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Abstrakt 
 
Bakgrund: Hbtqia+ personer är överrepresenterade i statistiken för partnervåld, trots detta saknas 
kunskap vilket kan leda till att personer inte identifieras som våldsutsatta. 
Syfte: Att belysa psykiska hälsokonsekvenser av partnervåld hos hbtqia+ personer. 
Metod: Icke-systematisk litteraturstudie med induktiv ansats. Artiklar har sökts i databaserna Cinahl 
och Psycinfo vilket resulterade i elva kvantitativa artiklar som sammanställts genom en integrerad 
analys. Resultat: Tre huvudkategorier med tillhörande underkategorier identifierades. (1) Oro och 
nedstämdhet; upplevd ångest och nedstämdhet. (2) Att ta risker; suicidalt- och självskadebeteende, 
användning av substanser och sexuella risker. (3) Påverkat välbefinnande; försämring av den egna 
livskvaliteten. Slutsats: Det saknas kunskap hos vårdpersonal och i samhället om hbtqia+ personers 
psykiska hälsokonsekvenser av våld i partnerrelation. 
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Introduktion 

Problemområde 

Partnervåld är en kränkning mot mänskliga rättigheter (Socialstyrelsen, 2023). Det 

förekommer i alla typer av relationer oavsett ålder och kön hos den som utsätts eller utsätter. 

Hälso- och sjukvårdspersonal har ett ansvar i mötet med våldsutsatta personer och ska 

upptäcka, bemöta, vårda, stödja, dokumentera samt hänvisa vuxna till stödinsatser (Region 

Skåne, 2024). Hbtqia+ personer är enligt statistik överrepresenterade för partnervåld, men 

kunskapen om denna utsatta grupp är fortfarande otillräcklig (European Union Agency for 

Fundamental Rights, 2014). Hbtqia+ är ett samlingsbegrepp för personer vars sexualitet eller 

identitet på något sätt bryter mot samhällets normativa bild (RFSL, 2025a). Hbtqia+ personer 

har ökad risk att utsättas för partnervåld och transpersoner kan ha en ytterligare större risk för 

partnervåld i jämförelse med cispersoner som identifierar sig som homosexuell, bisexuell 

eller queer. Dessutom utsätts transkvinnor för partnervåld i större utsträckning än transmän 

(Langenderfer-Magruder et al., 2016). Statistiskt sett har 26-33 procent av homosexuella 

män, 32-44 procent av homosexuella kvinnor, 37-87 procent av bisexuella män och 61-91 

procent av bisexuella kvinnor upplevt partnervåld någon gång i livet (Langenderfer-Magruder 

et al., 2016). 

 

Avsaknaden av kunskap om partnervåld hos hbtqia+ personer kan resultera i att personer som 

söker hjälp för våldet inte identifieras som våldsutsatta (Ovesen, 2021). I flera fall upplever 

hbtqia+ personer att de inte passar in i den normativa bilden för partnervåld. Detta då våldet 

ofta betonas i den heterosexuella relationen och med det fysiska våldet. Detta bidrar till att 

målgruppen upplever att de utesluts från det som definieras som partnervåld (Ovesen, 2021). 

Dessutom söker fler vård för andra uttryck av ohälsa än våldet i sig. Det ökar kravet på 

hälso-och sjukvård att känna igen våldsutsatta, vilket brister, då exempelvis 

substansbruksproblematik förbises eller då problematiken förminskas (Ovesen, 2021). 

Sjuksköterskan spelar en essentiell roll i omvårdnad av personer som är i behov av stöd 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2021). En ökad kunskap om våldsutsatthet och ohälsa hos 

hbtqia+ personer kan leda till att de identifieras som utsatta i våldet och får nödvändig hjälp 

(Ovesen, 2021).    
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Bakgrund 

Definition Hbtqia+ 

Acceptans av hbtqia+ personer och deras rättigheter är inte alltid givet (Ipsos, 2025). 

Omkring nio procent av befolkningen i 26 olika länder har en hbtqia+ identitet. Av 23 olika 

länder finns en acceptans hos 51 procent av befolkningen medan 19 procent ställer sig emot 

hbtqia+ (Ipsos, 2025). 

 

Hbtqia+ står för homosexuell, bisexuell, transperson, queer, intersexuell, asexuell och 

plustecknet står för resternade läggningar och identiter (RFSL, 2025a). Homosexuell 

deifineras som en person som är attraherad av någon av samma kön, medan bisexuell innebär 

att en person är attraherad av fler än ett kön. Transperson innebär en person vars könsidentitet 

inte stämmer överens med tilldelat kön vid fördseln, vilket skiljer sig från cispersoner som 

istället identifierar sig med könet tilldelat vid födseln (RFSL, 2025a). Queer innebär att 

personen på ett eller annat sätt bryter mot normer inom kön och sexualitet, men även inom 

relationer genom att till exempel ha en icke-monogam relation. I queerbegreppet ingår 

pansexuell vilket innebär att en person blir kär i och/eller är attraherad av människor oavsett 

kön (RFSL, 2025a). Intersex fokuserar på fysiska kroppen då det innebär att ens medfödda 

kropp bryter mot normer kring kön. Detta kan bero på medfödda tillstånd såsom variationer i 

könskromosomer eller utveckling av könsorgan eller könskörtlar, det vill säga äggstockar 

eller testiklar. Till sist innebär asexuell att en person inte känner eller känner lite sexuell 

attraktion till andra, men kan också variera på individuellt plan (RFSL, 2025a). 

 

Hbtqia+ personers hälsa 

Personer som tillhör hbtqia+ upplever ofta sig ha en sämre psykisk hälsa jämfört med hetero- 

och cispersoner (MUCF, 2022; RFSL 2025b; Suksakulwat et al., 2025). 31 procent av 

homosexuella, bisexuella, transpersoner och queer personer anser sig ha en relativt god eller 

god hälsa, medan samma parameter hos heterosexuella och cispersoner uppmättes till 61 

procent (MUCF, 2022). Mer konkret löper hbtqia+ personer större risk för depression, ångest, 

suicidförsök och narkotikabruk än dess heterosexuella och cis-motsvarigheter. Däremot har 

ingen skillnad vad gäller substansbruk i form av nikotin och alkohol påvisats mellan hbtqia+ 

personer, heterosexuella och cispersoner (MUCF, 2022). Vad gäller livskvalitet är hbtqia+ 
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personer inte lika nöjda med sin tillvaro och sitt liv i förhållande till heterosexuella och 

cispersoner (MUCF, 2022). 

 

Den psykiska ohälsan hos hbtqia+ personer kan delvis förklaras med hjälp av 

minoritetsstress. Teorin om minoritetsstress är en modell för att förstå skillnader i psykisk 

ohälsa hos minoritetsgrupper såsom hbtqia+ personer (Rivas-Koehl et al., 2023). Detta kan 

orsakas av externa stressorer, exempelvis stigma, fördomar och rädsla för att bli trakasserad 

(Rivas-Koehl et al., 2023). Det skapar en stress som bland annat kan uppstå genom att få sin 

identitet ifrågasatt, att behöva komma ut, eller att behöva förklara sig för omgivningen 

(RFSL, 2025b). Teorin förklarar även hur dessa externa stressorer kan internaliseras vilket 

kan leda till att personen själv förmodar att stigman och fördomarna stämmer (Rivas-Koehl et 

al., 2023). Ett exempel på detta är internaliserad transfobi (RFSL, 2025b). Då det finns 

stigma, fördomar och negativa attityder gentemot transpersoner och normer om kön samt 

identitet kan det resultera i att transpersoner upplever detta gentemot sig själva, vilket kan 

benämnas som internaliserad transfobi (Bockting et al., 2020). Denna negativa självbild kan i 

sin tur leda till sämre självkänsla och därmed psykiska hälsokonsekvenser (Bockting et al., 

2020). Likt internaliserad transfobi, är negativa förväntningar också ett resultat av samhällets 

stigma gentemot transpersoner vilket istället handlar om de förväntningar som finns på 

framtiden att bli diskriminerad, uppleva ytterligare fördomar och en avsaknad av sociala 

relationer (Testa et al., 2017). Minoritetsstress i sig kan exempelvis öka risken för depression 

och suicid hos hbtqia+ personer (Suksakulwat et al., 2025). 

 

Partnervåld 

Partnervåld, våld i nära relation, eller IPV som står för Intimate Partner Violence (Scheer & 

Baams, 2021), kan beskrivas som en långvarig kontroll som leder till att den utsatta personen 

förändrar sitt beteende för att minska våldet (Ovesen & Sörensdotter, 2025). Personer kan 

vara mer eller mindre sårbara för våld och påverkas av olika faktorer. Faktorer som kan 

påverka sårbarheten negativt är till exempel brist på kunskap om egna rättigheter samt om 

olika hjälpinsatser. Även socialt och ekonomiskt beroende av närstående, sjukdom eller 

funktionsvariation och isolering, samt ensamhet kan påverka sårbarheten (Socialstyrelsen, 

2023). Partnervåld kan yttra sig på flera olika sätt, exempelvis genom fysiskt, psykiskt, 

sexuellt eller ekonomiskt våld (Socialstyrelsen, 2023). En typ av sexuellt våld är reproduktivt 

tvång, reproductive coercion där den som utsätter tar kontroll över en person eller över 
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relationen med den reproduktiva hälsan som verktyg. Mer konkret kan det handla om ett 

försök att tvinga någon att bli gravid eller bestämma över användningen av olika 

preventivmedel (McCauley et al., 2017). Trots att olika artiklar använder olika begrepp för 

våld i nära relation används begreppet partnervåld genom hela denna studie. 

 

Våldet inom hbtqia+ kan skilja sig från våldet i heterosexuella relationer. Psykiskt våld kan 

innefatta ett angripande av personens identitet genom ett bruk av homofobiska eller 

transfobiska fraser (Ovesen & Sörensdotter, 2025). Det kan även ske genom ett ifrågasättande 

av personens sexualitet och könsidentitet, och genom detta påstå att denna inte är verklig 

(Scheer & Baams, 2021). Våldet förekommer dessutom genom att våldsutövaren medvetet 

felkönar personen samt inte tillåter personen att vara öppen med sin sexualitet eller identitet 

då partnern själv inte kommit ut (Ovesen & Sörensdotter, 2025). Även det sexuella våldet 

beskrivs skiljas från heterosexuella personer, då syftet med ett sexuellt övergrepp kan vara ett 

omvändelseförsök. Detta innebär att övergreppet skulle förändra personen till att, exempelvis 

bli heterosexuell (Ovesen & Sörensdotter, 2025). Begreppet identity abuse eller 

identitetsrelaterat våld kan beskrivas som en del av partnervåld, som innebär en användning 

av olika identitetsrelaterade faktorer för att bruka våld, som bland annat rasism, funkofobi 

och sexism. Identitetsrelaterat våld är en våldsform som har visats vara en ökad 

sårbarhetsfaktor hos hbtqia+ personer (Woulfe & Goodman, 2021). Trans-related IPV eller 

transpersonrelaterat partnervåld är en typ av våld riktat mot transpersoner vilket grundas i att 

kontrollera en partner genom att bruka våld gentemot dess könsidentitet. Det kan exempelvis 

vara att medvetet felköna eller hindra en person från att få könsbekräftande behandling 

(Peitzmeier et al., 2019). 

 

Hbtqia+ personer och partnervåld 

En undersökning av våldsutsatthet hos endast hbtqia+ personer de senaste fem åren påvisade 

att transpersoner är mest utsatta och därefter bisexuella kvinnor (European Union Agency for 

Fundamental Rights, 2014). Prevalens av partnervåld hos transpersoner är 31,1 procent, 

medan prevalensen hos cispersoner som identifierar sig som homosexuell, bisexuell eller 

queer är 20,4 procent (Langenderfer-Margruder et al., 2016). Queer, och bisexuella personer 

är tre gånger mer utsatta än homosexuella män och två gånger mer utsatta än homosexuella 

kvinnor i vuxen ålder (Woulfe & Goodman, 2021). Trots detta, är forskning om hbtqia+ 

personer och partnervåld begränsad (Langenderfer-Margruder et al., 2016). 
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En trolig anledning till att hbtqia+ personer är mer sårbara för partnervåld går att återkoppla 

till teorin om minoritetsstress som nämnts tidigare. Det finns en ökad stigmatisering, samt en 

ökad risk att utsättas för våld i flera sammanhang vilket i sin tur gör att hbtqia+ personer har 

ökad risk för partnervåld (Langenderfer-Margruder et al., 2016). En annan förklaring är att 

den bestående stressen som hbtqia+ personer kan uppleva, kan tas uttryck i form av 

partnervåld (Whitfield et al., 2021). Samtidigt är partnervåld hos hbtqia+ personer troligen 

underrapporterat på grund av den generella diskrimineringen gentemot gruppen 

(Langenderfer-Margruder et al., 2016). 

 

Hälsokonsekvenser av partnervåld 

Att leva med partnervåld ger negativa hälsoeffekter. Tidigare forskning påvisar att 

hälsokonsekvenserna hos personer som blivit utsatta för partnervåld kan uttryckas på olika 

sätt i form av fysisk skada, depression, posttraumatisk stress, substansbruk, sexuellt 

överförbara sjukdomar, övervikt, samt självmordstankar och suicidförsök (Whitfield et al., 

2021). Svår psykisk ohälsa förekommer också hos våldsutsatta (Chandan et al., 2020). Vad 

gäller cismän och ciskvinnor som varit utsatta för partnervåld, har de en ökad risk för 

depression, substansbruk, isolering, ångest och suicidalitet (Whitfield et al., 2021). 

 

Utifrån en undersökning av hbtqia+ personers utsatthet för partnervåld och våld i hemmet 

(Roch et al., 2010) förekommer olika former av psykisk ohälsa som depression och ångest, 

tillitsproblem, samt problematik i andra relationer. Andra konsekvenser är isolering, 

svårigheter med arbete, samt suicidförsök (Roch et al., 2010). Den ökade sårbarheten hos 

hbtqia+ personer att utsättas för partnervåld innebär i sin tur en ökad risk för negativa 

hälsoeffekter (Whitfield et al., 2021). 

 

Perspektiv och utgångspunkter 

Katie Erikssons (2018) omvårdnadsteori, Den lidande människan, handlar om lidandet och 

dess olika dimensioner. Framför allt är det förknippat med att leva, alltså kommer alla 

levande att utsättas för lidande genom livet. Samtidigt har lidande ingen egentlig mening, 

men detta kan skapas av människan själv. Exempelvis kan mening skapas genom kärlek och 

medlidande mellan människor (Eriksson, 2018). Trots att lidandet generellt anses vara tyst, är 
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själva medlidandet i sig ett sätt för uttryck. En annan aspekt är att lidandet är en kamp mellan 

det som anses gott och det som anses ont vilket Eriksson (2018) beskriver som en kamp 

mellan liv och död. Utifrån sjukvårdens perspektiv är det en essentiell del i sjuksköterskans 

roll att hjälpa människan att leva med, samt att lindra lidandet. Eriksson (2018) ställer också 

frågan om vårdpersonalen, utöver att lindra, kan orsaka lidandet. Det går att skilja på det som 

benämns sjukdomslidande, livslidande, samt vårdlidande (Eriksson, 2018). Sjukdomslidande 

betonar människans lidande av en sjukdom i sig, medan livslidande handlar om lidandet som 

förknippas med att leva, vilket också är unikt för varje enskild person. Vårdlidande är å andra 

sidan något som uppstår i samband med vårdsituationen. Eriksson (2018) belyser en ny 

paradigm i vården där omvårdnad, att se människan och inte sjukdomen, vårdetik, samt att 

respektera människans värdighet är centralt. 

 

Det teoretiska perspektivet belyser lidandet hos den enskilda människan (Eriksson, 2018). 

Samtidigt som lidande förekommer i olika former, är det enligt Eriksson (2018) unikt för alla 

människor och kan därmed uttryckas på olika sätt. Detta gäller därmed även hbtqia+ personer 

som utsätts för partnervåld. Lidandet kan, som tidigare beskrivet av Eriksson (2018), 

förekomma i form av ett vårdlidande, vilket kan uppstå av att inte uppmärksammas av 

sjuksköterskan. Att inte få frågan om våldet bidrar till en känsla av osynliggörande och att 

vården inte misstänkte våldet bidrar till en känsla av frustration (Aregger Lundh et al., 2025). 

Utifrån sjuksköterskans perspektiv upplevs en otillräcklig kunskap för att möta personer som 

är utsatta för våld, samt en rädsla för att hantera situationen då det finns en osäkerhet 

(Aregger Lundh et al., 2023). Detta bidrar i sin tur till vårdlidande. Sjuksköterskan bör arbeta 

för att lindra lidande nu och i framtiden. Därför är det sjuksköterskans ansvar att identifiera 

våldsutsatta personer (Svensk Sjuksköterskeförening, 2021), vilket kräver en förståelse för 

hur lidandet uttrycks, samt kunskap om vilka faktorer som kan bidra till, och vad som kan 

minska lidandet. 

 

Syfte 

Syftet med studien var att belysa psykiska hälsokonsekvenser av partnervåld hos hbtqia+ 

personer. 
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Metod 

Denna studie har genomförts i form av en icke-systematisk litteraturstudie (Kristensson, 

2014). En litteraturstudie innebär en kartläggning av kunskap inom ett visst problemområde 

eller syfte. I den aktuella litteraturstudien sammanställdes kvantitativ evidensbaserad 

forskning för att besvara frågeställningen (Segesten, 2022). Den icke-systematiska 

översikten, är till skillnad från den systematiska översikten mindre strukturerat upplagd och 

sammanställer inte all befintligt forskningsmaterial till skillnad från den systematiska 

litteraturstudien (Kristensson, 2014). En förutsättning för syftet är tillgången till relevant 

evidensbaserad forskning som grund (Friberg, 2022). Aktuell studie har en induktiv ansats 

som utgångspunkt, det vill säga att resultat och slutsats sammanställs efter insamling av 

tillgänglig fakta (Kristensson, 2014). 

 

Urval  

Cinahl Subject Headings har använts i databasen Cinahl för att ta fram relevanta ämnesord 

till syftet. American Psychological Association Thesaurus of Psychological Index Terms har 

använts på samma sätt i databasen PsycInfo. Svensk MeSH har tagits i anspråk till båda 

databaserna för att efterlysa respektive ämnesord (Karolinska institutet, u.å). I de fall 

ämnesord inte finns, har fritextord och synonymer använts för övriga sökord (Kristensson, 

2014). Valt ramverk som användes i litteraturstudien är PEO som är en förkortning av 

Population, Exposure och Outcome (Karolinska Institutet, 2025). Inklusionskriterier för 

studiens resultat var undersökning av en eller flera grupper inom hbtqia+, partnervåld, 

psykiska hälsokonsekvenser, engelska som skrivet språk, akademisk tidskrift, samt 

publiceringsår de senaste tio åren. Ytterligare inkluderingskrav var att artikeln skulle uppfylla 

>70 procent av kriterierna i granskningsmallen för att anses vara trovärdig. Det vill säga att 

>70 procent av frågorna i granskningsmallen har markerats med yes. Författarna har däremot 

genomfört en helhetsbedömning av respektive artikel för att bedöma dess kvalitet. 

 

Tabell 1, Översikt PEO 

Population Hbtqia+ personer 

Exposure Partnervåld 

Outcome Psykiska hälsokonsekvenser 

9 

 



 

 

Datainsamling 

Utifrån PEO användes följande sökord vilka tillämpades i databasen Cinahl. Populationen 

angavs som MH sexual and gender minorities och MH lgbtq+ persons. För exponering 

valdes intimate partner violence, partner abuse, dating violence och relationship violence. 

För utfall användes health consequences, health outcome, health issues, health impact och 

quality of life. En sökning utfördes i databasen Psycinfo där populationen angavs som sexual 

and gender minorities, lgbtq och sexual minority groups. Exponering söktes genom DE 

intimate partner violence. Utfallet söktes genom orden health consequences, health outcome, 

health issues, health impact och quality of life. Därefter lades följande inklusionskriterier till i 

både Cinahl och PsycInfo, vilka var English, Academic journal samt publikationsår under de 

senaste tio åren. Dessutom var endast primärkällor till grund för resultatet. Sökkommandon i 

form av booleska termer (såsom AND, OR) användes för att kombinera söktermerna i olika 

sökblock (Karolinska Institutet, 2024). 

 

Tabell 2, Sökschema Cinahl 

Cinahl 
Datum: 2025-11-17 

Sökord Filter Antal träffar 

#1 MH sexual and gender 
minorities OR MH 
lgbtq+ persons 

 9 882 

#2 intimate partner violence 
OR partner abuse OR 
dating violence OR 
relationship violence 

 29 368 

#3 health consequences OR 
health outcome OR 
health issues OR health 
impact OR quality of life 

 919 330 

#4 #1 AND # 2 AND #3  142 

#5 #4 english 
academic journals 
Last ten years 

127 
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Tabell 3, Sökschema PsycInfo 

PsycInfo 
Datum: 2025-11-17 

Sökord Filter Antal träffar 

#1 sexual and gender 
minorities OR lgbtq OR 
sexual minority groups 

 26 900 

#2 DE "Intimate Partner 
Violence" 

 18 079 

#3 health consequences OR 
health outcome OR 
health issues OR health 
impact OR quality of life 

 837 901 

#4 #1 AND #2 AND #3  206 

#5 #4 english 
academic journals 
Last ten years 

139 

 

Författarna har sökt studier enligt tidigare beskrivning i databaserna Cinahl och PsycInfo. 

Därefter lästes samtliga rubriker för ett övervägande om artikeln anses relevant för ämnet. 

Abstraktet lästes igenom för utvalda artiklar för fortsatt granskning. Om artikeln ansågs vara 

relevant läste författarna tillsammans igenom hela artikeln samt genomförde en 

kvalitetsgranskning (se figur 1). Författarna använde sig av granskningsmallar från Joanna 

Briggs Institute (JBI) för kohortstudier och tvärsnittsstudier (JBI, u.å).  
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Figur 1, Flödesschema 

Analys 

Författarna utförde en integrerad analys i enlighet med Kristensson (2014) i syfte att 

analysera data i valda artiklar. Dessutom använde sig författarna av triangulering, vilket 

innebär att båda författarna analyserade materialet för att resultatet inte skulle färgas av en 

enskild person (Kristensson, 2014). Analysen ledde till en sammanställning och presentation 

av resultatet vilket utfördes i tre steg enligt Kristerssons (2014) beskrivning. Första steget 

innefattade läsning av relevanta artiklar och därefter en jämförelse genom identifiering av 
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eventuella likheter och skillnader i resultaten (Kristensson, 2014). Artiklarna lästes flera 

gånger och det fördes strukturerade anteckningar under läsningen i syfte att få en djupare 

förståelse för resultatet i respektive studie (Friberg, 2022). Anteckningarna fördes av 

respektive författare, vilka sedan jämfördes för att säkerställa att båda författarna uppfattade 

artikeln lika. Detta arbetssätt bidrog till att relevant kunskap inte förbisågs (Friberg, 2022). 

En tabell användes för att skilja på relevanta delar av resultatet från respektive artikel, och 

dess likheter och skillnader. I det andra steget indelades insamlad data i olika underkategorier, 

som sammanfattade resultatet i artiklarna (Kristensson, 2014). Dessa underkategorier delades 

därefter in i grupper som utformade huvudkategorier. I det tredje steget sammanställdes 

resultatet med hjälp av huvudkategorierna och underkategorierna (Kristensson, 2014). 

 

Forskningsetiska avvägningar 

Forskningsetik innebär att ett etiskt övervägande bör tas i beaktning vid all forskning 

(Sandman & Kjellman, 2018). Detta utförs främst i hänsyn till deltagarnas välbefinnande 

vilket är forskarnas ansvar under rekrytering, utförande, insamling och presentation av data 

(Kristensson, 2014). För att underlätta denna process kan hjälp tilltas av olika etiska 

principer, författningar och koder. Exempel på detta är Helsingforsdeklarationen vilket är en 

av de mest uppmärksammade, från år 1964, och har därefter uppdaterats vilket senast skedde 

2024 (World Medical Association, 2025). Helsingforsdeklarationen fokuserar på klinisk och 

medicinsk forskning och menar på att forskare bör väga behovet av ny kunskap med 

deltagarnas hälsa och intresse. Författningen tar även upp att det bör vara oberoende personer 

som utför den etiska granskningen av studien (Sandman & Kjellman, 2018). Vidare beskriver 

Sandman och Kjellman (2018) vikten av informerat samtycke. Detta kan uppnås genom att 

deltagarna får tydlig information, har förmågan att förstå och fatta beslut, gärna med 

betänketid. Deltagarna ska även vilja delta frivilligt och det får inte förekomma yttre 

påverkan i form av övertalan eller hot (Sandman & Kjellman, 2018). Ytterligare ett 

forskningsetiskt krav utifrån Helsingforsdeklarationen är ett godkännande av en etisk 

kommitté (World Medical Association, 2025). I enlighet med Kristensson (2014) bör olika 

forskningsetiska principer tas i beaktning vilka är autonomiprincipen, nyttoprincipen, icke 

skada-principen, samt rättviseprincipen. Tillsammans utgör de fyra principerna en grund för 

människans rätt i deltagandet av en studie då fokusområdet är självbestämmande, skydd av 

den egna integriteten, samt undvikande av skada. 
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Under litteraturstudien har författarna haft ett etiskt förhållningssätt i beaktning under hela 

processen genom en försäkran av att studier som tillför resultatet är etiskt utformade, det vill 

säga att de innehöll ett etiskt resonemang, och/eller var godkända av en etisk kommitté. 

Datainsamlingen har behandlats med respekt och med noggrannhet lästs igenom för att 

undvika tolkningsfel. Detta för att ge alla deltagare i de analyserade studierna en rättvis bild 

av sina upplevelser. 

 

Resultat 
Resultatet är baserat på elva artiklar av kvantitativ ansats, publicerade mellan åren 2016 och 

2025. Artiklarna är genomförda i följande länder: Kanada (1), Kina (2) och USA (8). Totalt 

ingick 133 290 informanter, varav 17 551 var hbtqia+ personer. Våldsformer som förekom i 

studierna var fysiskt, psykiskt och sexuellt våld och tog sig uttryck på olika sätt (se bilaga 1). 

Tre kategorier av psykisk ohälsa framkom, vilka var (1) oro och nedstämdhet, (2) att ta risker 

och (3) påverkat välbefinnande. Det påvisades flertalet psykiska hälsokonsekvenser av 

partnervåld hos hbtqia+ personer såsom ångestsymtom, nedstämdhet, suicidalt- och 

självskadebeteende, användning av substanser, sexuella risker, emotionell belastning och 

försämring av den egna livskvaliteten, som sorterades under de tre kategorierna. Se resultatets 

kategorier samt underkategorier i tabell 4. 

 

Tabell 4, Kategorier och underkategorier 

Kategorier Underkategorier 

Oro och nedstämdhet ●​ Upplevd ångest och nedstämdhet 

Att ta risker ●​ Suicidalt- och självskadebeteende 
●​ Användning av substanser 
●​ Sexuella risker 

Påverkat välbefinnande ●​ Försämring av den egna livskvaliteten 

 

Oro och nedstämdhet 

Huvudkategorin oro och nedstämdhet är utformad utifrån upplevd ångest och nedstämdhet, 

vilket uttrycktes i form av ångestsymtom och depressiva symtom i respektive studie. 

Ångestsyndrom och depression är båda koder enligt ICD-10 (Socialstyrelsen, u.å.). Eftersom 

deltagarna i studierna inte nödvändigtvis uppfyller diagnoskriterierna benämns därför dessa 
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besvär som symtom. Partnervåld hos hbtqia+ personer ökar risken för olika 

hälsokonsekvenser såsom ångest- och depressiva symtom.  

 

Upplevd ångest och nedstämdhet 

Utsatthet för sexuellt och psykiskt partnervåld kunde associeras med ångestsymtom hos 

personer inom hbtqia+ (Fedele et al., 2022; Reuter et al., 2017; Swan et al., 2023; Taber et al., 

2025; Wong et al., 2021; Wong et al., 2017). Personer inom sexuella minoriteter rapporterade 

mer utsatthet för partnervåld, samt mer ångestsymtom än de heterosexuella deltagarna (Wong 

et al., 2017). Även sexuellt våld ökade sannolikheten för svåra ångestsymtom (Wong et al., 

2021). Personer som varit utsatta för reproduktivt tvång och attraheras av män eller av flera 

kön, hade ökade ångestsymtom (Swan et al., 2023). Psykiskt våld kunde associeras med 

ångestsymtom hos kvinnor inom sexuella minoriteter (Fedele et al., 2022). Ångestsymtom 

kunde i en liten grad förknippas med psykiskt våld hos personer inom sexuella- och 

könsminoriteter (Reuter et al., 2017). Ångestsymtom rapporterades efter ett års uppföljning 

hos personer som varit utsatta för verbalt våld men inte vid baslinjemätningen (Reuter et al., 

2017). Ångestsymtom kunde vara en konsekvens av identitetsrelaterat våld (Taber et al., 

2025). 

 

Depressiva symtom är en hälsokonsekvens som kunde associeras med partnervåld hos 

hbtqia+ personer (Fedele et al., 2022; Fix et al., 2022; Reuter et al., 2023; Smith et al., 2020; 

Swan et al., 2023; Taber et al., 2025; Wong et al., 2021; Wong et al., 2017). En ökad risk för 

depressiva symtom kopplades till flera olika typer av våld. Personer utsatta för sexuellt våld 

kunde ha en ökad risk för depressiva symtom (Fedele et al., 2022; Wong et al., 2021, Swan et 

al., 2023). Däremot var personer som endast attraherades av män, som blivit utsatta för 

sexuellt våld i form av reproduktivt tvång, inte associerade med depressiva symtom (Swan et 

al., 2023). Psykiskt partnervåld i form av verbalt våld var inte associerat med depressiva 

symtom efter ett års uppföljning (Reuter el al., 2017). Fysiskt partnervåld var associerat med 

högre nivåer av depressiva symtom vid baslinjemätningen (Reuter et al., 2017). Det fanns en 

koppling mellan identitetsrelaterat våld och transpersonrelaterat våld med depressiva symtom 

(Taber et al., 2025). Personer inom hbtqia+ rapporterade generellt mer partnervåld, 

depressiva symtom, ledsamhet och hopplöshet jämfört med heterosexuella personer (Fix et 

al., 2022; Wong et al., 2017). 
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Att ta risker 

Partnervåld hos hbtqia+ personer innebar en ökad sannolikhet att ta risker av olika karaktär 

såsom suicidalt- och självskadebeteende, användning av substanser och sexuella risker. 

Risktagandet kunde uttryckas i att personen antingen utsatte sig själv för en risk, eller 

avsiktligt skadade sig själv på olika sätt. 

 

Suicidalt-  och självskadebeteende 

Sexuella minoriteter hade en ökad risk för suicidalt beteende som konsekvens av partnervåld 

(Fix et al., 2022; Gezinski et al., 2025; Smith et al., 2020). Bland bisexuella personer som 

varit utsatta för fysiskt eller sexuellt våld rapporterade 48 procent självmordstankar och 40 

procent självmordsplaner de senaste tolv månaderna (Smith et al., 2020). Personer inom 

sexuella minoriteter som varit utsatta för partnervåld hade en ökad risk för suicidalt beteende 

såsom självmordstankar (Gezinski et al., 2025). Detta fynd rapporterades även vara högre hos 

personer inom sexuella minoriteter än hos heterosexuella som varit utsatta för partnervåld, 

särskilt vad gäller pansexuella, bisexuella och queer personer. Ciskvinnor, transpersoner och 

icke-binära personer som varit utsatta för partnervåld hade högre risk för självmordstankar än 

cismän (Gezinski et al., 2025). Ökat suicidalt beteende uttryckt i antingen självmordstankar, 

planer eller handlingar var associerat med utsatthet för partnervåld, men var även associerat 

med att identifiera sig som icke-hetrosexuell till skillnad från heterosexuell (Fix et al., 2022). 

Personer inom sexuella minoriteter som varit utsatta för partnervåld hade en ökad risk för 

självskadebeteende (Gezinski et al., 2025). Partnervåld var associerat med högre risk för 

självskada hos personer inom sexuella minoriteter utom hos homosexuella män. Vad gäller 

kön och könsidentitet hade ciskvinnor, transpersoner och icke-binära personer högre risk för 

självskada än cismän (Gezinski et al., 2025). 

 

Användning av substanser 

Användning av substanser kunde vara en konsekvens av partnervåld hos hbtqia+ personer 

(Swan et al., 2023; Whitton et al., 2016; Xavier Hall et al., 2022). Sexuellt våld i form av 

reproduktivt tvång kunde associeras med ett ökat alkoholbruk hos personer som endast 

attraheras av män samt hos personer som attraheras av flera kön (Swan et al., 2023). Personer 

utsatta för fler typer av våld kunde associeras med skadligt bruk av alkohol vid 

baslinjemätningen (Xavier Hall et al., 2022). Utsatthet av flera våldstyper kunde dessutom 

associeras med bruk av substanser vid baslinjemätningen samt med kokainbruk vid sex 
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månaders uppföljning (Xavier Hall et al., 2022). Sexuellt och fysiskt våld kunde associeras 

med en ökad marijuanaanvändning (Whitton et al., 2016). I kontrast från ovanstående resultat 

förekom inte alkohol- eller marijuanabruk för någon typ av våld vid ett års uppföljning. 

Skadligt bruk av substanser kunde inte heller associeras med att vara utsatt för någon 

våldsform (Reuter et al, 2017). 

 

Sexuella risker 

Partnervåld var associerat med ökat sexuellt risktagande hos sexuella- och könsminoriteter 

(Fix et al., 2022; Reuter et al., 2017; Whitton et al., 2016). Att ta sexuella risker associerades 

med fysiskt och sexuellt våld i form av ett ökat antal sexuella partners under de senaste sex 

månaderna (Whitton et al., 2016). Verbalt våld var associerat med ett högre antal samlag utan 

kondom vid baslinjemätningen, men inte ett år senare (Reuter et al., 2017). En utsatthet av 

fysiskt och sexuellt våld gav en ökad risk för sexuellt risktagande vid mätning av att ha sex 

före 13 års ålder, fyra eller fler sexuella partners, alkohol- eller drogpåverkan under samlag, 

samt kondomlöst sex (Fix et al., 2022). Personer inom sexuella minoriteter rapporterade med 

sju procent högre sannolikhet sexuellt risktagande än heterosexuella personer (Fix et al., 

2022). 

 

Påverkat välbefinnande 

Partnervåld hos hbtqia+ personer kan följas av ett allmänt påverkat välbefinnande genom 

försämring av den egna livskvaliteten. Detta tog sig uttryck i form av symtom av ensamhet, 

psykologisk stress samt posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) i respektive studie. 

 

Försämring av den egna livskvaliteten 

Partnervåld försämrade livskvaliteten hos personer inom sexuella minoriteter (Wong et al., 

2021; Wong et al., 2017). Personer inom sexuella minoriteter rapporterade mer partnervåld 

och självskattade sämre livskvalitet än heterosexuella personer (Wong et al., 2017). Sexuellt 

våld ökade risken för sämre livskvalitet inom fyra olika områden, vilka var psykiskt, fysisk 

hälsa, miljö och sociala relationer (Wong et al., 2021). Ensamhet var en konsekvens av 

partnervåld hos hbtqia+ personer (Gezinski et al., 2025). Det fanns en ökad risk för ensamhet 

hos personer som tillhörde en sexuell minoritet och var utsatt för partnervåld jämfört med 

heterosexuella utsatta (Gezinski et al., 2025). Asexuella utsatta hade över fyra gånger högre 

risk för ensamhet än heterosexuella och icke-binära hade tre gånger högre risk än cismän 
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(Gezinski et al., 2025). Utsatta ciskvinnor hade en större risk för ensamhet än cismän 

(Gezinski et al., 2025). Försämrad livskvalitet kunde tas i uttryck i form av psykologisk stress 

var en följd av partnervåld hos personer inom sexuella minoriteter (Gezinski et al., 2025; 

Whitton et al., 2016; Wong et al., 2017). Vad gäller kön och könsidentitet hade ciskvinnor 

och icke-binära personer som varit utsatta för partnervåld högre risk för psykologisk stress än 

cismän (Gezinski et al., 2025). Psykologisk stress rapporterades öka vid sexuellt våld 

(Whitton et al., 2016). Emotionell belastning i form av symtom av PTSD var en 

hälsokonsekvens av partnervåld (Taber et al., 2025; Whitton et al., 2016). Det fanns en 

relation mellan PTSD-symtom med transpersonrelaterat våld och identitetsrelaterat våld, 

däremot kunde endast den direkta relationen kopplas för identitetrelaterat våld (Taber et al., 

2025).  

 
 
Diskussion 

Metoddiskussion 

För att säkerställa kvaliteten av denna litteraturstudie var fyra aspekter i åtanke under arbetet. 

Dessa aspekter var trovärdighet, verifierbarhet, giltighet och överförbarhet (Mårtensson & 

Fridlund, 2023). 

 

I urvalsprocessen användes inledningsvis en strategi för att konkretisera ämnesorden inför 

sökning av litteraturen, vilket utfördes genom PEO (Karolinska Institutet, 2025). PEO är 

behjälplig för att strukturera frågeställningen genom avgränsning inom varje område 

(Karolinska Institutet, 2025). Denna struktur bidrog i sin tur till valet av sökord vilket ökar 

studiens verifierbarhet då resultatet stämmer överens med syftet (Kristensson, 2014; 

Mårtensson & Fridlund, 2023). I datainsamlingen fortsatte processen genom identifiering av 

relevanta artiklar (Kristensson, 2014) genom sökning i databaserna Cinahl och Psycinfo. 

Databasen Cinahl är baserad på vårdvetenskap medan Psycinfo är baserad på 

beteendevetenskap och psykologi (Kristensson, 2014) vilket matchade nuvarande studiens 

syfte. En begränsning med att sökningen endast utfördes i två databaser är att relevant 

forskning förbisetts från andra databaser (Kristensson, 2014). Ytterligare sökning i andra 

databaser hade varit lämplig för att täcka eventuella kunskapsluckor i ämnet. 
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Vidare i datainsamlingen utformades en sökstrategi med sökord utifrån ämnesorden i PEO. 

Population, det vill säga hbtqia+ personer söktes som ämnesord i båda databaserna. Endast 

Cinahl hade ämnesord för populationen vilket Psycinfo saknade. Ämnesord för exposure, 

alltså partnervåld, fanns endast i Psycinfo och inte i Cinahl. Slutligen fanns inga ämnesord för 

outcome, alltså psykiska hälsokonsekvenser i varken Cinahl eller Psycinfo vilka därmed 

söktes i fritext. Användning av ämnesorden bidrar till att sökningens specificitet ökar 

(Kristensson, 2014). Specificitet innebär att tillföra studien de mest relevanta artiklarna 

genom utsortering av icke-relevant litteratur. Detta utförs bland annat genom tillämpning av 

specifika sökord (Kristensson, 2014). Därmed har specificiteten funnits i åtanke vid 

artikelsökningen men kan brista i fallet då ämnesord saknades. Samtidigt har sensitivitet 

tagits i beaktning vilket innebär sökningens förmåga att resultera i så många relevanta artiklar 

som möjligt (Kristensson, 2014). Strategin för sensitiviteten har utförts genom kombinering 

av de olika sökorden med hjälp av booleska operatorer såsom AND och OR. Därmed har en 

sådan bred och öppen sökning som möjligt genomförts (Kristensson, 2014). I fallen då 

ämnesord saknades har synonymer eller liknande termer använts för respektive sökord för att 

öka sensitiviteten (Kristensson, 2014). 

 

Ett av inklusionskriterierna som användes var en begränsad tidsram med de senaste tio åren, 

vilka är mellan 2015 och 2025. Syftet med detta val är att tillföra resultatet nutida mätningar 

som är aktuella i samtiden, vilket i sin tur stärker giltigheten (Kristensson, 2014). Inga 

geografiska begränsningar tillämpades då det inte var relevant för syftet. Studierna som 

tillfördes resultatet var dock från en begränsad del av världen, vilket minskar överförbarheten 

globalt (Kristensson, 2014; Mårtensson & Fridlund, 2023). Överförbarhet handlar om 

huruvida resultatet kan överföras till andra grupper, kontexter och situationer (Mårtensson & 

Fridlund, 2023). Överförbarheten minskar för andra länder då det kan se olika ut vad gäller 

acceptans, stigma, samt olika lagar för hbtqia+ (Amnesty International, u.å; Human Rights 

Watch, u,å.; Ipsos, 2025; Thorén, 2022). Det tillämpades inte någon åldersbegränsning vid 

sökningen då syftet inte var att belysa en viss åldersgrupp. Avsaknaden av åldersbegränsning 

stärker överförbarheten då sökningen avger en bredare population (Mårtensson & Fridlund, 

2023).  

 

Vad gäller trovärdighet kan det beskrivas som forskarens möjlighet att genomföra studien 

samt belysa eller beskriva fenomenet på ett trovärdigt sätt (Henricson & Billhult, 2023). 
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Under analysen av de kvantitativa artiklarna användes triangulering vilket stärker 

trovärdigheten i studien (Mårtensson & Fridlund, 2023). Samtliga artiklar i resultatet är 

skrivna på engelska, vilket inte är författarnas förstaspråk. Detta medför en risk för 

tolkningsfel vid analysen av innehållet (Kristensson, 2014). Resultatet av litteratursökningen 

bestod till stor del av kvantitativa enkätstudier, och endast några få kvalitativa studier. 

Kvalitativ forskning ger en djupare förståelse för deltagarnas upplevelser medan kvantitativ 

forskning ger en så objektiv presentation som möjligt av exempelvis samband eller förekomst 

genom sammanställning av statistik (Kristensson, 2014). Den kvantitativa forskningen 

stämmer i fallet överens med syftet i denna studie eftersom det är en sammanställning av 

förekomsten av psykiska hälsokonsekvenser av partnervåld hos hbtqia+ personer. Mer 

kvalitativ forskning är däremot nödvändig för att öka förståelsen av hbtqia+ personers 

upplevelse av psykiska hälsokonsekvenser av partnervåld. 

 

I litteraturstudien använde sig författarna av kohort- och tvärsnittsstudier. Kohortstudier, även 

kallat prospektiva longitudinella studier, innebär att en grupp undersöks över tid, vid 

upprepade tillfällen (Kristensson, 2014). Detta ger istället en inblick i hur processen ser ut 

efter våldsutsatthet, exempelvis hur depressiva symtom kan förändras över tid. 

Tvärsnittsstudier mäter endast vid ett tillfälle och kan ge en bild av personens verklighet idag 

(Kristensson, 2014). Denna typ av studie kan bidra till samband, jämförelse och kartläggning 

(Kristensson, 2014) vilket var passande för denna studiens syfte. Kombinationen av dessa två 

typer av studier gav författarna ett bättre perspektiv kring hälsokonsekvenserna, då 

kohortstudier även kunde bidra till en bild av hur långvariga konsekvenserna var. Författarna 

hade önskat att använda fler kohortstudier i syfte att djupare analysera hälsokonsekvenserna, 

men dessvärre fanns inte detta vid söktillfället.  

 

Resultatdiskussion 
Syftet med denna litteraturstudie var att belysa psykiska hälsokonsekvenser av partnervåld 

hos hbtqia+ personer. Detta genomfördes med kvantitativa artiklar (11), vilka resulterade i tre 

övergripande kategorier; oro och nedstämdhet, att ta risker och påverkat välbefinnande. Dessa 

fynd diskuteras nedan, samt i relation till Katie Erikssons lidandeteori. 

 

Resultatet visade att flera typer av våld såsom fysiskt, psykiskt och sexuellt leder till psykiska 

hälsokonsekvenser. Detta övergripande fynd stämmer överens med tidigare forskning 
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(Chandan et al., 2020). Resultatet visade även att andra våldstyper som är unika för hbtqia+ 

personers relationer såsom transperson- och identitetsrelaterat våld har psykiska 

hälsokonsekvenser som följd, vilket visats i tidigare forskning (Stults et al., 2025). 

Exempelvis vad gäller symtom av PTSD, visade resultatet endast att transperson- och 

identitetsreltaterat partnervåld ökade risken. Tidigare forskning som endast undersöker 

partnervåld hos män inom hbtqia+ förekommer även PTSD-symtom som hälsokonsekvens 

(Dickerson-Amaya & Coston, 2019). Hbtqia+ personer har alla minoritetsstress som 

gemensam faktor (Rivas-Koehl et al., 2023), men trots detta kan olika personer inom gruppen 

ha olika upplevelser av både partnervåld och dess hälsoeffekter. 

 

En av de mest återkommande psykiska hälsokonsekvenserna i flera av studierna var 

depressiva symtom och ångestsymtom vilka båda faller under huvudkategorin oro och 

nedstämdhet. Dessa symtom var konsekvenser av flera typer av våld vilka hade en direkt 

påverkan på den psykiska hälsan. Liknande resultat förekommer i tidigare forskning där 

transpersoner som varit utsatta för partnervåld upplever depressiva symtom (Stults et al., 

2025), likaså homosexuella män (Dickerson-Amaya & Coston, 2019). Tidigare forskning 

visar också att alla typer av våld kan orsaka ångest, men framför allt kan depression orsakas 

av fysiskt våld (Henry et al., 2021). 

 

Den psykiska hälsan hos hbtqia+ personer som var utsatta för partnervåld påverkades på flera 

olika plan. Det finns inte endast en påverkan på den inre psykiska hälsan såsom symtom av 

ångest och depression, utan detta kunde även uttryckas utåt genom risktagande beteenden 

vilket är den andra huvudkategorin. Detta uttrycks i form av suicidalt- och 

självskadebeteende, användning av substanser och sexuella risker. Att ta sexuella risker 

skildras inte alltid som en hälsokonsekvens av partnervåld, trots att forskning visar en 

koppling mellan partnervåld och sexuella risktaganden (Bogart, 2005). 

 

Ett ytterligare perspektiv i den psykiska hälsokontexten är den tredje huvudkategorin, 

försämring av den egna livskvaliteten, vilket försämrades för hbtqia+ personer som varit 

utsatta för partnervåld. Det innebär att en person inte nödvändigtvis behöver uppfylla 

kriterierna för depression eller ångest, men kan trots detta påverkas på andra plan i form av 

emotionell belastning och försämrad livskvalitet. Risken som förekommer i en avsaknad av 

diagnoskriterier är att en betydlig hälsopåverkan förbises av vården och av andra 
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hjälpinsatser. Dessa fynd går dessutom att koppla till tidigare forskning där tillvaron generellt 

skattats lägre hos hbtqia+ personer (MUCF, 2022), vilket i sin tur återknyter till 

minoritetsstress då den generella hälsan hos hbtqia+ personer ofta är försämrad och därmed 

kan partnervåld vara en ytterligare belastning. Utifrån detta går det att diskutera huruvida den 

grundläggande utsattheten kan bidra till ökad risk för hälsoeffekter, samt kan förstärka 

hälsoeffekterna av partnervåld. 

 

Den aktuella litteraturstudiens resultat går att koppla samman med tidigare forskning inom 

ämnet, främst vad gäller depression, ångest och suicidförsök (Roch et al., 2010). Samtidigt 

gjordes inga direkta fynd gällande tillitsproblem, svårigheter med arbete, samt isolering 

(Roch et al., 2010) i studierna som tillfördes resultatet. Sambandet mellan depression och 

isolering är däremot känt (Wan et al., 2025), likaså svårigheter med arbete och depression 

(Harvey et al., 2011). Resultatet kan även kopplas till Erikssons (2018) lidandeteori, specifikt 

till sjukdomslidande. Hälsokonsekvenserna av partnervåld är inte sjukdomar i sig, men kan 

ses som en motsvarighet då det är vad människan lider av, likt en sjukdom. 

Hälsokonsekvenserna är alltså en direkt koppling och ett lidande som resultat av 

partnervåldet. Det är kunskap om denna form av lidande som sjuksköterskan behöver för att 

kunna identifiera våldsutsatta personer. 

 

För att återkoppla till teorin om minoritetsstress som förklarar den generellt sämre psykiska 

hälsan hos hbtqia+ personer (Rivas-Koehl et al., 2023) går den att förstås i relation till 

hälsokonsekvenserna av partnervåld. För det första kan det vara svårt att antaga med full 

säkerhet vad som orsakar den psykiska ohälsan, det vill säga minoritetsstress eller 

partnervåld, då det kan vara en kombination av båda. För det andra går det att argumentera 

för att minoritetsstress ökar sårbarheten för negativa psykiska hälsokonsekvenser av 

partnervåld. Detta överensstämmer med tidigare forskning som visar att hbtqia+ personer har 

en ökad sårbarhet för partnervåld, vilket i sin tur ökar risken för dess negativa hälsoeffekter 

(Whitfield et al., 2021). Detta kan kopplas till Erikssons (2018) teori om lidandet, specifikt 

livslidande. Denna typ av lidande är förknippat med att leva (Eriksson, 2018), vilket kan 

jämföras med minoritetsstress som är en del av hbtqia+ personernas liv. Dessutom har 

hbtqia+ personer som är utsatta för partnervåld ett livslidande då relationerna är otrygga, 

vilket kan skapa ytterligare lidande. Transpersonrelaterat partnervåld eller identitesrelaterat 

partnervåld (Taber et al., 2025) där identiteten hotas kan livslidandet öka, vilket redan är 
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befintligt på grund av stigmatiseringen och minoritetsstress sedan tidigare.  

 

Då det finns otillräcklig kunskap i vården om hur hälsokonsekvenserna av partnervåld 

uttrycks hos hbtqia+ personer och vilka uttryck våldet kan ta sig, blir personer inom denna 

grupp inte alltid identifierade som våldsutsatta och därmed förstår inte vården anledningen till 

dess ohälsa med utebliven hjälp som följd (Ovesen, 2021). Att lindra lidande nu och i 

framtiden är en del av sjuksköterskans profession (Svensk Sjuksköterskeförening, 2021). 

Erikssons (2018) teori om vårdlidande kan i fallet appliceras då sjuksköterskan i sig kan 

skapa lidande i vårdsituationen genom att osynliggöra och förbise våldet på grund av sin 

kunskapsbrist. Tidigare forskning visar på osynliggörandet och hur det bidrar till ökat lidande 

(Ovesen, 2021). 

 

Slutsats och kliniska implikationer 

Syftet med studien var att belysa psykiska hälsokonsekvenser av partnervåld hos hbtqia+ 

personer. Psykiska hälsokonsekvenser av partnervåld hos hbtqia+ personer kan yttra sig på 

olika plan genom upplevd ångest och nedstämdhet, suicidalt- och självskadebeteende, 

användning av substanser, sexuella risker och försämring av den egna livskvaliteten. Hbtqia+ 

personer har generellt en sämre hälsa än hetero- och cispersoner vilket kan förklaras med 

teorin om minoritetsstress. De psykiska hälsokonsekvenserna av partnervåld hos hbtqia+ 

personer bör ställas i relation till minoritetsstress för att vidare undersöka kopplingen mellan 

dessa. Partnervåld skildras oftast i den heterosexuella relationen vilket kan medföra att 

hbtqia+ personer inte inser att de är eller har varit våldsutsatta. Denna okunskap finns även 

hos vårdpersonal vilket kan innebära att personer inom denna grupp inte identifieras som 

våldsutsatta. Belysningen av de psykiska hälsoeffekterna i resultatet kan bidra till färre 

kunskapsluckor, vilket i sin tur kan hjälpa sjuksköterskan att identifiera våldet och därmed 

lindra lidandet. Detta genom att sjuksköterskan kan utreda om partnervåld kan vara en av 

orsakerna till patientens symtom. Baserat på denna litteraturstudies resultat identifieras ett 

ökat behov av utbildning och informationsspridning hos både vårdpersonal och samhället om 

hbtqia+ personers hälsa och våldsutsatthet i partnerrelationer. En ökad kunskap om 

våldsutsatthet och ohälsa hos hbtqia+ personer kan leda till att de erkänns som utsatta i våldet 

och får nödvändig hjälp. 
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Författarnas arbetsfördelning 

I denna litteraturstudie har författarna fördelat arbetet lika och rättvist i alla moment. 

Granskning och analys av artiklar har utförts tillsammans av båda författarna för att tillse att 

allt innehåll är väl genomarbetat. Allt innehåll har bearbetats gemensamt för att denna 

litteraturstudie ska vara av bästa möjliga kvalitet. 
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Bilaga 1 (2) 
Artiklar översikt 

Artiklar Informanter (n) Informanter 
hbtqia+ (n) 

Sexuell läggning och/eller 
könsidentitet 

Våldsform Huvudkategori 

Fedele et al., 2022 (n = 209) (n = 209) (H), (B), (T), (Q), (P) Fysiskt 
Psykiskt 
Sexuellt 

Oro och nedstämdhet 

Fix et al., 2022 (n = 88 219) (n = 11 968) 
 

(H), (B) 
Questioning 

Fysiskt 
Sexuellt 

Oro och nestämdhet 
Att ta risker 

Gezinski et al., 2025 (n = 38 633) (n = 1271) 
 

(H), (B), (T), (Q), (A), (P) 
Annat 
 

Fysiskt 
Psykiskt 
Sexuellt 

Att ta risker 
Påverkat välbefinnande 

Reuter et al., 2017 (n = 172) (n = 172) (H), (B), (T) 
Questioning 
Annat 

Fysiskt 
Psykiskt (verbalt) 
Sexuellt 

Oro och nedstämdhet 
Att ta risker 

Smith et al., 2020 (n = 1929) (n = 1929) (B) Fysiskt 
Sexuellt 

Oro och nedstämdhet 
Att ta risker 

Swan et al., 2023 (n = 387) (n = 75) 
 

(B), (T), (Q), (P) Sexuellt Oro och nedstämdhet 
Att ta risker 

Taber et al., 2025 (n = 200) (n = 200) (T) 
 

Transpersonrelaterat 
Identitetsrelaterat 

Oro och nedstämdhet 

Whitton et al., 2016 (n = 248) (N = 248) (H), (B), (T) 
Questioning 
Annat 

Fysiskt 
Sexuellt 

Att ta risker 
Påverkat välbefinnande 

Wong et al., 2017 (n = 1076) (n = 142) (H), (B) 
Questioning 

Fysiskt 
Psykiskt 
Sexuellt 

Oro och nedstämdhet 
Påverkat välbefinnande 

 



 

Wong et al., 2021 (n = 1015) (n = 135) (H), (B) 
Questioning 

Sexuellt Oro och nedstämdhet 
Påverkat välbefinnande 

Xavier Hall et al., 2022 (n = 1202) (n = 1202) (H), (B) 
Annat 
 
Tilldelad könet man vid 
födseln 

Fysiskt 
Psykiskt 
Sexuellt 

Att ta risker 
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