svår. Deltagarna berättade att “moment om våld [...] 

är något som saknas på utbildningen” (Deltagare G), och att det finns behov av en “utbildning 

som tydligare adresserar fenomenet” (ID2).  

 Först beskrevs ett behov av kunskap kring partnervåld; om “hur förfärande vanligt det 

är” (ID8), om vanliga tecken på utsatthet, våldets påverkan på psykiskt mående och “hur 

långtgående psykiska skador partnervåld ger” (ID8). Vidare efterfrågades kunskap om våldets 

mekanismer, liksom “mekanismer hos de som utsätter andra för våld” (ID10), kunskap om 

vem som utsätts för våld och av vem, och “hbtq-perspektiv på partnervåld och prevalens inom 

olika typer av relationsformer” (ID10). Också mer kunskap om hedersvåld, maktperspektiv 

samt skadliga stereotyper kring allt ovan önskades, för att kunna “bryta stereotyper om 
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typiska våldsoffer och förövare” (ID11). Därefter uttryckte deltagarna ett behov av praktiskt 

tillämpbar kunskap och “mer konkret färdighetsträning” (Deltagare C), för att lära sig 

“färdigheter kring att fråga om våld och ta emot svaren” (ID13), men också “hur vi arbetar 

med psykologisk behandling för personer som utsatts” (ID4) samt vad psykologer kunde bidra 

med så att inte allt skulle ligga på sociala yrkesgrupper. Deltagarna önskade mer 

“omvärldskunskap kring organisationer och instanser som arbetar med frågan”, (ID10), om 

hur man kommer i kontakt med dem och vad de kan hjälpa till med, inte bara i relation till 

våld utan “kring socialt arbete i allmänhet tänker jag att man skulle vilja ha mer kunskap om 

som psykolog” (Deltagare G). Även kunskap om lagar i förhållande till partnervåld, liksom 

“mer utbildning i sociologi samt att specifik traumautbildning på [...] psykologprogrammet” 

(ID28) efterfrågades av både intervju- och enkätdeltagare.  

 Några deltagare poängterade att en del av undervisningen med fördel kunde hållas av 

personer i andra yrkesgrupper, som kunde bidra med andra perspektiv och erfarenheter. ID13 

ansåg att undervisningen borde komma från andra aktörer då psykologkåren hade en tradition 

av tystnad och handfallenhet inför partnervåld:  

 
Och jag tror att det här behöver erbjudas av personer som har kunskap från delvis andra 
sammanhang än psykologyrkets eftersom traditionen i vår kår har varit och fortfarande delvis är 
problematisk på det här området, med både omfattande tystnad och handfallenhet, och med 
tendenser att minimera eller skylla på offret. Jag tänker att det finns flera olika aktörer att be om 
hjälp, dels ideella organisationer som kvinnojourer, dels kliniska som mer specialiserade 
traumamottagningar med engagerade kollegor som kan mycket om våld och maktutövning, men 
också vetenskapliga institutioner som Nationellt Centrum för Kvinnofrid. 
 

 Deltagarna ansåg också att psykologer behöver “väva ihop de här kunskaperna med 

redan existerande psykologisk kunskap” (ID13), så att det inte ses som ett separat fenomen 

utan att det är något som blir en naturlig del av det psykologiska arbetet. Undervisningen om 

partnervåld och våld i nära relationer måste vara kontinuerlig, “det är något som ska upp på 

varje kurs man går” (deltagare C), för att senare också kunna följa med ut i arbetslivet. 

Diskussion 

 Syftet med den aktuella studien var att få en inblick i yrkesverksammas upplevelser 

och tankar kring psykologers roll i arbetet med och mot partnervåld. De frågeställningar som 

formulerades var hur yrkesverksamma psykologer uppfattar och beskriver sin och andra 

psykologers roll i arbetet med personer utsatta för partnervåld, samt vilka svårigheter och 

behov som uppdagades i förhållande till detta arbete. Nedan följer en diskussion kring de 

viktigaste fynden i denna studie, samt en diskussion kring vilka krav som ställs på psykologer 
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och hur förenliga dessa är med enskilda psykologers förutsättningar och förmågor. Studiens 

metod, genomförande och kvalitet diskuteras därefter, varpå avsnittet avslutas med förslag på 

praktiska implikationer och av studien framkomna områden i behov av vidare forskning.  

Resultatdiskussion 

 Då psykologer är en grupp som räknas till hälso- och sjukvården menade studiens 

deltagare att de omfattas av kravet och förväntningen att kunna upptäcka och bemöta våld i 

nära relationer, däribland partnervåld. Vidare beskriver studiens deltagare att det finns en 

önskan om att bidra till partnervåldsarbetet och hjälpa dem som blir utsatta. Samtidigt är ett 

av den aktuella studiens centrala fynd att flera psykologer upplever att det är svårt att närma 

sig och arbeta med frågor som rör partnervåld, exempelvis på grund av hur man ska handskas 

med det rent organisatoriskt eller för att man som psykolog kan hamna i en situation där man 

blir tvungen att följa och bevittna en våldsam relation på avstånd, och inte kan göra något för 

att hjälpa sin patient. Upplevelse av att inte kunna tillräckligt kan också försvåra för 

psykologer att kunna och våga öppna upp för tema. 

 Om mod att fråga och resurser att hantera svar. En del i partnervåldsarbetet består 

av att upptäcka våldsutsattheten hos patienten. Studiens deltagare menade att det verktyg som 

var mest hjälpsamt i detta var att ställa frågor om våld till patienten, vilket också lyfts som 

avgörande i forskningen (Björck, 2010; McLeer & Anwar, 1989; Norton, Peipert, Zierler, 

Lima & Hume, 1995). Samtidigt presenteras att ställa frågor om våld som något som kräver 

mod från psykologens håll och förmaningen som återkommer är “våga fråga”. Resultaten 

tyder dock på att ett adekvat arbete med våld kräver mycket mer än att bara våga fråga. 

Arbetet beskrevs som komplext och ofta tungt, liksom i andra studier (se ex. Iliffe & Steed, 

2000; McCann & Pearlman, 1990; Schauben & Frazier, 1995; Steed & Downing, 1998). Det 

uppstår inte sällan komplikationer i behandlingsarbetet då det saknas tillgång till av tid, 

kunskap och behandlingsformer. Vidare beskriver deltagarna, i enlighet med tidigare 

forskning (Iliffe & Steed; McCann & Pearlman, 1990; Steed & Downing, 1998), att 

behandlare som arbetar med våldsutsatta påverkas starkt av detta och det kan bli emotionellt 

betungande. Kanske är det därför inte bara att fråga frågan som bör vara i fokus i 

utvecklingsarbetet kring våld, utan också arbete för att hjälpa vårdpersonal att förvalta svaret.  

 Genom att ställa frågan och avkräva patienten förtroendet att öppna upp sig måste 

psykologen också vara beredd att kunna bära och hantera svaret, det vill säga göra något med 

det. Den psykolog som då vet att det saknas resurser för att hantera partnervåldsärenden kan 

både undvika att ställa frågan och drar sig från att agera på det svar som kommer. Att 

reducera svårigheterna i partnervåldsarbete till den enskildas brist på mod och engagemang är 
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ett tungt ansvar att lägga på en enskild professionell, och det osynliggör att det också är ett 

gemensamt ansvar som bör tas i psykologkåren, inom verksamheter och i samhället för att 

rusta yrkesverksamma med de verktyg som krävs för bra omhändertagande. Björck (2019) 

lyfter att fyra förutsättningar för personal ska kunna ställa frågor om våld, nämligen att 

kunskap finns hos den som frågar, att det finns rutiner för hur ärendet ska hanteras upprättade 

på arbetsplatsen eller i den region man verkar, att involverad personal kan få återkoppling och 

uppföljning på sina ärenden, samt att samverkan, både internt och externt, fungerar och får sitt 

utrymme. 

 Behov av tydligare uppdrag. Studiens deltagare bidrar med beskrivningar av vad de 

tänker att de själva och andra psykologer skulle behöva för att optimera arbetet tillsammans 

med partnervåldsutsatta. Ett av studiens tydligaste resultat var att det finns ett behov av att 

tydliggöra vad psykologens roll innebär och vad den bör innefatta. Flera deltagare beskrev att 

de såg att de kunde bidra till att hjälpa våldsutsatta och göra skillnad för deras mående genom 

att exempelvis erbjuda emotionellt stöd, genomföra behandlingar, skapa en trygg relation som 

främjar patientens autonomi och genom att vara någon som kunde erbjuda vägledning. 

Psykologer är ju därutöver en av de yrkesgrupper som bär på störst kompetens i att arbeta 

terapeutiskt med psykiska ohälsa (Björklind & Bertman, 2018), vilket många våldsutsatta 

lider av. 

 I enlighet med med tidigare forskning verkar psykologiska behandlingsmetoder för att 

behandla PTSD vara centrala, både för att minska lidande och för att minska risken för utsatta 

att drabbas på nytt (Iverson et al., 2011; Johnson et al., 2011; Krause et al., 2006). Detta är 

begripligt eftersom PTSD är vanligt förekommande i denna grupp (Dutton et al, 2006; Lucas, 

2014; Pico-Alfonso et al., 2006) och för att psykologer tenderar att komma in i efterskedet. 

Psykologer kan också ta till andra metoder som de genom sin utbildning har goda 

förutsättningar att vidareutbilda sig i och kunna ta till sig. Det kan handla om metoder som 

kan vara verksamma även om psykologen kommer in under pågående utsatthet, såsom MI 

(Rasmussen et al., 2008) vid behov av förändring, eller metoder som kan vara verksamma i 

efterskedet även om den utsatta inte var drabbad av PTSD utifrån våldsutsatthet 

specialanpassade KBT-(Kubany et al., 2004; Kubany, Hill, & Owens 2003) respektive IPT-

interventioner (Cort et al., 2014).  

 Psykologer kan alltså ha en väldigt viktig roll i detta arbete, men deltagarna upplevde 

det ändå som oklart. De uttryckte också att det finns förutfattade tankar inom yrkeskåren att 

våld är socialarbetarnas och polisens område och att det inte hör sjukvården till. Att uppfatta 

att våld tillhör polis och socialtjänstens professionella inte är helt ovanligt (Hester, 2011), och 
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psykologens arbetsuppgifter blir utifrån denna uppfattning diffusa. Studiens resultat visar att 

flera psykologer önskar ett tydliggörande av både sin egen och andra aktörers roll i 

partnervåldsarbetet så att gränsdragningar blir synliga och att psykologer vet vad som 

förväntas av dem. I nuläget upplever vissa psykologer antingen att de inte gör tillräckligt eller 

att de klivit utanför sin yrkesroll genom att utföra arbetsuppgifter bortom psykologiska 

insatser. Förmodligen behövs detta tydliggörande göras i relation till psykologkårens ansvar i 

våldsarbetet, för att undvika att enskilda psykologer drar hela lasset i enskilda ärenden, mer 

om gränsdragningar och samverkan presenteras nedan.  

 Fördelat ansvar kräver samverkan. Hos deltagarna uttrycks ett behov av samverkan 

mellan olika aktörer samt samverkan mellan vårdnivåer. Studiens deltagare beskrev 

samverkan kring våld med andra aktörer som svårt, då det fanns otydligheter kring vem som 

ska göra vad samt vilken hjälp som fanns tillgänglig. Björck (2019) lyfter att det som är 

grundläggande för en fungerande samverkan kring våldsärenden är att det finns en samsyn 

kring våld och gemensamma attityder och värderingar mellan involverade aktörer, att man 

gemensamt har tydlig struktur på vem som bär vilket ansvar, att det finns tydliga mål för 

samverkan och att involverade aktörer besitter god kompetens i frågor om våld i nära 

relationer. Därutöver måste de aktörer som ska samverka gemensamt kunna synliggöra på 

vilka sätt deras respektive regelverk, organisationsstruktur, handlingsplaner och perspektiv 

går stick i stäv med varandra, och hur dessa hinder ska överkommas i samverkansarbetet 

(Björck, 2019).  

 Resultatet av denna studie antyder att denna typ av tydlighet mellan verksamheter i 

många fall saknas, eller är alltför otillgänglig för att enskilda yrkesverksamma ska känna till 

riktlinjerna. Detta problem är något som också uppmärksammats av regeringen och Sveriges 

kommuner och regioner [SKR], som efter en utvärdering från december i år av 

jämställdhetsarbetet kring våld i nära relationer år 2018 ingick en överenskommelse om 

fortsatt stärkt och utvecklad samverkan mellan kommuner, regioner, staten och SKR kring 

kvinnofridsarbete. På hälso- och sjukvårdens uppdrag ligger i denna överenskommelse att 

förbättra tidig upptäckt och behandling för våldsutsatta (Nordenmark & Norén, 2019), varför 

det finns fog för yrkesverksamma psykologer att efterfråga tydligare riktlinjer kring vilket 

ansvar de har i detta utvecklingsarbete. Förhoppningsvis kan utvecklingsarbetet resultera i 

både i bättre samarbete verksamheter emellan och bättre hantering av ärenden inom 

respektive verksamhet, liksom mer systematisk informationsspridning om att dessa riktlinjer 

existerar. Därutöver upplever studiens deltagare att också andra aktörer lider av såväl 

resursbrist som kunskapsbrist, vilket också försvårar psykologens roll i arbetet.  
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 Psykologer vill och behöver lära sig mer. För att råda bot på psykologkårens egen 

kunskapsbrist menade psykologerna att psykologutbildningarna var i behov av utveckling. 

Studiens deltagare beskriver att psykologutbildningen behöver innehålla mer undervisning om 

partnervåldets parter, former, omfattning och konsekvenser. Det fanns hos deltagarna en stor 

efterfrågan på mer teoretisk kunskap om våld i nära relationer på utbildningen, och en önskan 

om mer kunskap inom hela psykologkåren. Behovet av ytterligare kunskap är inte unikt för 

psykologkåren utan ses enligt NCK (u.å.c.) som en nyckel till förbättrat bemötande och 

omhändertagande av våldsutsatta inom alla yrkesgrupper och inom alla områden där man kan 

komma att arbeta med våldsutsatta. Kunskapen är också viktig för att på sikt få till bättre 

attityder om våld i nära relationer i samhället, så att utsatta bemöts mindre förminskande, 

skuldbeläggande och fördomsfullt, och att skulden och ansvaret i alla möten inom vården i 

förläggs på våldsutövaren, liksom för att i framtiden kunna arbeta ännu mer förebyggande 

med våld (NCK, u.å.c). Mycket utbildningsmaterial finns att tillgå på NCKs hemsida, där 

både studenter, privatpersoner och yrkesverksamma kan tillägna sig relevant information av 

olika utredningar och kunskapsöversikter (NCK, u.å.d). Sedan 2016 finns också en webbkurs 

om våld som arbetats fram genom ett samarbete mellan NCK, Länsstyrelserna och 

Socialstyrelsen. Kursen riktar sig till de yrkesgrupper som kan komma i kontakt med våld i 

nära relationer, och kan både gås både enskilt och i grupp och dessutom anpassas till olika 

yrkesgruppers yrkesroller och förkunskaper. Webbkursen finns även den att nå på NCKs 

hemsida (NCK, u.å.d), liksom i ett dokument med en samling av användbara länkar (se Bilaga 

6). Vad som emellertid också blir tydligt av resultatet är en större efterfrågan på konkret 

färdighetsträning kring hur psykologer kan tala om våld tillsammans med patienter, samt hur 

psykologisk kunskap kan omsättas i praktiken. Generellt upplevs en brist på färdighetsträning 

och kliniskt relevanta moment på psykologprogrammet, och psykologer beskrev att de efter 

utbildningen generellt kände sig dåligt förberedda på att kunna ta upp frågan om partnervåld i 

mötet med patienter.  

 På vilket sätt som respektive psykologprogram väljer att angripa kravet om utökad 

utbildning om våld i nära relationer och vilken form undervisningen tar är enligt författarnas 

vetskap inte nationellt reglerat, men utifrån deltagarnas erfarenheter och önskemål vore det 

önskvärt med både mer teoretisk och mer praktiskt tillämpbar kunskap och undervisning, 

vilket också forskningen trycker på som avgörande för systematisk upptäckt av våldsutsatthet 

och bättre bemötande och omhändertagande inom vården (Bacchus et al., 2003; Björck, 2010;  

Karakurt et al., 2013). Deltagarna poängterade också att moment om våld borde tas upp 

löpande under utbildningen snarare än vid enstaka tillfällen. Dessa önskemål faller väl 
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samman med vad  Björck (2010) kommit fram till, nämligen att attityder och värderingar 

kring våld i nära relationer tenderar att förändras åt det negativa över tid och att utbildning 

därför måste följas upp och återkomma. Flera deltagare lyfte också önskemål om att 

undervisningen ska ges av andra yrkesgrupper som kan ha sitta på en större kompetens än 

psykologerna själva. Studiens resultat visar att yrkesverksamma psykologer går med många 

tankar om hur psykologutbildningen kan förbättras. Högskolor och universitet skulle med 

fördel, på ett liknande sätt som författarna till studien gjort, försöka att på ett systematiskt sätt 

samla och inkorporera idéer baserade på yrkeslivserfarenhet från en större bredd av 

psykologer i utvecklingsarbetet av psykologutbildningarna, kanske i synnerhet gällande mer 

specifika frågor och ämnen som kommer in som nya på programmen.   

 Vi får aldrig glömma barnen. Relaterat till kunskap om och förståelsen av 

partnervåld är också barnperspektivet viktigt. I den aktuella studien gjordes avgränsningen att 

fokusera på en vuxen våldsutsatt partner som patient. Något som dock snabbt blev uppenbart 

genom samtal med deltagarna är att barnperspektivet inte går att lyfta ut ur begreppet 

partnervåld. Partnervåld är en våldsform som påverkar hela familjen (Martinez-Torteya, 

Bogat, von Eye  & Levendosky, 2009). Oavsett om våld är direkt eller indirekt riktat, där 

barnet är ett vittne till våld, så måste barnen omfattas av titeln våldsutsatt, menar deltagarna. 

Partnervåld gör att barn far mycket illa och mår väldigt dåligt och de upplever ofta stark 

skräck, både inför den våldsutövande och inför vad den utsatta föräldern kan råka ut för 

(Eriksson, 2019). Också barnets känslor av vanmakt och maktlöshet kan vara mycket 

drabbande och föra med sig svåra psykologiska besvär (Eriksson, 2019; Norman et al., 2012), 

liksom ökad risk att själva bli förövare eller utsatt för partnervåld i vuxen ålder (Dim & 

Elabor-Idemudia, 2018; Bowlus & Seitz, 2006). Det är dessutom en mycket riskfylld situation 

för ett barn att befinna sig i, då försök till att ingripa omedelbart kan göra barnet själv till 

föremål för våld. Barn används ibland också enligt deltagarna som medel för att skada den 

våldsutsatta, en påtvingad position som är ytterligare en typ av både direkt och indirekt våld 

mot barnet, vilket stöds av forskningen (Eriksson, 2019). Deltagarna hade alltså utifrån både 

forskning och klinisk erfarenhet verkligen fog att lyfta in barn i samtalet. I förhållande till den 

kliniska vardagen är barnperspektivet och psykologers ansvar i förhållande till barn som 

misstänks fara illa väl definierat, vilket många deltagare också lyfter, med lagstadgad 

skyldighet enligt 14 kap. 1 § socialtjänstlagen att anmäla till socialtjänsten vid misstanke om 

just detta (SFS, 2001:453). Samtidigt kan psykologerna ibland tänkas behöva stöd både i att 

omsätta lagstiftningar till praktik och att balansera barnens och den våldsutsatta vuxnas behov, 

som kanske inte alltid är förenliga.  
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 Oförenliga krav och förväntningar? Utvecklingsarbetet inom psykologkåren måste 

också enligt tolkningar av studiens resultat innefatta att fundera kring de krav som finns på 

psykologrollen i stort och hur dessa ställs i relation till partnervåldsarbete. Psykologrollen 

ställer höga krav på enskilda individer att kunna hantera många olika samtalsämnen och ta del 

av mycket svåra livsöden. Förväntningen på psykologen utifrån samhällets och enskilda 

individers bild är att den ska kunna bistå med psykologisk behandling och att det är en person 

man kan prata om vad som helst med (Sveriges psykologförbund, 2018). Psykologens roll 

inom vården är att hjälpa människor må bättre med hjälp av samtalets medel och olika 

terapeutiska tekniker (Björklind & Bertman, 2018; Sveriges psykologförbund, 2018). Detta 

gör att psykologen behöver en stor bredd i sin kunskap och kompetens, och vara beredd på 

flera olika situationer och samtalsämnen. Upplägget för psykologprogrammet är att det är en 

generalistutbildning, alltså att man lär sig lite om väldigt mycket, och om psykologer vill bli 

särskilt duktiga på något behöver de utbilda sig vidare. Det blir därför svårt att ställa krav på 

psykologer att ha väldigt hög kompetens inom alla viktiga områden (Sveriges 

psykologförbund, 2018).  

 Om vi därför tillfälligt nöjer oss med att konstatera att psykologen kanske inte kan ha 

full kompetens på alla områden, då måste vi också besluta att dra vissa gränser för vem som 

ska kunna vad, och vad alla ändå faktiskt behöver ha kompetens inom. Kan man då säga att 

våld i nära relationer är ett område som ska kräva specialistkompetens, eller är det något som 

alla psykologer behöver kunna? Om man frågar NCK är svaret att det är ett ämne som alla 

inom hela vårdapparaten måste kunna, oavsett grundutbildning eller uppdrag (NCK; u.å.f). Så, 

å ena sidan ska man kunna förvänta sig från varje enskild psykolog att ha kunskap och kunna 

hantera vilka ämnen som helst (Björklind & Bertman, 2018; NCK, u.å.f), å andra sidan ska 

det i praktiken inte vara möjligt eftersom kunskapen som en psykologstudent examineras med 

är alltför bred för att kunna ge specialkunskaper inom något specifikt område som rör 

människans psyke (Sveriges psykologförbund, 2018). Frågan är hur dessa bilder ska kunna bli 

förenliga med varandra, eller vilket av dessa antaganden som måste kompromissas bort för att 

få det hela att fungera. 

 Partnervåld är inte ett lika vanligt förekommande fenomen på alla arbetsplatser eller i 

alla delar av vårdkedjan, och olika arbetsplatser har olika förutsättningar att ta sig an dessa 

frågor. I nuläget behöver vi se psykologers olika förutsättningar för vad de är och kanske 

också förlåta de psykologer som inte tar ett lika stort ansvar som andra i partnervåldsfrågan. 

Samtidigt är detta något som kan gå ut över våldsutsatta, då dessa faktiskt återfinns längs hela 

vårdkedjan, om än inte i samma utsträckning överallt (Berglund (Red.), 2010). Blir vi tvungna 
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att låta upptäckt och kvalitet i bemötande vara beroende av vem den utsatta träffar eller var 

den söker vård, eller finns det sätt att i praktiken komma runt denna till synes omöjliga 

ekvation? För att besvara denna fråga krävs både forskning, vidare kompetensutveckling, 

tydligare och striktare riktlinjer samt kontinuerlig uppföljning av såväl psykologernas arbete 

som de utsattas upplevelser och erfarenheter av bemötande och omhändertagande, över hela 

landet och i alla delar av vården.  

Metoddiskussion  

 Studiens kvalitet bedöms baserat på kvalitetskriterier av Yardley (2000) som 

formulerat en rad kriterier för kvalitativa metodologier oberoende av deras epistemologiska 

antaganden. Det första av dessa är kontextkänslighet, där överväganden kring teoretisk 

relevans, empiriska data, sociokulturellt sammanhang, deltagares perspektiv samt etiska 

problemställningar ska göras (Yardley, 2000). Studien uppfyller känslighet till tidigare 

forskning på så vis att studiens teoretiska underlag bygger på och tar hänsyn till förståelse 

kring partnervåld och arbete därom baserad på tidigare forskning. Denna forskning är både 

nationell och internationell, i tillägg till historisk och nutida förståelse för fenomenets 

betydelse i den samhällskontext det analyseras. 

 Resultaten är empiritäta och forskarnas ambition var att det skulle framgå för läsaren 

att den information som presenteras kommer från deltagarna själva, utan någon ingående 

tolkning eller omskrivning av författarna. Författarna har aktivt försökt lyfta fram alla 

relevanta perspektiv, även i de fall motsägande perspektiv och åsikter mellan deltagare 

framkom. Under processen hade författarna både historisk och nutida samhällelig kontext i 

åtanke och strävade efter en så öppen hållning som möjligt till studien och i interaktionen med 

deltagarna, för att låta deltagarnas individuella perspektiv få färga just deras berättelser. 

Samtidigt ingår det i författarnas kritiskt realistiska utgångspunkt att en objektiv hållning till 

studiens data är ouppnåbar, då informationen filtreras och färgas genom betraktaren och 

tolkaren. Detta har således satt ramar för hur följdfrågor formulerats spontant i intervjuerna, 

vilka teman som fördjupats särskilt och vilka som inte fått samma utrymme samt vilken 

information som sedan lyfts fram som central för studien. I analysen har dock rimligheten  i 

författarnas tolkningar ständigt diskuterats. Detta gjordes också tillsammans med handledaren 

till studien genom att utforska data ur olika infallsvinklar samt utifrån handledarens 

kommentarer aktivt reflektera kring hur teman kunde bearbetas och skrivas fram. 

 För att minimera inflytandet av maktobalans mellan forskare och deltagare gjorde 

forskarna löpande avstämningar med deltagarna under intervjuns gång om deras upplevelse 

och erbjöd deltagarna förlängt inflytande efter avslutad intervju genom att kunna addera 
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åsikter som de upplevde sig inte ha fått utrymme att yttra utifrån intervjuns upplägg, samt 

möjlighet att återkomma efter datainsamling och göra de justeringar de kände att de ville göra. 

På så sätt ämnade författarna ge deltagarna möjlighet att öka studiens relevans utifrån deras 

eget perspektiv. Av anonymitetsskäl kunde deltagare i enkäten inte återkomma med 

justeringar eftersom författarna inte kunde veta vem som givit vilken information den vägen. 

Enkätdeltagarna gavs inte heller möjlighet att delge valfri information under en helt öppen 

fråga, vilket är en brist eftersom det där hade kunnat framkomma mycket relevant information 

som författarna inte kunde förutspå att deltagarna ansåg viktig i sammanhanget.  

 Det andra kriteriet handlar om engagemang och noggrannhet (Yardley, 2000). 

Kriteriet omfattar djupt engagemang i temat, hög metodologisk skicklighet, omfattande 

datainsamling och bredd och djup i analysen. Forskningen har genomsyrat stora delar av 

författarnas vardag under hela processen, och behovet av att undersöka frågan från början 

kom av personliga erfarenheter och eget intresse både som privatpersoner och framtida 

yrkesverksamma. Engagemanget i temat kan därmed bedömas som högt. Avseende 

metodologisk och analytisk skicklighet kan också sägas att författarna satt sig in i de 

filosofiska och metodologiska beskrivningar som ligger till grund för arbetet i syfte att 

säkerhetsställa att studien kunde genomföras i enlighet med dessa. Detta innebär för studien i 

sin helhet att författarnas perspektiv löpande filtrerat vilken information som valts in och på 

vilket sätt denna lyfts fram eftersom detta ingår i det kritisk realistiska antagandet. 

Förhoppningsvis har författarnas tolkningsraster, vilka nämndes ovan, haft samma effekt på 

studiens alla delar, och att studien på så vis kan bedömas ha god stringens även om det 

samtidigt innebär att läsaren också fortlöpande behöver ha dessa perspektiv med sig under 

läsningens gång. Förhoppningen är att detta leder till att det gör studien till det den utger sig 

för att vara, nämligen en mixed strategy-studie med kritisk realistisk ansats.  

 Den valda analysmetoden har i sig inga inneboende epistemologiska antaganden och 

eventuell påverkan på resultatet är därför helt beroende av den antagna epistemologin och hur 

analysmetoden anpassats till denna. Den epistemologiska utgångspunkten påverkade 

analysmetoden på så vis att kodningen av meningsbärande enheter var helt datadriven snarare 

än teoridriven, och ansatsen deskriptiv snarare än tolkande. En teoridriven kodning, vilket 

visserligen inte är helt oförenligt med kritisk realism som epistemologisk utgångspunkt, hade 

troligen kunnat resultera i material som gick att analysera i ljuset av tidigare forskning med 

högre precision, men viktiga delar av data hade också kunnat gå förlorad om de inte redan 

hade ingått i tolkningsramen. Författarna upplevde dessutom att avsaknaden av forskning på 

psykologers kontakt med partnervåld i terapeutiskt arbete gjorde det svårt att utforma en 
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tillräckligt grundad teoretisk ram för tolkning. Dessutom tänkte sig författarna att psykologers 

tankar skulle kunna vara signifikant skilda från andra yrkesgruppers, särskilt med det kritiskt 

realistiska antagandet om inflytandet av den enskilda individens perspektiv på dennes 

upplevelser, och att det därför inte skulle ge mening att skapa en teoridriven tolkningsram 

baserat på tidigare liknande studier med andra yrkesgrupper.  

 När det gäller kvalité i studiens analysarbete så är ju detta förstås baserat på en 

subjektiv bild av vad kvalité innebär. Forskarna har strävat efter att presentera en studie som 

ligger nära deltagarnas eget berättande om sina upplevelser, där de som individer ska har rätt 

till sin talan och sin egen förståelse av vad de uttrycker. Forskarna har därför valt att inte dra 

för stora tolkningar av data, utan istället fokuserat på de faktiska ord som sagts eller skrivits. 

Detta återspeglas också i presentationen av resultaten, där författarna valt att inkludera en stor 

mängd citat från deltagarna så att deras utsagor får ligga till grund för de resultat som lyfts 

fram. När det kommer till deltagarna så valdes de ut då de ansågs ha goda möjligheter att ge 

information för ett tillräckligt fylligt data-set och även om rekryteringsprocessen var svårare 

än väntat verkar deltagarna ha levt upp till de föreställningar på vilka de valdes ut.   

 Det tredje kriteriet rör transparens och koherens och omfattar i vilken grad det finns 

klarhet och tydlighet i de argument som presenteras, transparens i metod och 

dataframställning (Yardley, 2000). Detta kriterium inkluderar om det finns överensstämmelse 

mellan metod och teori samt författarnas egen transparens och reflexivitet. Den 

epistemologiska utgångspunkten och metoden som kom ur denna ansågs lämpa sig väl för 

studiens syfte, och metoden för databearbetning gicks igenom noggrant under analysavsnittet 

så att läsaren får den fulla bilden av processen. Empiriska data lyfts fram i stor utsträckning i 

resultatet vilket ger läsaren goda möjligheter att se på vilka grunder informationen presenteras 

på det sätt som görs. Författarna redogjorde också under metodavsnittet för personliga 

utgångspunkter som kunde tänkas färga analysen i förhoppningen om att detta kunde ge 

läsaren tillräcklig insyn för så på vilket sätt författarna är annorlunda från den själv, och själv 

kunna dra kontrasterande slusatser om innehållet i data utifrån sin egen utgångspunkt. 

 Det sista kriteriet berör ställningstaganden kring vilket inflytande forskningens 

resultat kan ha i den kontext det presenteras (Yardley, 2000). Med kontext avses här både 

teoretisk kontext, sociokulturell kontext samt konkret praktisk kontext. Berikad teoretisk 

förståelse uppfylls på så vis att det inte tidigare gjorts studier på just psykologers upplevelse 

av att möta partnervåld i terapeutisk behandling, avgränsat till just psykologrollen. Studiens 

resultat berikar förståelsen för psykologers möte med partnervåld i yrkeslivet, vilket kan vara 

relevant både för enskilda yrkesverksamma, för kåren i sin helhet, för beslutsfattare inom 
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både politik och utbildningsväsen, liksom beslutsfattare inom vården och andra berörda 

myndigheter. Studiens tema är politiserat och studien är färgad av feministiska 

utgångspunkteri enlighet med det samhälleliga perspektivet på vad partnervåld är och varför 

det förekommer (Mattsson, 2013; Moser Hällen & Sinisalo, 2018). Denna utgångspunkt är 

grunden till att temat för det första anses viktigt och för det andra att arbetet kring dessa 

frågor behöver förbättras, främst i förhållande till psykologens roll men också i samhället i 

allmänhet. Utifrån sociokulturell kontext är studien således både påverkad av och kan i sin tur 

anses påverka aktuella ämnen i det svenska samhället. Studiens perspektiv grundar sig i 

forskning som är inspirerad och formad av en röresle som från början kom ur behovet av att 

avskaffa kvinnodiskriminering och kvinnors underkastelse gentemot män i ett patriarkalt 

samhälle (NCK, u.å.e), och därefter utvecklades till att särskilt inriktas på att motarbeta det 

strukturellt patriarkala våld som mäns våld mot kvinnor i relationer ses som ett uttryck för 

(Johnsson-Latham, 2019). Viktigt att nämna är dock att studien inte har någon partipolitisk 

koppling eller bundenhet. Författarnas förhoppning är att studiens resultat i någon mån kan ha 

inflytande både på individ-, utbildnings- och yrkesnivå. 

 Deltagare rekryterades till intervjudelen av studien med hjälp av en av författarna 

utformad rekryteringsannons. I efterhand insåg författarna att formuleringarna i denna 

möjligtvis gjorde att väldigt få psykologer kände sig träffade av beskrivningarna i denna, och 

därmed inte kände sig efterfrågade till urvalet i studien. Att använda formuleringen 

“Psykologers upplevelser och tankar kring att arbeta med personer som är eller har varit 

utsatta för partnervåld” kan ha gjort att många potentiella deltagare antog att författarna bara 

efterfrågade personer som hade i huvudsaklig arbetsuppgift att arbeta kring just partnervåld, 

medan författarna egentligen avsåg rekrytera psykologer med vilken som helst erfarenhet av 

att komma i kontakt med partnervåld i samband med psykologiskt arbete. Detta kan vara en 

stor orsak till rekryteringssvårigheterna i studien och hade studien utformats på nytt idag hade 

denna formulering troligen varit annorlunda, för att göra tydligare att alla typer av 

erfarenheter var av intresse. 

 I studien användes semistrukturerad intervju för att erhålla information om 

psykologers tankar och arbete kring partnervåld. Ett problem med denna datainsamlingsmetod 

var det undersökta fenomenets känsliga natur. Partnervåld sågs av många som ett svårt tema 

att prata om och flera enkätdeltagare uppgav att studien upplevdes avskräckande, dels för att 

det var ett jobbigt ämne att prata om, dels för att många upplevde sig inte kunna tillräckligt 

för att vara med. Andra såg studiens tema som för politiserat för att vara bekväma att delta 

och vissa var rädda att bli satta på plats.  
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 De deltagare som valde att delta i studien kan misstänkas inte vara helt representativa 

för psykologkåren i stort, då de personer som valde att ställa upp kan ha varit personer som 

kände sig mer bekväma med att tala om ämnet och var mer engagerade i frågan. Dock bidrog 

denna grupp med viktiga erfarenheter och reflektioner kring arbetet som kan hjälpa 

omgivningen att förstå psykologens position men också öppna för vidare samtal kring frågan. 

Syftet med studien var inte heller att producera generaliserbar kunskap, vilket syftet med 

kvalitativa studier sällan är. Willig (2013) skriver att det i kvalitativ forskning med fördel 

istället kan talas om överförbarhet (extrapolation). I förhållande till denna studie kan 

resultaten ses som överförbara i den mån att det kan ses som troligt att andra yrkesverksamma 

psykologer kan känna osäkerhet och brist på kunskap i förhållande till partnervåldsarbete, 

även om vi inte vet hur många. Också de svårigheter som beskrivs kring att tala om och 

hantera partnervåld kan ses som något som kan vara överförbart till andra psykologer, och 

kanske också annan vårdpersonal i stort även om vi återigen inte vet exakt hur många som 

kan uppleva detta.  

 Enkäten som utformades som komplement till intervjuerna var mycket kort i sin 

utformning och liknade i stor utsträckning intervjuguiden.  Det är viktigt att beakta att enkäten 

kom till som konsekvens av rekryteringssvårigheter och faktiskt i första hand syftade till att 

samla ytterligare tankar kring de redan formulerade frågorna och därför inte kunde ställa 

alltför höga krav på potentiella deltagare, och avskräcka dessa från att svara. En bättre 

avvägning av mängden frågor och öppenheten inom dessa hade emellertid kunnat göras utan 

att riskera detta men samtidigt få chans att samla in mer information. Det hade i efterhand 

varit klokt att använda ett längre formulär med ett vidare perspektiv, samt addera en helt 

öppen fråga för deltagarna att fylla i för att fånga fler upplevelser. 

 I studien undersöks psykologers upplevelser och tankar kring att arbeta terapeutiskt 

med personer utsatta för partnervåld. I frågeställningen låg därför ett antagande om att 

psykologer faktiskt arbetar med dessa frågor. Samtidigt framkom det av data att många 

psykologer inte anser sig arbeta med just partnervåld utan snarare intilliggande problematik. 

Författarna tänker sig att detta kunde bero på att många psykologer inte ansåg sig arbeta aktiv 

med själva partnervåldet, men att psykologen fortfarande kom i kontakt med partnervåld som 

tema och dess påverkan i det terapeutiska arbetet, vilket också data tyder på. Dock borde 

forskningsfrågans formulering övervägts mer noggrant för att fler psykologer skulle anse sig 

tillhöra den eftersökta gruppen. Detsamma gäller ordvalen i rekryteringsannonsen. 

 Forskningsfrågan var bred i sin utformning och anledningen till detta var att 

författarna ansåg att det fanns en tämligen stor lucka i kunskapen kring psykologers 
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terapeutiska arbete och tankar kring partnervåld jämfört med andra yrkesgrupper. Den breda 

frågeställningen hade i syfte att kartlägga området och ge en bild av läget. Dock resulterade 

formuleringen förstås i att det som beskrevs lades på ett ytligt plan och meningsfulla detaljer 

som kanske hade kunnat framträda med en snävare frågeställning föll bort. Författarna 

framhåller att en vidare djupdykning i olika delar av psykologers upplevelse av partnervåld är 

nödvändig och hoppas att den aktuella studien kan lyfta fram flera viktiga områden som 

behöver utforskas närmare. 

Vidare forskning 

 Ett förslag på vidare forksning är att undersöka om de svårigheter och de behov som 

identifieras av deltagarna i denna studie också gäller andra psykologer i Sverige. Detta hade 

med fördel kunnat göras kvantitativt, med frågor formulerade uifrån de svårigheter och behov 

som identifierats i denna studie.  

 Med tanke på den numera utökade undervisningen om våld i nära relationer för 

psykologer (Socialdepartementet, 2018) vore det önskvärt att man i framtiden kunde följa upp 

vilka effekter detta får över tid. Effekterna kunde med fördel utvärderas både med avseende 

på enskilda psykologers tilltro till sin egen kunskap och förmåga att hantera dessa tema både i 

bemötande och behandlingsarbete, liksom kring uppfattningar om yrkeskårens 

kompetensutveckling kring våld i nära relationer i stort, allteftersom nya studenter examineras 

och kommer ut i arbete. Allra viktigast att undersöka vore dock huruvida våldsutsatta 

patienter känner sig väl bemötta och omhändertagna när de öppnar upp sig om erfarenheter av 

våld i nära relationer, eftersom detta var hela syftet med att utbilda berörda vårdkategorier i 

detta ämne ytterligare.  

 Det krävs också mer forskning på hur psykologer i Sverige på bästa sätt kan arbeta 

med våldsutsatta personer, oavsett om våldet är pågående eller avslutat. När det kommer till 

pågående våld blir det särskilt viktigt att undersöka hur psykologer ska kunna balansera 

mellan att inte lämna en våldsutsatt i sticket och att ändå inte på grund av fortsatt kontakt 

försätta sig i en situation som blir etiskt problematisk, eller en situation där oro och rädsla 

över vad som kommer hända med patienten under behandlingskontakten helt tar över 

psykologens tankevärld och mående.  

Praktiska implikationer 

 Den aktuella studien lyfter fram behov och önskemål som skulle kunna bidra till att 

både förenkla och utveckla psykologers arbete med partnervåldsutsatta, vilka med fördel kan 

få verka vägledande och inspirerande i utvecklingsarbetet av relaterade utbildningsmoment på 



 54 

psykologutbildningen, liksom i utvecklingen av psykologers yrkes- och ansvarsbeskrivningar 

och inom hälso- och sjukvården.  

 Kring hälso- och sjukvården beskriver såväl studiens deltagare som forskningen att 

psykologer behöver tydliga riktlinjer, handlingsplaner och stöddokument kring hur frågor kan 

ställas och ärenden som rör partnervåld bör hanteras, samt utbildning i hur dessa ska användas 

i det konkreta, dagliga arbetet. Deltagarna uttryckte exempelvis styrkan i att ha frågor om våld 

som en fastslagen rutin vid nybesök, samtidigt som det framkommer att detta inte är praxis på 

alla ställen. Psykologerna beskriver också att kollegialt stöd och handledning, både 

ärendehandledning och handledning och kollegialt stöd som psykologiskt avlastande funktion, 

är avgörande för att få arbete med partnervåld att fungera både i nuet och över tid. Detta är 

något som alla arbetsgivare och chefer måste ta fasta på och se till att kunna erbjuda sina 

anställda, då arbete med partnervåld annars är ökänt för att kunna ha väldigt negativ påverkan 

på yrkesverksammas eget mående. Risken finns annars att effekter som utbränning och 

sekundärtraumatisering gör att psykologer blir sjukskrivna eller byter arbetsplats, om de inte 

får chans till stöd och avlastning. Denna effekt på behandlaren är inte unik för ärenden som 

rör partnervåld, och det finns således en poäng för chefer även inom verksamheter där man 

inte förväntar sig att ha med partnervåld att göra, att se till att möjlighet till kontinuerlig 

handledning finns. Det går heller inte att bortse från det faktum att partnervåld finns överallt, 

så man kan aldrig veta var man ska förvänta sig att möta det.  

 Övergripande beskrivs också ett behov av att psykologkåren i stort ska få klarhet i 

vilket uppdrag och ansvar de har i relation till partnervåld för att kunna navigera bland sina 

arbetsuppgifter samt se när och vilken annan aktör som ska ta vid när psykologens egen roll 

begränsar handlingsutrymmet. Att ta med sig från dessa upplevelser är att det i framtiden 

måste tydliggöras, på varje arbetsplats och i varje samverkansgrupp, oavsett om det gäller 

socialtjänst, kommun, sjukvård eller en frivilligorganisation, på vilket sätt man avser 

samarbeta med varandra, var gränserna för respektive aktör går och vem som i så fall tar vid 

när gränsen för uppdraget är nådd. Detta är viktig för alla berörda parter, men allra mest för 

den som är utsatt som ska kunna känna sig trygg i samhällets händer. När psykologer 

upplever arbetsplatsens, andra aktörers och det egna ansvaret som oklart behöver de ställa 

frågor till arbetsgivare och våga ställa krav på tydlighet, annars riskerar psykologer att bli 

väldigt ensamma och beroende av sin egen förmåga att lösa situationer som faktiskt kan vara 

alldeles för stora och svåra för en enskild person att hantera. 

 Utbildningsansvariga för moment som rör partnervåld kan med fördel ta hänsyn till de 

specifika önskemål som yrkesverksamma har på psykologutbildningen utifrån sina 
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professionella erfarenheter. Detta kan ge god vägledning i vad psykologer faktiskt behöver få 

lära sig och träna på för att vara förberedda att arbeta med partnervåld. Deltagarna menar att 

det är lika viktigt med mer teoretisk kunskap om partnervåld som praktiska övningsmoment 

om hur psykologer kan ta sig an frågan och sedan hantera svaret för att kunna ha dessa samtal 

sedan i yrkeslivet. Deltagarna uttrycker också att det vore fördelaktigt om undervisningen 

kom från andra yrkesgrupper som har andra perspektiv och ännu mer erfarenhet och kunskap 

kring att hantera våldsfrågor.  

 Den här studien synliggör med andra ord att det finns mycket som behöver göras 

innan psykologer kan arbeta med partnervåldsfrågor på det sätt som många önskar att de hade 

kunnat. Förbättringsområdena återfinns i såväl psykologutbildningen som i samverkan med 

andra aktörer och samhället i stort.  
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Bilaga 1: Intervjuguide 

 
• Genomgång/ifyllande av samtyckesblankett muntligt  
• Frågor om demografiska uppgifter:  

o Ålder  
o Kön  
o År som yrkesverksam psykolog  
o Arbetsområde  
o I vilken utsträckning de arbetat med partnervåld  

 
 
Tema 
 

 
Frågor 

 
Följdfrågor 

Inledning 
  

När jag säger ”partnervåld”, vad 
tänker du på då? 

Hur skulle du beskriva din syn på 
utsatta respektive utövare av 
partnervåld? 

I terapirummet Hur aktualiseras frågor om 
partnervåld vanligtvis i arbetet 
med klienter?  
 

 

 Hur brukar det terapeutiska 
förloppet i arbetet med 
partnervåld se ut?   
 

Vad ser du som det terapeutiska 
målet i arbetet med partnervåld? 
 
Finns det delar i terapin som du 
medvetet fokuserar mer på än med 
andra klienter/patienter?  
Vilka? 
 

 Vilka faktorer påverkar hur det 
terapeutiska arbetet går?   

Vilka faktorer upplever du påverkar 
dig i ditt arbete med partnervåld? 
(Allmän) 
 
Vilka klientfaktorer upplever du 
påverkar dig i ditt arbete med 
partnervåld? 
 

 Hur tänker du att den samhälleliga 
bilden av utsatta och förövare ser 
ut? 

Påverkar denna samhällsbild 
behandlingen och i så fall hur?  
 
Har du någon erfarenhet av att 
arbeta med någon som faller utanför 
denna samhällsbild? 
 
Samhället har en bild av den utsatta 
för partnervåld som en vit, lagom 
gammal kvinna utan 
funktionsvariation som blir slagen 
av en man. Men alltmer forskning 
fokuserar på utsatta från grupper 
som inte passar in i den normativa 
modellen. Tänker du som 
behandlare att det finns några 
utmaningar med att arbeta med 
någon som inte faller inom normen 
för rollen som den utsatta? 

Psykologen i centrum Hade du några föreställningar om 
hur det skulle vara att arbeta med 
partnervåld innan du gjorde det? 

På vilket sätt överensstämde dina 
föreställningar om hur det skulle 
vara att arbeta med partnervåld med 
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Vad handlade de om? 
 

hur det faktiskt har varit för dig? 
 
Fanns det några viktiga skillnader 
mellan dina föreställningar och dina 
faktiska upplevelser? 
 

 Vilken är din viktigaste lärdom i 
arbetet med partnervåld? 
 

 

Arbetsplats Tänker du att arbetsplatsen har en 
betydelse för ditt arbete med 
partnervåld?  
 

Vad upplever du att din arbetsplats 
bidrar med i ditt arbete med 
partnervåld? 
 
Vad hade du önskat att din 
arbetsplats hade kunnat bidra med i 
ditt arbete med partnervåld? 
 

Avslutning  I en ideal värld: Vad skulle 
psykologkåren behöva för att bli 
väl utrustade för att arbeta med 
dessa frågor?  
 

Tror du att det finns några särskilda 
utmaningar för psykologkåren när 
det kommer till arbetet med 
partnervåld? Vilka?  
 

 Om du skulle få förmedla en enda 
sak till en oerfaren psykolog som 
ska börja arbeta med partnervåld, 
vad skulle det vara? 
 

 

 
 
  



 66 

Bilaga 2: Samtyckesblankett 
 

Samtycke till deltagande i forskningsstudie 
 
Genom att ge ditt verbala samtycke bekräftar du att du läst igenom beskrivningen av studien i 
dokumentet ”Informationsbrev – Psykologers upplevelse av att arbeta med partnervåld i terapi”, samt 
ger ditt medgivande till deltagande i denna. 
 

Medgivande 
  
� Jag intygar härmed att jag erhållit skriftlig och muntlig information om syftet med studien 
 samt hur framkommen information, inklusive personuppgifter, kommer insamlas, hanteras 
 och bearbetas.  
  
� Jag har fått tillräckligt med tid för att överväga noga och bestämma mig för att jag vill vara 
 med i studien.  
 
� Jag har fått tillfälle att få frågor kring studien besvarade innan intervjun påbörjas och jag vet 
 vem jag ska vända mig till om jag har ytterligare funderingar.  
 
� Jag deltar i denna studie helt frivilligt och är införstådd med varför jag har blivit tillfrågad och 
 vad mitt deltagande i studien kommer att innebära.  
 
�  Jag är medveten om vilken tid intervjun kommer att ta i anspråk (ca. 60 min) samt att ingen 
 ersättning för deltagandet utgår.  
  
� Jag är medveten om att jag när som helst under studiens gång kan avbryta mitt deltagande 
 utan att behöva förklara varför.  
 
� Jag är medveten om att jag fram till och med 15 oktober på egen begäran kan få information 
 jag givit under intervjun ändrad eller struken, eller ytterligare information adderad till den 
 information jag givit under intervjun.  
  
� Jag ger mitt medgivande att delta i studien förutsatt att inga andra än de forskare och den 
 handledare som är knutna till studien kommer att ta del av insamlad rådata. 
  
 _________________________________________________________________________________ 
 
  
 � Deltagaren har verbalt, via telefon, givit sitt samtycke.  
 
 
 
 __________________________________ 
 Namn 

 
Johanna Schuhmeier, psykologstudent 
ark13jsc@student.lu.se 
0768-558339 
 
 

 
Kajsa Ulfsdotter, psykologstudent 
rvt13kul@student.lu.se 
0730-43784   
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Bilaga 3: Enkät 
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Bilaga 4: Rekryteringsannons 
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Bilaga 5: Informationsbrev 

 
Informationsbrev  

Psykologers upplevelse av att arbeta med partnervåld i terapi 
 

Vill du delta i studien “Psykologers upplevelse av att arbeta med partnervåld i terapi”? 
Du har anmält intresse för att delta i vårt forskningsprojekt. Vi vill ge dig information om studien så att 
du kan ta ställning till huruvida du vill delta.   
 
Bakgrund och syfte 
År 2018 beslutade regeringen om en ändring i högskoleförordningen som innebar att ett antal 
yrkesutbildningar, däribland psykologutbildningen, skulle införa kunskap om mäns våld mot kvinnor 
samt våld i nära relationer i utbildningarnas respektive examensbeskrivningar. Beslutet grundar sig på en 
av regeringen uppmärksammad avsaknad av obligatoriska moment på temat, och forskning har visat att 
det finns vissa svårigheter i arbetet med personer som utsatts för våld i nära relationer. Våld i nära 
relationer är ett utbrett samhällsproblem och kan ta sig uttryck som psykiskt våld, fysiskt våld och 
materiellt våld. Våldet kan förekomma i alla typer av partnerrelationer och få förödande konsekvenser för 
de individer som drabbas, och kunskapen kring arbete med dessa fenomen måste därför breddas.  
 
Denna studie ämnar undersöka vad yrkesverksamma psykologer tänker kring samt hur det är för 
psykologer att arbeta med personer som utsatts för partnervåld. Förhoppningen är att studien kan lyfta 
fram viktiga lärdomar från psykologer med professionella erfarenheter av arbete med partnervåld, 
samtidigt som författarna hoppas kunna belysa vilka utmaningar och svårigheter som finns som kräver 
ytterligare kunskap och utbildning.  
 
Hur genomförs studien?  
Studien är ett examensarbete på Psykologiska Institutionen vid Lunds Universitet. I studien genomförs 
intervjuer med psykologer som handlar om deras professionella erfarenheter och upplevelser av att arbeta 
med partnervåld i terapi. Varje intervju beräknas ta cirka 60 minuter. Om du vill medverka i studien 
kommer intervjun att genomföras via telefon på överenskommen tid. Intervjuerna kommer att ske på 
svenska. 
 
Vem söker vi?  
Vi söker dig som arbetar som legitimerad psykolog eller PTP-psykolog och har professionell erfarenhet 
av terapeutiskt arbete med personer som utsatts för partnervåld.  
 

Vilka är fördelarna?  
Många upplever det som positivt och givande att dela med sig av sina professionella erfarenheter. Dina 
lärdomar kan också vara till hjälp för andra psykologer som befinner sig i liknande situationer samt bidra 
till att belysa vilka insatser som behövs för att kunna ytterligare förbättra vården för personer i 



 73 

våldsutsatthet.  
 
Vilka är riskerna?  
En risk med studien är att frågor om upplevelser av att arbeta med personer som blivit utsatta för 
partnervåld väcker minnen av svåra situationer i arbetet. Intervjufrågorna är dock utformade på ett sådant 
sätt att du som deltagare kan påverka i vilken riktning intervjusamtalet rör sig och hur djupt du går in på 
olika teman, du kommer alltså inte tvingas tala om sådant som är jobbigt om du inte själv vill. Utöver det 
bedöms deltagandet i studien vara riskfritt.  
 
Hantering av data och sekretess 
Intervjun kommer att spelas in. Den inspelade intervjun kommer att transkriberas, d.v.s. överföras från 
ljudformat till textformat, och användas för analyser. All information som kan kopplas till individer 
avidentifieras vid transkriberingen. Detta innebär att personnamn, ortsnamn och/eller annan information 
som ökar risken för att berättelserna kan kopplas ihop med en viss individ, kommer att tas bort eller 
ersättas med påhittade namn. 
Ingen utanför forskarteamet kommer att ha tillgång till intervjumaterialet. De inspelade intervjuerna och 
transkriptionerna kommer att förvaras inlåsta och separat från varandra under tiden de analyseras. Efter 
att analyserna är avslutade kommer materialet att raderas. 
 
Dina personuppgifter behandlas i enlighet med EU:s dataskyddsförordning, GDPR. Ansvarig för dina 
personuppgifter är Lunds universitet. Enligt dataskyddsförordningen har du rätt att när som helst 
kostnadsfritt få ta del av all information som lagras om dig, få eventuella fel rättade eller begära att 
informationen raderas. Du kan också begära att behandlingen av dina personuppgifter begränsas. Allt det 
här gör du genom att kontakta universitetet, via kontaktperson Tove Lundberg som är ansvarig forskare 
för projektet (se kontaktuppgifter nedan). Har du frågor om hur Lunds Universitet hanterar 
personuppgifter, hör av dig till universitetets dataskyddsombud via e-post 
till dataskyddsombud@lu.se. Om du har klagomål på hur dina personuppgifter behandlas kan du vända 
dig till Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet. 
 
Information om studiens resultat  
Studien kommer att resultera i en examensuppsats inom ramen för psykologprogrammet vid Lunds 
universitet. Examensuppsatsen kommer att finnas tillgänglig på Lunds universitets databas för 
examensuppsatser (https://lup.lub.lu.se/student-papers/search) tidigast januari 2020. En 
populärvetenskaplig artikel av uppsatsen kommer också att finnas tillgänglig på Lunds universitets 
webbplats tidigast januari 2020. Studien kan också komma att publiceras i vetenskapliga tidsskrifter.  
 
Ersättning 
Ingen ersättning utgår.  
 
Frivillighet 
Medverkan i projektet är fullständigt frivillig. Du kan när som helst, utan särskild förklaring, avbryta din 
medverkan. Du har också rätt att låta bli att svara på frågor, om de frågor som ställs inte känns bekväma 
att svara på. Du har också rätt att fram t.o.m. 15 oktober 2019 kontakta författarna till studien om du vill 
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addera till/korrigera/stryka delar av den information du delat med dig av.  
 
Ansvariga 
Forskningshuvudman för studien är Lunds universitet. Arbetet handleds av leg. psykolog Tove Lundberg. 
Studien genomförs av psykologstudenterna Johanna Schuhmeier och Kajsa Ulfsdotter och utgör grunden 
för ett examensarbete på psykologprogrammet vid Lunds universitet. Vid frågor kring studien kontakta i 
första hand författarna via mail på arbetamedvald@gmail.com.  
 
Tove Lundberg, handledare, leg.psykolog, fil. dr. och lektor 
tove.lundberg@psy.lu.se 
0737-188875 
 
Johanna Schuhmeier, psykologstudent 
ark13jsc@student.lu.se 
0768-558339  
 
Kajsa Ulfsdotter, psykologstudent 
rvt13kul@student.lu.se 
0730-43794 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



Bilaga 6. Länkar 
 
 
Webbkurs om våld för yrkesverksamma, personer under utbildning och privatpersoner.  
https://webbkursomvald.se/ 
 
Nationellt centrum för kvinnofrid: startsidan 
https://www.nck.uu.se/ 
 
Nationellt centrum för kvinnofrid: Kunskapsbanken  
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/ 
 
Nationellt centrum för kvinnofrid: Webbstöd för vården  
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/webbstod-for-varden/ 
 


