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Abstrakt 
 
Globalt sett drabbas var tredje kvinna av våld i nära relation och traumatisk 
hjärnskada (Traumatic brain injury [TBI]) är en allvarlig, men ofta 
förbisedd, konsekvens av våldet. Syftet var att beskriva kunskapsläget om 
livssituationen för kvinnor med konstaterad eller misstänkt traumatisk 
hjärnskada till följd av våld i nära relation. En integrerad litteraturstudie 
genomfördes genom en systematisk litteratursökning av vetenskapliga 
artiklar i tre olika databaser, kvalitetsgranskning samt analysmetod för 
integrerad litteraturöversikt enligt Whittemore och Knafl (2005). Analysen 
resulterade i två kategorier; livssituationen påverkas genom försämrad hälsa 
och förmåga samt livssituationen påverkas av ökad utsatthet och rädsla. En 
övergripande slutsats baserat på resultatet var att förändringar till följd av 
traumatisk hjärnskada skapar en dubbel utsatthet i den våldsutsatta kvinnans 
livssituation. Det finns implikationer för att se över tryggheten i 
sjukhusmiljön för våldsutsatta kvinnor med TBI samt kunskapsläget hos 
vårdpersonal för att säkerställa identifiering och adekvat handläggning. 
Vidare bör ett personcentrerat förhållningssätt med intersektionellt 
perspektiv appliceras av sjuksköterskor för att tillgodose de behov och 
stöttande åtgärder som krävs. Implikationer för framtida forskning är 
kvalitativa studier gällande våldsutsatta kvinnors upplevelse av TBI i en 
skandinavisk kontext. 
 
Nyckelord: Omvårdnad, Våldsutsatta kvinnor, våld i nära relation, 
traumatisk hjärnskada, integrerad litteraturöversikt 
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World Health Organization (WHO, 2021) beskriver att våld i nära relation (Intimate partner 

violence [IPV]) är ett globalt folkhälsoproblem som i proportioner av en pandemi påverkar 

hundratals miljoner kvinnor. Våld i nära relation definieras enligt Socialstyrelsen (2014) som 

våld eller övergrepp av en närstående, vilket utgörs av en nära och förtroendefull relation till 

den våldsutsatta. Enligt WHO (2021) skildras IPV som handlingar av emotionellt, fysiskt 

och/eller sexuellt våld samt kontrollerande beteende mot kvinnor av nuvarande eller tidigare 

intim manlig partner. Den vanligaste formen av våld mot kvinnor rapporteras vara IPV och 

förekomsten kan bevittnas i alla kulturer, religioner, åldrar och socioekonomiska grupper. 

Den globala prevalensen av IPV sammanställdes i en omfattande studie med data från 161 

länder som pågick under 18 år och framhöll att så många som var tredje kvinna drabbas av 

fysiskt och/eller sexuellt våld genom IPV eller förövare i icke-partnerrelation under sin 

livstid. Studien kartlägger hur IPV påtagligt och långvarigt inverkade negativt på kvinnors 

hälsa mentalt, reproduktivt, fysiskt och socialt, vidare uppskattades 38–40% av alla 

kvinnomord vara relaterade IPV (WHO, 2021). 

 

Traumatisk hjärnskada (traumatic brain injury [TBI]) beskrivs som en vävnadsskada på 

hjärnan orsakat av slitning, sträckning eller förskjutning till följd av en utlösande 

skademekanik (Pearn et al., 2017). Vidare beskriver Pearn et al. hur TBI primärt orsakar 

skador på hjärnans vävnad vid skadetillfället och sekundärt orsakar skador som 

cirkulationsrubbningar med syrebrist och celldöd till följd, där genomblödning av områden 

som ombesörjer vitala funktioner i kroppen förhindras vilket kan resultera i dödlig utgång. 

Sekundära skador vid TBI beskrivs uppstå med fördröjning, från timmar upp till månader 

efter den primära skadan, vilket innebär begränsade möjligheterna till behandling för att 

förhindra celldöd (Pearn et al., 2017). Enligt WHO (2006) klassificeras TBI som mild, måttlig 

eller svår och baseras främst på en klinisk undersökning. För att kunna utvärdera patienter 

med ökad risk, prognos och lämplig behandling används mätverktyget Glasgow Coma Scale 

(GCS) som mäter medvetandegraden genom okulära, verbala samt motoriska svar. Globalt 

sett utgörs 90% av fallen av mild TBI (mTBI) som har under 1% dödlighet och svår TBI 

utgör 3–5% av fallen men har en dödlighet på ungefär 20-50%. Att drabbas av TBI leder inte 

sällan till funktionsnedsättningar som innebär omfattande och långvariga behov av vård och 

rehabilitering (WHO, 2006).  

 

Våld beskrivs vara en av orsakerna till TBI och i en studie kunde våld tillskrivas som orsak 

till skallskadorna i 74,9% av fallen, samma siffra för offer av IPV var 84,5% (Galovski et al., 
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2021). TBI utgör en stor variation av symtom som inte alltid är karaktäristiska för TBI, för att 

fastställa TBI som diagnos kan olika röntgenundersökningar vara till hjälp men är ofta 

kostsamma (Najem et al., 2018). Vidare belyser Ganti et al. (2015) problematiken i att 

diagnostisera TBI, framför allt mTBI hos vuxna, som ett resultat av brist på övergripande 

riktlinjer och en bred variation i symtombilden. Problematiken i att diagnostisera TBI 

förstärks av det mörkertal som råder kring våld i nära relation, Brottsförebyggande rådet 

(BRÅ, 2002) uppskattar att endast 20-25% av våldsbrotten anmäls. Våldsutsatta kvinnor 

drabbas av TBI genom ett fysiskt våld och definitionen av IPV är således det fysiska våldet i 

studiens sammanhang. Dock menar Stenson et al. (2006) att hoten från förövaren upplevdes 

av kvinnorna trots fysisk distans eller separation, våldet mot kvinnorna var ofta grovt och 

frekvent vilket innebar att hoten upplevdes realistiska genom vetskapen om vad förövaren var 

kapabel till (Stenson et al., 2006). Det psykiska våldet i IPV utgör således en oundviklig 

konsekvens av det fysiska våldet som präglar livssituationen, men förorsakar inte TBI. Även 

om män kan drabbas av IPV så är majoriteten av offren kvinnor och majoriteten av förövarna 

män (WHO, 2021). 

 

Utöver de medicinska behov som våldsutsatta kvinnor med TBI har så framgår det av 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om våld i nära relationer (2014) att personal 

inom hälso- och sjukvård bör veta när och hur frågor om våld i nära relationer ska ställas, men 

även att vårdgivaren, övriga myndigheter och kommun ska samverka för att skapa trygghet 

och säkerhet för våldsutsatta och eventuella barn. Enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2022) kan initierade och stödjande insatser möta människors 

sociala behov och behov av hälso- och sjukvård, ett ansvar som delas av sjuksköterskan och 

samhället. WHO (2013) beskriver den unika position som sjukvårdspersonal besitter för att 

bistå med stöd och hänvisning till andra instanser, men samtidigt skapa en säker och trygg 

miljö för att främja ärliga samtal om IPV. Rahmqvist et al. (2012) påvisar i sin studie att en 

majoritet av svenska akutmottagningar hade en avsedd person för handläggning och 

omvårdnad av patienter som drabbats av IPV, vilket oftast var en sjuksköterska.  

 

Doe (2022) beskriver att holistisk omvårdnad handlar om att förstå hela personen och inte 

bara fokusera på sjukdomen. Holistisk omvårdnad har utvecklats från sjuksköterskans unika 

förståelse för den enskilda människan, miljön och hälsan (Doe, 2022). Helhetsbilden beskrivs 

även av Svensk sjuksköterskeförening (2017) som menar att personcentrerad vård utgör en av 

sjuksköterskans kärnkompetenser och möjliggörs genom att främja samtal som lyfter 
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patientens egen berättelse om upplevelser och erfarenheter. Personcentrerad vård och 

intersektionalitet är begrepp som kan relateras till fenomenet IPV relaterad TBI. 

Personcentrerad vård syftar till att se hela människan i sitt sammanhang och låta den levda 

erfarenheten hos personen utgöra en likvärdig del i vården som den professionella objektiva 

bedömningen (McCormack & McCance, 2006). Intersektionalitet handlar om att se till hela 

kombinationen av olika marginaliserande omständigheter hos individer och identifiera 

diskrimineringen på grund missgynnande roller som är större än enskilda begränsningarna var 

och för sig (Hankivsky, 2012). 

 

Hullenaar och Frisco (2020) beskriver hur våldsutsatta kvinnor ställs inför flera svårigheter i 

valet att söka sjukvård relaterat till olika situationer gällande våldet och kvinnornas skador, ett 

beslut som handlade om att antingen söka sjukvård för sina skador eller riskera att drabbas av 

ytterligare våld. Våldsutsatta kvinnors beslut var situationsberoende av om våldet var 

återkommande och upprepat, sexuellt samt relationens karaktär till förövaren, vilket vägdes 

mot skadornas allvarlighetsgrad (Hullenaar & Frisco, 2020). I en studie från Stenson et al. 

(2006) beskrivs begreppet livssituation, i våldsutsatta kvinnors sammanhang, som aspekter 

gällande hälsa, boende, ekonomi, eventuella barn och möjlighet att nyttja samhällets resurser. 

Sammanfattningsvis utgör förståelsen för kvinnors livssituation en central utgångspunkt för 

omvårdnaden för att kunna se till kvinnorna som individer och den kontext som omger 

kvinnorna för en djupare förståelse för vad som påverkar hälsan för att rikta 

omvårdnadshandlingar som är relevanta för att stödja och hjälpa kvinnorna i det dagliga livet.  

 

IPV mot kvinnor är ett stort globalt problem och studier visar på att TBI är en vanlig följd av 

fysiskt IPV och att det mycket grova våld som våldsutsatta kvinnor drabbas av leder till 

svårigheter till följd av skadan. Våldsutsatta kvinnor med konstaterad eller misstänkt TBI 

drabbas av ett medicinskt tillstånd som kräver vård och till följd av det utbredda 

samhällsproblemet våld i nära relation så behöver omvårdnaden planeras utifrån alla 

dimensioner av svårigheterna i kvinnornas livssituation. Vidare har sjukvården och 

sjuksköterskan en skyldighet att vara delaktig i samordning kring dessa patienter samt bidra 

till att tillgodose olika behov hos våldsutsatta kvinnor. För att kunna tillhandahålla adekvat 

och personcentrerad omvårdnad och vård till dessa kvinnor är det angeläget att öka 

förståelsen för livssituationen som våldsutsatta kvinnor med konstaterad eller misstänkt 

traumatisk hjärnskada utstår. 
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Syftet med litteraturstudien var att beskriva kunskapsläget om livssituationen för kvinnor med 

konstaterad eller misstänkt traumatisk hjärnskada till följd av våld i nära relation 

 

Metod 

 

I en integrerad litteraturöversikt kan studier av olika design inkluderas i analysen vilket gjorde 

att metoden enligt Whittemore och Knafl (2005) ansågs vara av högst relevans för att besvara 

syftet. Analysmetoden syftar till att värdera och sammanställa data från studier med olika 

design och tillhandahåller en mer omfattande bild av ett specifikt problem eller 

omvårdnadsområde (Whittemore & Knafl, 2005) vilket gör denna metod passande för att 

beskriva kunskapsläget om livssituationen för våldsutsatta kvinnor med konstaterad eller 

misstänkt traumatisk hjärnskada. Ur ett omvårdnadsperspektiv är det relevant att 

sjuksköterskor får en omfattande beskrivning av en särskild patientgrupps livssituation för att 

kunna tillhandahålla stödjande och hälsofrämjande åtgärder vilket motiverar att 

litteraturstudiens genomfördes med integrerad metod. 

 

Litteratursökning 
Litteratursökningen genomfördes i databaserna PubMed, Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health (Cinahl) och Psycinfo. Whittemore och Knafl (2005) menar att en väldefinierad 

systematisk litteratursökning är avgörande för att skapa en omfattande och korrekt bild av den 

tillgängliga evidensen på det valda området. Sökord identifierades baserat på det definierade 

syftet och sökord som framkom via vetenskaplig litteratur som ansågs svara på syftet vid 

pilotsökningar inkluderades i den slutgiltiga sökningen. Sökningarna genomfördes med 

sökord presenterade i Tabell 1, 2 och 3. Inklusionskriterier var originalartiklar som handlade 

om våldsutsatta kvinnor med konstaterad eller misstänkt traumatisk hjärnskada. Artiklar med 

närståendes upplevelser eller som handlade om våldsutsatta barn exkluderades. Sökresultaten 

bearbetades genom att via titlar och abstrakt avgöra om artiklarna svarade på syftet för 

rapporten. Därefter inkluderades eller exkluderades artiklarna ur den fortsatta 

materialgranskningen. Det material som ansågs svara på syftet lästes i fulltext, här 

exkluderades 22 artiklar (Figur 1). De artiklar som lästes i fulltext och ansågs svara på syftet 

gick vidare till kvalitetsgranskning som mynnade ut i det slutgiltiga urvalet av 12 artiklar 

(Figur 1). Referenslistor granskades för att manuellt identifiera material som svarade på 
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syftet, här identifierades 2 artiklar som lades till i kvalitetsgranskningen.  

 

Term: MeSh - Medical Subject Heading, FT – Fritext sökning 
  

Tabell 1.  Redovisning av systematisk litteratursökning i PubMed 
Syfte: Att beskriva kunskapsläget om livssituationen för kvinnor med konstaterad eller misstänkt traumatisk 
hjärnskada till följd av våld i nära relation 

PubMed 2022-09-07-2022-09-12 

*Begränsningar: Engelsk text 

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda 

S1 Women Mesh 42 457   
S2 Battered women Mesh 2707   
S3 Intimate Partner Violence Mesh 12 344   
S4 Domestic violence Mesh 48 730   
S5 S1 OR S2 OR S3 OR S4   92 356   
S6 Quality of life Mesh 248 888   

S7 Emotions Mesh 388 577   
S8 Perception Mesh 471 288   
S9 Mental health Mesh 55 244   
S10 Physical health Mesh 74 238   
S11 Experience FT 965 936   

S12 S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 
OR S11 

 2 007 240   

S13 Traumatic brain injury Mesh 21 999   
S14 “Traumatic brain injury” FT 44 802   
S15 S13 OR S14   53 052   
S16 S5 AND S12 AND S15   43   
S17 S16*   43 5 
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Term: MH – Cinahl Subject headings. FT - Fritext sökning. + Exploderad 
** Dubbletter 
   

 
Tabell 2.  Redovisning av systematisk litteratursökning i Cinahl 
Att beskriva kunskapsläget om livssituationen för kvinnor med konstaterad eller misstänkt traumatisk 
hjärnskada till följd av våld i nära relation 

Cinahl 2022-09-07-2022-09-12 

*Begränsningar: Engelsk text, peer Reviewed 

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda 

S1 Women MH + 36 810   
S2 Battered women MH 4 188   
S3 Intimate Partner Violence MH 11 916   
S4 Domestic violence MH + 46 108   
S5 S1 OR S2 OR S3 OR S4   77 664   
S6 Quality of life  MH +  143 050   
S7 Emotions MH + 166 042   
S8 Perception MH + 91 171   
S9 Experience FT 429 496   
S10 Mental Health  MH 50 519   
S11 “Physical Health” FT 35 977   
S12 S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR 

S11 
  812 273   

S13 Brain Injuries MH + 32 648   
S14 “Traumatic Brain injury” FT 27 927   
S15 S13 OR S14   37 419   
S16 S5 AND S12 AND S15   71   
S17 S16*   70 (12)** 6 
     

Tabell 3. Redovisning av systematisk litteratursökning i Psycinfo 

Att beskriva kunskapsläget om livssituationen för kvinnor med konstaterad eller misstänkt traumatisk 
hjärnskada till följd av våld i nära relation 

Psycinfo 2022-09-07-2022-09-12 

*Begränsningar: Engelsk text, peer Reviewed 

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda 

S1 Human females DE + 157 480   
S2 Battered females DE 3 339   
S3 Intimate partner violence DE 14 063   
S4 Domestic violence DE 14 260   
S5 S1 OR S2 OR S3 OR S4   175 454   
S6 Quality of life DE + 66 221   

S7 Emotions FT 224 237   
S8 Perception DE + 272 603   
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Term: DE - Thesaurus. FT – Fritext sökning. + Exploderad 

** Dubbletter 

 
Kvalitetsgranskning 
Kvalitetsgranskning gjordes med Luleå tekniska universitets kvalitetsgranskningsmall för 

vetenskapliga artiklar (bilaga 1). Granskningen består av 21 frågor som besvaras med 

Ja/Nej/Oklart och resultatet ger en bedömning om artiklarna är av hög, acceptabel eller 

bristande kvalité. Ett poängsystem tillämpades där frågor med ett positivt svar (Ja) bedömdes 

med 1 poäng och ett oklart eller negativt svar bedömdes med 0 poäng, den totala 

poängsumman kunde därefter räknas om i procent. Ett poängsystem gjorde det möjligt med 

procenträkning vilket underlättade jämförelse och möjlighet att vikta artiklarnas kvalitét vilket 

är i enlighet med Willman et al. (2011, s. 108). Artiklar med 90 % positiva svar tolkades som 

hög kvalité, 80–89% bedöms som acceptabel kvalité och under 80% tolkades som bristande 

kvalitet. Graderingen av artiklarnas kvalitet beslutades i förhand och artiklarnas kvalitét 

presenteras i Tabell 4 vilket är i enighet med Mårtensson och Fridlund (2017, s. 428). 

Willman et al. (2011, s. 108) menar att ett poängsystem pekar ut kvalitetsbrister vilket är en 

fördel. Kvalitetsgranskningen genomfördes först självständigt av rapportförfattarna för att 

sedan jämföras och diskuteras tills konsensus uppnåddes gällande respektive artikels kvalitét, 

vilket är i linje med tillvägagångssättet enligt Rosén (2017, s. 383). 

Forts Tabell 3. Redovisning av systematisk litteratursökning i Psycinfo 

Syfte: Att beskriva kunskapsläget om livssituationen för kvinnor med konstaterad eller misstänkt traumatisk 
hjärnskada till följd av våld i nära relation 

Psycinfo 2022-09-07-2022-09-12 

*Begränsningar: Engelsk text, peer Reviewed 

Söknr Sökord Term Antal träffar Antal valda 

S9 Mental Health DE + 90 763   
S10 Physical Health DE 7 090   
S11 Experience FT 674 545   

S12 S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 
OR S11 

  1 192 849   

S13 Traumatic brain injury DE + 22 468   
S14 “Traumatic Brain injury” FT 24 216   
S15 S13 OR S14   25 993   
S16 S5 AND S12 AND S15   90   
S17 S16*   73 (24)** 1 
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Figur 1. Flödesschema för identifiering av inkluderade artiklar.  
 
Prisma FLOW Chart. Page et al. (2021) 
 

Analys 

14 artiklar inkluderades i den slutliga analysen (Tabell 4). Analysen genomfördes enligt 

Whittemore och Knafl’s (2005) metod för integrerad litteraturöversikt och omfattar fyra steg, 

datareduktion, datadisplay, datajämförelse samt slutsatsdragning och verifiering (Figur 2). 

Grunden i en integrerad litteraturöversikt är att ett tydligt utformat syfte eller problem 

formuleras. Målet är en grundlig och opartisk tolkning av källor som leder till en ökad 

förståelse för det studerade ämnet (Whittemore & Knafl, 2005). Analysens första steg 

Identifiering av artiklar. 

Artiklar identifierat i sökning: 
PubMed (n = 43) 
Cinahl (n = 70) 
PsycInfo (n = 73) 
Totalt (n=186) 

Antal dubletter avlägsnade (n= 36) 
 

Lästa abstracts 
(n = 150) 

Antal exkluderat 
(n = 116) 
 
Ej orginalstudier, studerar fel 
population (ex barn), studerar 
närståendes upplevelser 

Lästa i fulltext 
(n = 34) 

Antal exkluderat 
(n =22) 
Svarar ej på syfte, studerar endast 
vårdgivares upplevelse, handlar ej 
om våldsutsatta kvinnor 
 

Material kvalitetsgranskat 
(n =14) 

Antal exkluderat (n=0) 
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utfördes genom att artiklarna först lästes i sin helhet ett flertal gånger för att skapa en 

omfattande förståelse för materialet. Artiklarna delades upp initialt i ett övergripande system 

baserat på om studiens design var kvalitativ eller kvantitativ för att underlätta analys av data 

från olika metoder. Kvalitativ och kvantitativ data som svarade på syftet extraherades, 

kodades och organiserades separat i varsitt dokument vilket skapade en översiktlighet över 

data från originalkällorna. Whittemore och Knafl (2005) framhåller hur detta första steg som 

benämns som datareduktion, innebär att data från olika metoder delas in ett övergripande 

klassificeringssystem för att underlätta analysen och att data från primärkällor extraheras och 

kodas för att skapa en översiktlig och hanterbar sammanfattning eller organisation av data 

vilket vidare underlättar en systematisk jämförelse av all extraherad data. I analysens andra 

steg skapades en matris där data sorterades in i olika undergrupper baserat på gemensamt 

innehåll, en ny vänsterkolumn skapades för varje undergruppering. Whittemore och Knafl 

(2005) beskriver analysens andra steg som datadisplay vilket innebär att extraherad data 

sammanställs i en display, exempelvis matris, som underlättar tolkning och jämförelse av data 

då displayen skapar en visuell översikt av olika mönster och relationer mellan data från 

primärkällor. Steg tre i analysen benämner Whittemore och Knafl (2005) som datajämförelse 

och omfattar en upprepad jämförelse och gruppering av data genom att urskilja olika teman, 

mönster och relationer som mynnar ut i olika undergrupperingar. I det tredje steget av 

analysen utfördes en utförlig jämförelse av data, med kontinuerlig återgång till 

originalkällorna för att säkerställa att textens sammanhang och kärna behölls. Jämförelsen 

genomfördes genom att identifiera och tolka mönster, teman och relationer mellan data som 

sedan sammanfördes i en ny kolumn i datadisplayen och grupperades i flera omgångar tills 

dess att det inte längre var möjligt att gruppera vidare och resulterade i fem underkategorier. 

Whittemore och Knafl (2005) framhåller hur korrekta mönster, teman och relationer 

möjliggörs av analys som utförs kritiskt och kreativt och illustreras i en visuell datadisplay. 

Det sista steget av dataanalysen benämns enigt Whittemore och Knafl (2005) som 

slutsatsdragning och verifiering vilket innebar att de fem underkategorierna tolkades på nytt 

och på en mer abstrakt nivå vilket mynnade ut i två övergripande kategorier, vilket är i 

enlighet med Whittemore och Knafl (2005). Vidare omfattar detta steg i analysen enligt 

Whittemore och Knafl (2005) en verifiering av orginaldata och summering av det studerade 

ämnet. Verifieringen av orginaldata gjordes genom ytterligare en granskning av 

originalkällorna för att säkerställa att ingen data hade feltolkats utanför sitt sammanhang och 

det studerade ämnet summerades i arbetets brödtext. Summeringen av det studerade ämnet 

identifierade ett genomgående fenomen av betydelse som utgjorde en övergripande slutsats av 
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det studerade ämnet som presenteras i rapportens slutsatser och framtida implikationer.  

 

 
Figur 2. Analysens olika steg enligt Whittemore och Knafl (2005). 

 

Forskningsetiska överväganden 
Belmontrapporten presenterar tre principer som forskare bör förhålla sig till; skyldighet att 

göra gott, rättvis behandling och respekt för individen (Polit & Beck, 2012, s. 154). Denna 

rapport syftar till att använda data från redan existerande studier, de etiska överväganden 

handlar därmed om att säkerställa att dessa principer är uppfyllda i de studier som används. 

Detta innebär att varje studie som används ska granskas utifrån transparens gällande dess 

etiska överväganden, om deltagande skett med informerat samtycke, om studiens mål varit 

tydliga för studiedeltagare och om möjlighet att avvika från studien för deltagare har varit god 

och väl uttalad. Studier som inte presenterar tydliga etiska överväganden diskuterade 

författarna sinsemellan för att uppnå konsensus gällande om materialet kan inkluderas i det 

slutgiltiga arbetet eller inte. 

 

Polit och Beck (2012, s. 169) beskriver vidare att forskningsetik även handlar om att förvalta 

allmänhetens förtroende, detta innebär att forskare ska förhålla sig till studien på ett sätt som 

inte innefattar fabricering, förfalskning eller plagiat. Rapportförfattarna har därför arbetat för 

att genom hela processen sträva efter att förhålla sig objektivt till materialet samt skaffa en 

omfattande förståelse för det använda materialet för att inte läsa in felaktigheter som ger en 

felaktig analys. Samt att undvika plagiat genom att ha en djupare förståelse för den bearbetade 

texten och använda etablerad referensteknik för att läsaren ska kunna granska källan och rätt 

författare ska bli erkänd för sitt arbete. 
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Tabell 4.  Översikt över artiklar som ingår i analysen (n=14). 

Författare 
(År). Land 

Typ av studie Antal 
deltagare 

Datainsamling/ 
Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

Cimino et al. 
(2019) 
USA 

Tvärsnittsstudie  95  Skattningsformulär/ 
Sambandsanalys 

Våldsutsatta kvinnor med misstänkt traumatisk hjärnskada löper 
signifikant större risk att drabbas av allvarlig PTSD och depression 

Acceptabel 

Haag et al. 
(2022a) 
Kanada 

Kvalitativ 24 Djupgående 
semistrukturerade 
intervjuer/ 
Tematisk innehållsanalys. 

Våldsutsatta kvinnor med misstänkt TBI upplevde under Covid-19 
pandemin ökad isolering och försämrad psykisk hälsa till följd av 
restriktioner som hindrade dem att komma ifrån sin våldsamma partner. 
Vidare ökade arbetslösheten hos våldsutsatta kvinnor med TBI som hade 
osäkra anställningar. 

Hög 

Iverson et al. 
(2017) 
USA 

Tvärsnittsstudie 224 Skattningsformulär/ 
hypotesprövning  

Våldsutsatta kvinnor som lever med misstänkt traumatisk hjärnskada 
med långvariga symtom drabbas i högre utsträckning av allvarlig PTSD 
än våldsutsatta kvinnor som inte har kvarvarande symtom från TBI eller 
inte har drabbats av skalltrauma.  

Hög 

Iverson et al. 
(2019) 
USA 

Prospektiv 
longitudinell 

Testtillfälle 
1: 63 
Testtillfälle 
2: 33  

Självskattningsformulär/Sa
mbandsanalys 

Kvinnor med ihållande symtom på grund av TBI till följd av IPV har i 
större utsträckning fysiska och psykiska hälsoproblem, ångest, 
sömnsvårigheter och depression, jämfört med kvinnor som inte har 
långvariga symtom från IPV relaterad TBI. 

Hög 

Iverson & 
Pogoda (2015) 
USA 

Fall- 
kontrollstudie 

176  Självskattningsformulär/ 
Sambandsanalys 

Kvinnor med TBI från IPV vittnar om sexuellt IPV i högre utsträckning 
än kvinnor utan TBI från IPV. Kvinnor med IPV relaterad TBI upplever 
depression och PTSD i signifikant högre utsträckning än kvinnor med 
IPV utan TBI. 

Hög 

Karakurt et al. 
(2021) 
USA 

Fall- 
Kontrollstudie 

6 Självskattningsformulär, 
kliniska strukturerade 
intervjuer, neuroavbildning/ 
multivariantanalys 
 

Återkommande TBI (diagnostiserad eller misstänkt) ökar risken för 
depression på IPV överlevare och minskar möjligheten till full 
återhämtning.  

Hög 
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Forts Tabell 4.  Översikt över artiklar som ingår i analysen (n=14). 

Författare 
(År). Land 

Typ av studie Antal 
deltagare 

Datainsamling/ 
Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

Maldonado- 
Rodriguez et 
al.  
(2021) 
Kanada 

Tvärsnittsstudie 40 Självskattningsformulär, 
fysiologiska-, neurokognitiva-, 
sensomotoriska bedömningar/ 
Sambandsanalys, 
hypotesprövning.  

Kvinnor med IPV relaterad TBI har PTSD, ångest och depression i 
kombination med nedsatt motorik vilket resulterar i ett komplext 
samband mellan fysiska och psykiska symtom. 

Hög 

Nemeth et 
al. (2019) 
USA 

Kvalitativ/ 
kvantitativ 

170 (49 
kvinnliga 
överlevare) 

Fokusgrupper, individuella 
intervjuer, enkäter/ 
Kvalitativ robust innehållsanalys.  

Kvinnor som överlevt IPV beskrev svårigheter att få stöd efter TBI 
hos verksamheterna för våldsutsatta kvinnor, samt att personalen 
saknade kunskap. Kvinnorna ansvarade själva för att lyfta den 
eventuella TBIn annars förbisågs det av personalen. 

Acceptabel 

Rajaram et 
al. (2021) 
USA 

Tvärsnittsstudie 171  HELP screening, 
självrapporterade symtom/ 
Hypotesprövning, deskriptiv 
statistik 

Vanligt förekommande symtom hos våldsutsatta kvinnor med 
misstänkt TBI är ångest, depression och sömnproblematik. Många av 
kvinnorna hade upplevt fler än tre misstänkta TBI eller strypningar. 

Hög 

Roberts & 
Kim (2005) 
USA 

Kvalitativ 52  Reanalys av semistrukturerade 
intervjuer/ 
Kvalitativ innehållsanalys 

Kvinnor med IPV relaterad misstänkt TBI upplever grav depression, 
irritabilitet, påträngande tankar, flashbacks samt försöker i vissa fall 
begå självmord. 

Acceptabel 

Smirl et al. 
(2019) 
Kanada 

Tvärsnittsstudie 18  Självskattningsformulär/ 
Sambandsanalys 

Trötthet, ångest, obehagskänsla, koncentrationssvårigheter och 
minnessvårigheter var vanliga hos kvinnor med TBI orsakad av IPV. 

Hög 

St Ivany et 
al. (2018) 
USA 

Kvalitativ  19 Reanalys av sekundärdata från 
intervjuer/ Innehållsanalys enligt 
grounded theory, Situationsanalys 
modell 

Utifrån en teoretisk beskrivning kan våld mot kvinnor beskrivas ur 
ett livstidsperspektiv. Svårigheter att bryta sig loss ur denna våld-
cirkel beskrevs vara relaterade till sjukvårdens stigmatiserade 
bemötande och funktionsnedsättningar relaterat till misstänkt TBI. 

Hög 
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Forts Tabell 4.  Översikt över artiklar som ingår i analysen (n=14). 

Författare 
(År). Land 

Typ av studie Antal 
deltagare 

Datainsamling/ 
Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

St Ivany & 
Schminkey 
(2019) 
USA 

Kvalitativ  10  Intervjuer/ 
Innehållsanalys enligt 
grounded theory, 
Situationsanalys modell 

En teoretisk överföringsmodell som beskriver våld genom en livstid 
lyfter hur svårigheter att bryta sig loss relaterade till symtom från TBI, 
brist på hjälp från sjukvården och rädsla. Kvinnor som lever med TBI 
efter IPV utsätts för strukturellt våld. Kvinnorna lever i en tillvaro av 
rädsla men är tvungna att prioritera säkerhet i stället för att söka vård, en 
självvald isolering för att skydda sig själv och andra från förövaren 

Hög 

Wong et al. 
(2020) 
Hong Kong 

Fall-
kontrollstudie 

86 Självskattningsformulär/Sam
bandsanalys och 
hypotesprövning  

Kvinnor med TBI till följd av IPV upplever sämre livskvalité samt större 
utsträckning av psykisk misshandel än kvinnor som inte har TBI till följd 
av IPV. Båda grupper visar på kognitivt abnormala tendenser. En 
våldsam miljö ökar risken för PTSD och personcentrerad vård 
rekommenderas för att möta kvinnornas behov. 

Hög 
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Resultat 

Ur analysen av artiklarna som bygger upp resultatet (Tabell 6) framkom två kategorier med 

två respektive tre underkategorier (Tabell 5). Kategorin livssituationen påverkas genom 

försämrad hälsa och förmåga utgör en kombination av fysiska och psykiska symtom 

tillsammans med kognitiva funktionsnedsättningar som påverkar drabbade kvinnors 

livssituation. Den andra underkategorin, livssituationen påverkas av ökad utsatthet och rädsla, 

innefattar en livssituation med ökad utsatthet samt erfarenheter av rädsla och problematiska 

vårdmöten som försvårar livssituationen efter konstaterad eller misstänkt traumatisk 

hjärnskada.  

Tabell 5 Kategorier (n=2) och underkategorier (n=5) 

Kategorier Underkategorier 

Livssituationen påverkas genom försämrad hälsa 
och förmåga 

Konstaterad eller misstänkt traumatisk hjärnskada 
påverkar den psykiska och fysiska hälsan 

 
Konstaterad eller misstänkt traumatisk hjärnskada 
påverkar den kognitiva förmågan 

Livssituationen påverkas av ökad utsatthet och 
rädsla 

Konstaterad eller misstänkt traumatisk hjärnskada 
bidrar till en utsatt livssituation 

 
Hinder i mötet med vården försvårar 
livssituationen 

 
Rädsla försämrar livssituationen och utgör hinder 
för att söka hjälp 

 

Tabell 6. Översikt av artiklar representerade i kategorier 

 

 Livssituationen påverkas genom 
försämrad hälsa och förmåga 

Livssituationen påverkas av 
ökad utsatthet och rädsla 

Cimino et al. (2019) X  

Haag et al. (2022a) X X 

Iverson et al. (2017) X  

Iverson et al. (2019) X X 

Iverson & Pogoda (2015) X X 
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Forts Tabell 6. Översikt av artiklar representerade i kategorier. 

 

Livssituationen påverkas genom försämras hälsa och förmåga 

 
Resultatet i kategorin visar på det faktum att våldsutsatta kvinnor med traumatisk hjärnskada 

levde i en livssituation med påverkan på hälsan och den kognitiva förmågan ur flera 

perspektiv. Problematiken vidsträcktes över flertalet aspekter gällande kognitionen och 

hälsan, vilket omfattade allt från huvudvärk, minnessvikt, sömnproblem och synförändringar 

till grav depression och ångestkänslor. 

 

Konstaterad eller misstänkt traumatisk hjärnskada påverkar den psykiska och fysiska 

hälsan 

Analysen framhöll tydligt hur kvinnornas livssituation präglades av depression, post 

traumatic stress disorder (PTSD) och ångest. Depression påvisas vara det mest 

förekommande symtomet hos våldsutsatta kvinnor med konstaterad eller misstänkt TBI 

(Roberts & Kim, 2005; St Ivany et al., 2018; Rajaram et al., 2021; Wong et al., 2020). 

Våldsutsatta kvinnor som upplevt upprepade TBI beskrev intensiva depressiva symtom vilket 

bidrog till oförmågan att förändra livssituationen, att bryta sig loss ur cykeln av våld (St 

Ivany & Schminkey, 2019). Kvinnorna med TBI till följd av IPV rapporterade signifikant 

högre grad av depression och posttraumatiskt stressyndrom PTSD, en livssituation med ökat 

 Livssituationen påverkas genom 
försämrad hälsa och förmåga 

Livssituationen påverkas av ökad 
utsatthet och rädsla 

Karakurt et al. (2021) X X 

Maldonado-Rodriguez et al. (2021) X  

Nemeth et al. (2019)  X 

Rajaram et al. (2021) X X 

Roberts & Kim (2005) X X 

Smirl et al. (2019) X  

St Ivany & Schminkey (2019) X X 

St Ivany et al. (2018) X X 

Wong et al. (2020) X X 
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vårdbehov relaterat till sämre psykisk och fysisk hälsa, än våldsutsatta kvinnor utan TBI 

(Iverson & Pogoda, 2015; Iverson et al., 2019). 

 

Det fanns även resultat som pekade på att IPV enskilt var starkt associerat med betydande 

depressiva symtom hos kvinnorna (Cimino et al., 2019; Iverson & Pogoda, 2015). En 

övervägande majoritet av alla inkluderade studierna påvisade att kvinnor med konstaterad 

eller misstänkt TBI till följd av IPV angav någon form av psykisk eller fysisk påverkan 

(Cimino et al., 2019; Haag et al., 2022a; Iverson et al., 2017; Iverson et al., 2019; Iverson & 

Pogoda, 2015; Karakurt et al., 2021; Maldonado-Rodriguez et al., 2021; Rajaram et al., 2021; 

Roberts & Kim, 2005; Smirl et al., 2019; St Ivany et al., 2018; St Ivany & Schminkey, 2019; 

Wong et al., 2020).  

 

Resultatet påvisar hur kvinnor med ihållande symtom från IPV relaterad TBI skattade 

mer allvarliga symptom på depression 18 månader efter en första skattning, jämfört med 

kvinnor med TBI till följd av IPV utan ihållande symtom. I samma studie sågs liknande 

resultat gällande förekomsten av symtom relaterade till PTSD (Iverson et al., 2019). 

Roberts och Kim (2005) framhåller att samtliga kvinnor med misstänkt TBI till följd av 

IPV plågades av återkommande mardrömmar om att förövaren försökt döda kvinnorna 

genom exempelvis förgiftning. Alla kvinnorna i studien upplevde ångest i olika former 

och att upplevelser av att hotas till livet med vapen av förövaren genererade ångest med 

inslag av paranoia. Vidare menar Roberts och Kim (2005) att flertalet kvinnor upplevde 

symtom starkt relaterade till PTSD så som påträngande tankar i form av flashbacks. 

 
“I have a lot of intrusive thoughts lately. I’ll be concentrating on something, and I’ll get a bad 

memory and I’ll get side-tracked. The bad memory always has to do with the abuse or something 

my husband did ... “(Roberts & Kim 2005, s. 42) 
 

Haag et al. (2022a) beskriver hur den psykiska hälsan försämrades markant hos våldsutsatta 

kvinnor med misstänkt TBI under Covid-19 pandemin. I resultatet beskrivs det föreligga en 

samsjuklighet mellan PTSD och depression hos våldsutsatta kvinnor med konstaterad eller 

misstänkt TBI (Cimino et al., 2019; Maldonado-Rodriguez et al., 2021), vilket var en 

signifikant skillnad mot våldsutsatta kvinnor utan TBI (Cimino et al., 2019). Ångest hos 

våldsutsatta kvinnor med konstaterad eller misstänkt TBI rapporteras av över hälften av alla 

deltagarna i studierna (Maldonado-Rodriguez et al., 2021; Rajaram et al., 2021). Flera av 
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kvinnorna beskrev hur depressionen föranlett tankar och planer på att begå suicid (Roberts & 

Kim 2005). 

 

Kvinnor med konstaterad eller misstänkt TBI relaterad till IPV rapporterades lida av 

sömnsvårigheter i flera studier (Iverson et al., 2019; Rajaram et al., 2021; Roberts & Kim 

2005; Smirl et al., 2019; St Ivany et al., 2018; St Ivany & Schminkey., 2019). Andra vanligt 

förekommande fysiska symtom var huvudvärk, yrsel, synförändringar, svaghet och 

domningar, ljus och ljudkänslighet samt försämrad balans (Rajaram et al., 2021; Smirl et al., 

2019; Wong et al., 2020).  

 

Konstaterad eller misstänkt traumatisk hjärnskada påverkar den kognitiva förmågan 
Det framkom att TBI kunde inverka på den kognitiva förmågan och alla våldsutsatta kvinnor 

med TBI rapporterades ha en sämre kognitiv funktion i studien (Wong et al., 2020). 

Livssituationen hos majoriteten av våldsutsatta kvinnorna påverkades av svårigheter med 

minne, koncentration, förvirring och långsammare tankegång efter att ha drabbats av 

konstaterad eller misstänkt TBI (Rajaram et al., 2021; St Ivany et al. 2018; Wong et al., 

2020). Minnessvårigheter påvisas av samtliga kvinnor i studien och beskrevs innebära förlust 

av barndomsminnen och minnen av vänner generellt (Karakurt et al., 2021). Studien av 

Maldonado-Rodriguez et al. (2021) resulterade i slutsatsen att samsjukligheten av PTSD och 

depression hos kvinnor med IPV relaterad TBI försämrar den kognitiva funktionen i 

utförandet av komplexa uppgifter. Karakurt et al. (2021) menar att kvinnor med IPV relaterad 

TBI beskrev en förändrad livssituation på grund av svårigheter att minnas platser, viktiga 

fakta, ansikten, namn, viktiga aktiviteter i vardagen samt sämre lokalsinne som ökade risken 

att kvinnorna gick vilse. Vidare rapporterade kvinnorna läs- och skrivsvårigheter, svårigheter 

att uttrycka sig själv och sina åsikter, svårigheter att hitta rätt ord och problem att förstå 

uppmaningar efter skallskadan. 

 
“Some described lost cognitive abilities such as feeling less smart and having trouble with memory 

and task management that was impacting their ability to keep a job.” (St Ivany et al. 2018) 

 

I en studie (St Ivany & Schminkey, 2019) beskrevs den våldsamma livssituationen ofta 

resultera i upprepade slag mot skallen som orsakade TBI liknande symtom, som svårigheter 

med kognitionen och den exekutiva funktionen. Kvinnor som levde med nedsatt kognitiv 

förmåga innan den IPV relaterad TBIn beskrev förvärrade och nytillkomna kognitiva symtom 
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vid upprepade slag mot skallen eller TBI. Resultatet påvisade en cykel av våld där flera 

kvinnor beskrev flera erfarenheter av TBI redan i barndomen. Den nedsatta kognitiva 

förmågan beskrev kvinnorna relateras till känslor av att vara mindre smart, att vara skadad 

och sakna potential vilket påverkade förmågan att behålla ett yrke (St Ivany & Schminkey, 

2019). 

 

Livssituationen påverkas av ökad utsatthet och rädsla 

Resultatet påvisar en livssituation präglad av ökad utsatthet hos våldsutsatta kvinnor med 

konstaterad eller misstänkt traumatisk hjärnskada. Kvinnornas utsatta livssituation utgör en 

förstärkt, stegrande och ökad utsatthet för mer våld vilket föranledde konsekvenser som en 

självvald isolering som skydd, stigmatiserade vårdmöten, bristande vård och en existentiell 

rädsla som genomträngde hela kvinnornas livssituation och påverkade förmågan att söka 

hjälp. 

 

Konstaterad eller misstänkt traumatisk hjärnskada bidrar till en utsatt livssituation 

Våldsutsatta kvinnor med misstänkt TBI upplevde förlust av personlighet och beskrev en 

livssituation som präglades av ständig beredskap på att dö, en konsekvens av att leva i rädsla 

och prioritera säkerhet (St Ivany et al., 2018). Resultaten visar att våldsutsatta kvinnor med 

TBI drabbas av ett signifikant grövre och mer frekvent fysiskt, psykiskt och sexuellt våld i 

jämförelse med våldsutsatta kvinnor utan TBI (Iverson och Pogoda, 2015; Iverson et al., 

2019).  
 

Enligt Wong et al. (2020) var självskattad livskvalitet signifikant sämre hos kvinnor med IPV 

relaterad mild TBI jämfört med våldsutsatta kvinnor utan mild TBI. Kvinnorna med 

misstänkt TBI från IPV beskrev upplevelser av låg självkänsla, lågt självvärde och 

hopplöshet, att våldet resulterade i skadade tänder eller sår gav ett negativ intryck på 

omgivningen (St Ivany et al., 2018). En tredjedel av alla våldsutsatta kvinnorna beskrev en 

livssituation som kantades av utmaningar med studier eller arbete efter skallskadan (Rajaram 

et al., 2021). Flertalet kvinnor beskrev livssituationen som hopplös och upplevelser av att 

vara fångade vilket fick kvinnorna att överväga suicid (Roberts & Kim, 2005). Våldsutsatta 

kvinnor med misstänkt TBI beskrev att de svårigheter i att hitta bostad och ett stabilt arbete 

relaterat till risken och rädslan att förövaren skulle hitta kvinnorna (St Ivany et al., 2018). 

Haag et al. (2022a) menade att kvinnor med misstänkt TBI till följd av IPV upplevde 
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svårigheter i det vardagliga livet såsom att inhandla livsmedel och förnödenheter på en 

begränsad inkomst.  
 

“I was living with a friend. I didn’t have a job and I knew that I couldn’t live with him forever. I 

didn’t think that I would be able to make it on my own. So I tried to overdose on pills but my friend 

came home and found me…”  (Roberts & Kim, 2005, s. 44) 

 

Hinder i mötet med vården försvårar livssituationen 

Resultatet belyser hur våldsutsatta kvinnors livssituation utgjorde grund för ett strukturellt 

våld som innefattade vårdmöten av stigmatiserat och dömande bemötande, att skulden för 

IPV lades på kvinnorna, bristande tillit för läkarna och verkningslösa behandlingar samt 

kvinnornas rädsla för att få veta skadornas omfattning (St Ivany et al., 2018; St Ivany och 

Schminkey, 2019). Kvinnor som sökt vård för IPV relaterad misstänkt TBI upplevde ett 

enskilt ansvar att navigera processen och hänvisades inte till rätt instanser, i stället erhölls 

endast ett telefonnummer och flera vittnade om hur psykologer endast föreskrev läkemedel 

(St Ivany et al., 2018). Liknande resultat av Nemeth et al. (2019) beskriver hur våldsutsatta 

kvinnor upplevde livssituationen som ensam och utelämnad, att behöva genomgå processen 

av att söka hjälp ensam. Roberts och Kim (2005) hävdar att flera kvinnor beskrev känslor av 

att skam som en av flera orsaker till att kvinnorna inte uppsökte sjukhus eller polis till följd 

av skadorna. 

 
“You have to be the one to ask. You have to be able to speak out to get help I guess” (Nemeth et 

al. 2019, s. 757) 
 

“I have been asking about getting more help. I know I need to be on medication, and I am not 

getting any help with that. Things I am experiencing are from my attack.” (Nemeth et al. 2019, s. 

757) 

Rädsla försämrar livssituationen och utgör hinder för att söka hjälp 
Upplevelser av en livssituation med genomträngande rädsla hos kvinnor med konstaterad 

eller misstänkt TBI orsakad av IPV återkom i flera studier (Roberts & Kim, 2005; St. Ivany et 

al., 2018; St Ivany & Schminkey, 2019). Rädslan för förövaren gav upphov till att 

våldsutsatta kvinnorna valde hålla familj och vänner på avstånd, en medvetet isolerad 

livssituation, för att prioritera säkerheten och undvika att drabbas av våld igen (St Ivany et al., 
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2018). Isolering noterades även som följd av IPV relaterad TBI hos kvinnorna i studien av 

Nemeth et al. (2019). 
 

“We have good days and have bad days. Sometimes we don’t know how to interact with people.”         

(Nemeth et al. 2019, s. 757).  
 

St Ivany et al. (2018) menar på att livssituationen präglades av rädsla och manifesteras genom 

att kvinnorna undvek att uppsöka sjukvård för skador till följd av IPV för att prioritera den 

egna och eventuella barns säkerhet av rädsla för att förövaren skulle hämnas och att barn 

skulle omhändertas som följd. Kvinnor med TBI som beslutat att lämna den våldsamma 

relationen valde oftast att uppsöka en kvinnojour i stället för sjukhus, en prioritering som 

relaterades till kvinnans behov av trygghet och säkerhet (St Ivany et al., 2018). Behov av 

fysiska barriärer och fysiskt avstånd, ansågs av många kvinnor med IPV relaterad misstänkt 

TBI, som avgörande för att uppleva säkerhet, varken sjukhus eller kvinnojourer kunde 

tillgodose behovet av vård och samtidigt säkerställa trygghet och säkerhet (St Ivany et al., 

2018). 

 
“They would survive extreme episodes of physical and sexual violence, prioritize their safety by 

going to the women’s shelter instead of the hospital, and then have to deal with the consequences 

of making that decision. This is best summarized by the in vivo code ‘I survived for this?“ (St 

Ivany et al. 2018, s. 1715) 
 

Kvinnorna framhöll hur det förelåg en risk att uppsöka vård på sjukhus då förövaren kunde 

lokalisera kvinnorna samt problematik att närvara vid uppföljning på grund av förföljelse från 

förövaren (St Ivany et al., 2018; St Ivany & Schminkey, 2019). Kvinnorna vittnade om en 

ökad risk för våld från förövaren när kvinnorna berättade om våldet eller sökte hjälp hos polis 

eller sjukvård. Att vård inte skyddade mot fortsatt misshandel men nästan alltid ökade risken 

påverkade livssituationen genom en rädsla för att söka vård eller anmäla (St Ivany et al., 

2018; Roberts & Kim, 2005). Kvinnor med konstaterad eller misstänkt TBI till följd av IPV 

upplevde en livssituation av konstant rädsla efter att ha lämnat förövaren, kvinnorna var 

ständigt rädda för att dö av nästa eventuella våldsepisod och tvingades fatta beslut dag för 

dag, vilket hade inverkan på kvinnornas säkerhet och välbefinnande (St Ivany et al., 2018; St 

Ivany och Schminkey, 2019).  
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Diskussion 
Syftet var att beskriva kunskapsläget om livssituationen för kvinnor med konstaterad eller 

misstänkt traumatisk hjärnskada till följd av våld i nära relation. Resultatet framhöll att 

kvinnor med konstaterad eller misstänkt traumatisk hjärnskada upplevde en komplex 

livssituation med en bred variation av olika hinder som omfattade åtskilliga aspekter i den 

våldsutsatta kvinnans liv. Försämrad hälsa och funktionsförmåga i kombination med 

praktiska besvär, brister i mötet med vården och rädsla bidrog till kvinnornas utsatthet. 

 

Resultatet i denna studie visar att kvinnor med konstaterad eller misstänkt TBI från IPV 

upplevde försämrad hälsa vilket framkom i en majoritet av de inkluderade studierna, vilket är 

i linje med resultatet i studien av Hux et al. (2009) som påvisade att nästan hälften av 

studiedeltagarna med TBI upplevde huvudvärk, koncentrationsproblem, ångest och 

depression. Att depression och ångest manifesteras även hos patientgrupper med TBI utan att 

det är relaterat till IPV är värt att notera. Risken att utveckla Alzheimers sjukdom, Parkinson 

och neurologiska anfall ökade vid förekomst av TBI (Bazarian et al., 2009). Detta utgör 

möjligen grund för klinisk implikation för sekundär prevention samt implikation för framtida 

forskning gällande om våldsutsatta kvinnor generellt löper ökad risk att drabbas av 

neurologiska tillstånd. 
 

Den här litteraturstudiens resultat visade på att kvinnor med IPV relaterad konstaterad eller 

misstänkt TBI upplevde en försämrad kognitiv förmåga med bland annat minnessvikt, 

problem med talet och lokalsinnet vilket gav en påverkad livssituation. Det är i linje med 

Duan et al. (2022) som i sin studie belyser att det finns ett signifikant samband med mild TBI 

och försämrad kognition.  

 

Ett fynd i den här studien belyser hur IPV relaterad TBI bidrar till en utsatt livssituation hos 

kvinnorna. Våldsutsatta kvinnor med konstaterad eller misstänkt TBI upplevde ett grövre och 

mer frekvent sexuellt, psykologiskt och fysiskt våld jämfört med våldsdrabbade kvinnor utan 

TBI eller kvinnor utan ihållande symtom från TBI. Det kan således diskuteras huruvida 

våldsutsatta kvinnor med konstaterad eller misstänkt TBI drabbades av mer frekvent våld på 

grund av ett generellt grövre våld i en mer våldsam relation eller om funktionsnedsättningar 

på grund av TBIn enskilt utgjorde risk för ökad utsatthet och ett grövre samt mer frekvent 

fysiskt, psykiskt och sexuellt IPV. Ruiz-Perez et al. (2018) beskriver i sin studie att våld mot 
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kvinnor med funktionsnedsättningar placerar kvinnorna i en mycket osäker situation. En 

kvinna med funktionsnedsättning är ofta i högre grad beroende av sin förövare på praktiska, 

ekonomiska och sociala plan och förövare utnyttjar funktionsnedsättningar hos sina offer för 

att öka deras beroende och isolering (Ruiz-Perez et al., 2018). Lustig et al. (2022) påvisar i 

sin studie att kvinnor som inte avslöjade våld i nära relation i ett vårdmöte oftare var juridiskt 

sårbara, gravida eller beroende av andra personer för sina dagliga aktiviteter än kvinnor som 

vågade tala om våldet i vårdmötet. De kvinnor som inte avslöjade våldet var även i högre 

utsträckning allvarligt skadade och hade ofta en längre vårdtid på grund av sina skador 

(Lustig et al., 2022). Detta stärker resonemanget gällande att problematiken för kvinnan i att 

bryta cykeln av våld är relaterat till ett ökat beroende på grund av sin funktionsnivå vilket kan 

leda till grövre våld och en mer utsatt livssituation.  

 

Ett annat fynd som framkommer i den här litteraturstudien är den data som belyser ett 

bristfälligt, okunnigt och stigmatiserat möte med vården som flera kvinnor upplevt i samband 

med att ha sökt vård för misstänkt eller konstaterad TBI orsakad av IPV. Svårigheter i att 

identifiera TBI påvisas av Ralston et al. (2019) som belyser hur även högutbildade vårdgivare 

kan uppleva det problematiskt att diagnostisera TBI av mindre allvarlig karaktär (Ralston et 

al., 2019). Det belyser en svårighet som kan medföra att våldsutsatta kvinnor går miste om 

välbehövliga insatser, behandling och rehabilitering som skulle kunna förbättra deras 

livssituation vilket i förlängningen kan ge ett ökat lidande. Det föranleder frågan om hur och 

när screening ska genomföras. Haag et al. (2022b) menar att eftersom tidig identifiering av 

TBI leder till förbättrad utgång är rutinmässig screening för TBI vid misstänkt eller 

konstaterad IPV något som betraktas som önskvärt. Vidare behöver vårdpersonal mer träning 

i att identifiera TBI hos offer för IPV och kunskap om vilken påverkan TBI kan innebära för 

individen (Haag et al, 2022b). För att sjuksköterskor ska kunna tillhandahålla adekvat 

omvårdnad och hälsofrämjande åtgärder är det möjligt att betrakta identifieringen av IPV och 

relaterade skador som en förutsättning. Rahmqvist et al. (2019) menar att sjuksköterskor på 

akutmottagning upplevde det svårt att skapa förutsättningar för att prata med patienter om 

våld i nära relation och att arbetssituationen på akutmottagning oftast bara tillät behandling 

för fysiska skador som ansågs vara högst prioriterade. Sjuksköterskorna beskrev även en 

osäkerhet kring ansvaret för de våldsutsatta patienterna utöver de uppenbara fysiska 

skadorna. Dock beskrev sjuksköterskor att verktyg som rättsmedicinska riktlinjer och 

checklistor underlättade och ingav självförtroende i arbetet med att identifiera IPV 

(Rahmqvist et al., 2019). Steen et al. (2022) beskriver att rutiner för sjuksköterskor att 
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genomgående fråga samtliga patienter på en akutmottagning om våld är en nyckel i tidig 

identifiering av IPV. Rahmqvist et al. (2019) menar att sjuksköterskor upplever sig behöva 

mer kunskap gällande hur de kan hjälpa patienten och vart de kan hänvisa patienten för 

vidare stöd och hjälp och det är sådan kompetens som är nödvändig i mötet med den 

våldsutsatta kvinnan. Osäkerheten och bristen på kunskap ledder till att sjuksköterskor inte 

vågar fråga om våld i nära relation. Det här leder till slutsatsen att sjukvårdspersonal måste ha 

kompetens, verktyg och rutiner för att identifiera IPV hos patienter oavsett vilket besvär som 

varit kontaktorsak. Briones-Vozmediano et al. (2022) belyser att spanska sjuksköterskors 

beredskap att hantera IPV och att vidta åtgärder vid misstänkt eller konstaterat IPV 

betraktades inom skrået som ett personligt val snarare än ett obligatoriskt nästa steg i vården. 

Sjuksköterskans direkta åtgärd när en kvinna öppnar upp för att tala om IPV beskrivs som 

avgörande (Wong & Mellor, 2014). Vilket ytterligare befäster behovet av rätt kompetens 

gällande bemötande, vidare handläggning och hänvisning till stödinsatser hos sjuksköterskor 

i omvårdnaden av våldsutsatta kvinnor. I kombination med resultaten i detta arbete gällande 

vårdens okunniga och stigmatiserade bemötande av våldsutsatta kvinnor med konstaterad 

eller misstänkt TBI, påvisas en allvarlig brist i sjukvården. Ansvaret att lyfta samtal om 

allvarliga övergrepp och de medföljande skadorna bör inte ligga på de våldsutsatta kvinnorna 

vilken påvisar en brist som aktualiserar behovet att se över rutiner, handläggning, screening 

samt kunskaperna på arbetsplatser och utbildningar för att säkerställa att sjuksköterskorna har 

rätt kompetens för att tillhandahålla en fullgod omvårdnad. 

 

Fyndet i denna studie gällande att rädsla försämrade livssituationen och utgjorde ett markant 

hinder att söka vård är i linje med Costa et al. (2019) som menar att hotet till följd av IPV 

hindrade kvinnor att söka vård trots att behov förelåg. Detta belyser hur kvinnorna ställs inför 

komplexa överväganden. Paradoxalt till fynd i denna litteraturstudie gällande kvinnornas val 

av isolering hävdar Prosman et al. (2014) att informellt stöd och praktisk hjälp från vänner 

och familj möjliggjorde att våldsutsatta kvinnorna vågade söka vård och professionell hjälp 

(Prosman et al., 2014). Dessa svårigheter som framhålls gällande att som våldsutsatt söka 

hjälp leder till slutsatsen att i mötet med våldsutsatta kvinnor måste varje besök räknas med 

tanke på den rädsla och risk som kvinnorna exponeras för i samband med besöket. Det 

framkommer även i resultatet på denna litteraturstudie att när våldsutsatta kvinnor väljer att 

söka hjälp så prioriterades det alternativ som bedöms tillhandahålla högst säkerhet, varpå 

valet oftast föll på kvinnojourer eller hjälporganisationer snarare än sjukvården. I en studie 

som undersökte olika förutsättningar för att screena våldsutsatta kvinnor för TBI så beskrev 
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personal på skyddsboenden och hjälporganisationer bland annat bristande medicinsk 

kompetens som hinder för att utföra screening av TBI (Nicol et al., 2021). Det här faktumet 

belyser att sättet som vården är utformad idag sviker våldsdrabbade kvinnor i den aspekt att 

trygghet saknas på sjukhus varpå valet blir skyddade boenden där kompetensen inte finns för 

att identifiera eller vårda skador. Wong och Mellor (2014) framhåller vikten av att prioritera 

säkerheten kring kvinnan relaterat till det överhängande hotet från förövaren. Det leder till 

slutsatsen att det finns klinisk implikation för att instifta speciella vårdenheter för våldsutsatta 

kvinnor som kan tillgodose både behovet av vård och trygghet. I nuläget exciterar dock inga 

sådana inrättningar och sjuksköterskan skulle då, om medel tillhandahölls från vårdgivaren, 

kunna arbeta med uppsökande verksamhet och hembesök till kvinnojourer för att identifiera 

vårdbehov och tillhandahålla den omvårdnad som de våldsdrabbade kvinnorna behöver. 

DePrince et al. (2012) visar i sin studie att uppsökande verksamhet för information och 

stöttning av våldsdrabbade kvinnor från juridiskt sakkunniga ledde till att kvinnorna efter ett 

års tid upplevde mindre rädsla, minskad depression, minskad PTSD och större förberedelse 

att lämna sin förövare jämfört med gruppen som fick uppsöka hjälp och rådgivning på ett 

traditionellt sätt. Även om studien av DePrince et al. inte omfattar medicinska åtgärder är 

resultatet som pekar på att uppsökande verksamhet är effektivt för att stödja våldsdrabbade 

kvinnor relevant för även den här litteraturstudien. Uppsökande verksamhet kan möjligen 

betraktas som en del i arbetet med personcentrerad vård. McCormack och McCance (2006) 

belyser att personcentrerad vård utöver att tillhandahålla omvårdnad för fysiska behov 

handlar om att arbeta med patientens villkor, tro, värderingar, engagemang och att ha en 

sympatisk närvaro och en delad beslutsfattning. Detta skapar en terapeutisk vårdmiljö där 

patienten känner en ökad tillfredsställelse och delaktighet med vården (McCormack & 

McCance, 2006). Med bakgrund i denna litteraturstudies resultat gällande ett bristande 

vårdmöte är det möjligt att betrakta personcentrerad vård som ges på den drabbade kvinnans 

villkor som en nyckel till god omvårdnad och möjliggör för sjukvårdspersonal att främja 

kvinnors säkerhet samt främjar ett möte som möjliggör att situationen uppdagas. 

 

Sammantaget visar resultatet i denna litteraturstudie på en dubbel utsatthet för de våldsutsatta 

kvinnorna med misstänkt eller konstaterad traumatisk hjärnskada. Kvinnorna är utsatta dels 

för att de är drabbade av våld av en nära anhörig, dels på grund av försämrad hälsa och 

kognitiv förmåga som resulterar i svårigheter i vardagen och en rädsla som begränsar 

tillvaron och ökar kvinnornas utsatthet i form av isolering och ovilja att söka vård. 

Utsattheten förstärks av att det Briones-Vozmediano et al. (2022) och Rahmqvist et al. (2019) 
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beskriver som okunskap och osäkerhet hos sjuksköterskor som möter dessa kvinnor. Vidare 

menar Kennedy et al. (2018) att det stigma som omger fenomenet IPV utgör ytterligare en 

ökad utsatthet för den våldsdrabbade kvinnan. Stigmat försvårar för kvinnan att tillkännage 

våldet för utomstående och därmed söka hjälp samt att skam och självbeskyllande är 

sammanlänkat med sämre psykisk hälsa i form av ökad risk för depression, PTSD och 

försämrad coping (Kennedy et al. 2018). Den dubbla utsattheten befästs av det Shah et al. 

(2016) belyser i sin studie att kvinnor med funktionsnedsättningar i högre grad är utsatta för 

våld än kvinnor utan funktionsnedsättningar. I vissa fall identifieras inte det våld eller den 

diskriminering som kvinnor med funktionsnedsättning möter som våld av de professionella 

som ska hjälpa dessa kvinnor, utan betraktas som en del av vardagen för funktionsnedsatta 

personer. Fysiska begränsningar och ett beroende av hjälp med basala behov utgör hinder för 

den våldsdrabbade kvinnan med funktionsnedsättning vilket ytterligare befäster en utsatthet. 

Vidare menar Shah et al. (2016) att en kvinna med funktionsnedsättningar ofta befinner sig i 

en korsning av de utmaningar som kan relateras till att vara kvinna och att vara 

funktionsnedsatt vilket kan kopplas till begreppet intersektionalitet. Begreppet 

intersektionalitet som myntades av Crenshaw (1989). Begreppet har på senare tid utvecklats 

och beskriver nu att en korsning av sociala maktstrukturer och sociala identiteter, som kön, 

etnicitet, och funktionsvariation integrerar och formar en multidimensionell förklaring till 

människors upplevelser och livssituation (Hankivsky, 2012). Ett feministiskt perspektiv kan 

användas för att kartlägga IPV genom att analysera hur strukturella förtryck interagerar och 

påverkar sociala identiteter samt på vilket sätt det inverkar på kvinnors livssituation (Kelly, 

2011). Ur ett intersektionellt perspektiv är resultatet i denna litteraturstudie som visar på den 

våldsdrabbade kvinnans dubbla utsatthet en tämligen logiskt följd. Resultatet i studien visar 

på att konstaterad eller misstänkt TBI orsakar en funktionsnedsättning för den drabbade 

kvinnan. Med hänsyn till detta är det möjligt att resonera att efter skadan utgjorde inte enbart 

kvinnans kön en grund för diskriminering, funktionsnedsättningar samt ekonomisk- och 

social utsatthet blev en också en grund för diskriminering av samhället. I det kliniska arbetet 

innebär feministisk intersektionalitet reflektioner kring personliga och professionella 

maktskillnad som sjuksköterskan kan besitta i mötet med våldsutsatta individer (Kelly, 2011). 

Det kan relateras till ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (Svensk Sjuksköterskeförening, 

2022) gällande att sjuksköterskan ska tillhandahålla omvårdnad utan att diskriminera eller 

döma samt samverka för social rättvisa och likabehandling gällande tillgång till hälso-och 

sjukvård samt ekonomiska och sociala stödfunktioner.  
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En slutsats som kan dras av dessa begrepp relaterat till omvårdnaden är att mötet med IPV-

drabbade kvinnor med konstaterad eller misstänkt TBI bör kännetecknas av att 

sjuksköterskan applicerar ett personcentrerat förhållningssätt för att synliggöra kvinnornas 

hela livssituation. Sjuksköterskorna bör även se situationen ur ett intersektionellt perspektiv 

och genom detta medvetandegöra egna fördomar och antaganden vilket kan främja 

jämlikheten i mötet men även fungera som ett medel för att uppnå bästa möjliga 

personcentrering i omvårdnaden.  

Metoddiskussion 

Litteratursökning 

Den aktuella sökningen för rapporten resulterade i många dubbletter (n=36) av artiklarna 

vilket kan betraktas som en styrka då sökorden och sökblocken avgränsade det aktuella 

området och fångade relevant litteratur. Att flera databaser (n=3) användes i sökningen 

stärker trovärdigheten i resultatet. Henricson (2012, s. 473) beskriver trovärdighet som ett 

begrepp för att avgöra om det valda fenomenet verkligen har blivit studerat. Det är möjligt att 

sökordet “women” som synonym till “battered women”, “Intimate partner violence” och 

“domestic violence” är att betrakta som överflödigt och detta minskade specificiteten i 

sökningen, detta är relaterat till rapportförfattarnas begränsade erfarenhet i att genomföra 

systematiska sökningar. Sökningen innehöll inget sökord som specifikt syftade på misstänkt 

TBI, detta är på grund av att ämnesorden ”Traumatic brain injury” bedömdes inkludera även 

misstänkt TBI, det kan dock betraktas som en svaghet i sökningen att ett specifikt sökord för 

misstänkt TBI inte användes. Sökningen innehöll ingen begränsning i form av en tidsram 

vilket kan betraktas som en svaghet i rapporten då äldre vetenskaplig litteratur inkluderats. 

Valet av rapportförfattarna att utesluta tidsbegränsning grundades i ett antagande från 

rapportförfattarna att erfarenheten av att drabbas av TBI till följd av fenomenet våld i nära 

relation rimligen inte är något som påverkas över tid på ett sätt som skulle kunnat påverka 

resultatet avsevärt. Sökningen begränsades till att endast inkludera studier på engelska vilket 

kan ha gjort att relevant litteratur på andra språk fallit bort vilket kan påverka trovärdigheten i 

resultatet. Sökningen begränsades inte till att endast inkludera den vuxna populationen 

eftersom våld i nära relation är ett fenomen som sker i alla åldrar, dock exkluderades samtliga 

studier om barn och studier om närståendeperspektiv vilket inte svarade på den här 

rapportens syfte. Whittemore och Knafl (2005) menar att databaser inte alltid tillhandahåller 

all relevant litteratur och det är av denna anledning viktigt att använda andra sökstrategier, 
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exempelvis manuell sökning, som ett komplement. En manuell sökning utifrån referenslistor 

genomfördes och detta stärker trovärdigheten i studien. Sökord från manuellt identifierade 

artiklar som ansågs svara på syftet kompletterades eller kombinerades med tidigare sökord 

för att säkerställa att den slutgiltiga sökningen omfattade så relevanta sökord som möjligt. 

Endast primärkällor, originalartiklar och artiklar som genomgått peer review valdes ut till 

analysen vilket anses stärka studiens kvalié (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 425).   

 

Urval 

Det slutgiltiga urvalet bestod av 14 artiklar, 5 av kvalitativ design (varav 1 med kvantitativa 

inslag gällande prevalens) och 9 av kvantitativ design. I urvalet inkluderades artiklar som 

handlade om kvinnliga veteraners erfarenhet av TBI på grund av IPV. Artiklarna ansågs vara 

relevanta då kvinnliga veteraner beskrevs som en särskilt utsatt grupp för IPV och artiklarna 

omfattade TBI och IPV som förvärvats efter kvinnornas tjänstgöring i militären vilket ansågs 

ha relevans för syftet. Det kan dock betraktas som en svaghet i studiens trovärdighet att dessa 

studier inkluderades med hänsyn till eventuella confounders förvärvade i en militär kontext. 

Vidare är tre respektive två av de inkluderade studierna (Iverson et al., 2017; Iverson et al., 

2019; Iverson & Pogoda, 2015; St Ivany et al., 2018; St Ivany & Schminkey, 2019) 

genomförda av samma rapportförfattare. Detta kan betraktas som både en styrka och svaghet 

i studiens trovärdighet, en styrka eftersom aktuella författare förmodas ha gedigen kunskap 

inom ämnet. En svaghet för att det kan ha påverkat resultatet i en viss riktning. Två 

inkluderade artiklar (Haag et al., 2022a; Nemeth et al., 2019) innefattar ett urval av deltagare 

som bestod av kvinnliga överlevare av TBI till följd av IPV, personal på kvinnojourer och 

sjukvårdsinrättning samt beslutsfattare, där endast data från kvinnliga överlevare av TBI 

inkluderades i analysen. I de inkluderade artiklarna i analysen användes flertalet olika 

bedömningsinstrument vilket gör det svårare att dra slutsatser vilket sänker pålitligheten 

(Henricson, 2012, s. 474). Det är även värt att nämna att många av studierna använde sig av 

så kallade självskattningsformulär vars trovärdighet kan ifrågasättas eftersom självskattning 

kan antas ha en lägre validitet än objektiva mätmetoder. Inga inkluderade artiklar 

genomfördes i europeisk eller skandinavisk kontext vilket sänker överförbarheten i resultatet 

till svensk sjukvård och det svenska samhället. Överförbarhet beskrivs som möjligheten att 

kunna applicera fynden på en annan kontext (Polit & Beck, 2012, s. 281). Det 

argumenterades dock för att erfarenheterna kring det studerade fenomenet rimligen inte 

varierade mellan kvinnor på ett globalt plan men svårigheter i det praktiska, exempelvis 

boende, vård och arbete kunde varierade stort beroende på vilken typ av välfärd och 
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skyddsnät som förekom och kunde erbjudas i respektive land. Flera inkluderade artiklar 

omfattade kvinnor där TBI inte säkert konstaterats utan bedömdes som misstänkt TBI baserat 

på en retrospektiv klinisk bedömning, det är en svaghet i det inkluderade materialet men är 

relaterat till fenomenets karaktär av stort mörkertal och ovilja att söka vård bland kvinnorna, 

något som även framkommer i resultatet av detta arbete.  

 

Kvalitetsgranskning 

Luleå tekniska universitets granskningsmall användes vid kvalitetsgranskning. Detta är att 

betrakta som en svaghet i kvalitetsgranskningen och sänker trovärdigheten i resultatet 

eftersom detta är en granskningsmall som är utformad av ett lärosäte för att granska alla typer 

av vetenskapliga artiklar snarare än ändamålsenliga granskningsmallar utformade efter 

studiens design. Att ett poängsystem implementerades i kvalitetsgranskningen var ett sätt att 

stärka den valda granskningsmallen för att kunna göra likvärdiga bedömningar av kvalitén 

(Willman et al., 2011, s. 108). Detta är dock en metod som beskrivs i en äldre upplaga av den 

aktuella litteraturen och dess relevans kan ifrågasättas vilket är en svaghet i bedömningen av 

kvalitetsgranskningen. Vidare är det att betrakta som en styrka i studiens trovärdighet att 

kvalitetsgranskningen först genomfördes separat av rapportförfattarna för att sedan jämföras 

(Henricson, 2012, s.473). Att utvärdera kvalitén på enskilda originalstudier är en komplex 

men avgörande del i analysen för att stärka trovärdigheten i slutresultatet (Whittemore & 

Knafl, 2005). Rapportförfattarnas bristande erfarenhet att kvalitetsgranska vetenskapliga 

artiklar är dock en svaghet i kvalitetsgranskningen och sänker trovärdigheten.  

 

Analys 

Igenom hela arbetet har rapportförfattarna strävat efter att opartiskt tolka data, likaså även i 

analysen vilket är i enighet med det Whittemore och Knafl (2005) beskriver som avgörande i 

analysarbetet. Rapportförfattarna har dokumenterat tankar, idéer och hypoteser under 

analysens gång vilket enligt Whittemore och Knafl (2005) stärker trovärdigheten i analysen. 

Det är dock viktigt att nämna att båda författarna besitter en viss förförståelse för det 

studerade fenomenet våld i nära relation från media och den allmänna samhällsdebatten. 

Även om rapportförfattarna har strävat efter att genomföra analysen fritt från tolkningar, och 

innan påbörjad analys redogjorde för den egna förförståelsen för varandra, går det inte att 

utesluta att viss subjektiv tolkning av data på grund av den gemensamma förförståelsen har 

skett. Detta utgör en svaghet i resultatets pålitlighet. Pålitlighet beskrivs som att resultatet inte 

ska baseras forskarens tidigare antaganden gällande det studerade fenomenet utan baserat på 
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den data som framkommer (Polit & Beck, 2012, s. 281). Samtliga inkluderade artiklar var på 

engelska och detta är inte rapportförfattarnas modersmål vilket kan ha medfört att nyanser i 

språket fallit bort i översättningen. Steget gällande översättning beskrivs inte av Whittemore 

och Knafl (2005) men detta beslut togs av rapportförfattarna för att minska risken för 

feltolkningar i ett senare analysskede. Vidare är rapportförfattarnas bristande erfarenhet med 

den aktuella analysmetoden viktig att identifiera som något som sänker trovärdigheten. 

Trovärdigheten i analysen stärks dock av att analysen har granskats av handledare och 

medstudenter under processens gång (Henricson, 2012, s. 474). 

Slutsatser och implikationer för framtida forskning 

Konstaterad eller misstänkt traumatisk hjärnskada orsakar en dubbel utsatthet för den 

våldsutsatta kvinnan i den redan svåra livssituationen. Slutsatsen framkom ur båda 

kategorierna kombinerat med kvinnornas redan befintliga utsatta livssituation med våld i nära 

relation som tillsammans med att kvinnorna drabbades av IPV relaterad konstaterad eller 

misstänkt TBI, utgjorde en mycket komplex och mångsidig problematik som berörde flera 

dimensioner av kvinnornas livssituation. Kunskapsläget i klinisk verksamhet gällande 

fenomenet IPV relaterad TBI är för lågt vilket leder till en bristfällig handläggning och 

behandling, men även ett bristande bemötande från sjuksköterskorna, vilket utgör 

implikationer för utformning av verktyg och rutiner som underlättar omhändertagandet av 

kvinnorna. Vården och samhället i stort behöver erbjuda lösningar för att säkerställa att 

våldsdrabbade kvinnor med konstaterad eller misstänkt TBI upplever trygghet och får 

möjlighet till vård och säkerhet i vårdmiljön, genom specifika vårdenheter och vårdpersonal 

som specialiserats i omhändertagandet av våldsdrabbade kvinnornas och som kan säkerställa 

behovet av trygghet. Begreppet intersektionalitet kan logiskt relateras till de våldsutsatta 

kvinnornas livssituation med konstaterad eller misstänkt TBI. Angelägna 

omvårdnadsinterventioner som sjuksköterskan kan tillhandahålla är ett personcentrerat 

förhållningssätt i mötet för att våldsutsatta kvinnorna med konstaterad eller misstänkt TBI ska 

dela en helhetsbild av livssituationen med förtroende, snarare än en isolerad symtombild. 

Genom att möjliggöra ett möte där sjuksköterskan har möjlighet att uppfylla sin etiska kod 

och tillhandahålla och synliggöra stödjande insatser som krävs kan kvinnornas trygghet 

stärkas och livskvalité öka. Vidare bör sjuksköterskan anta ett intersektionellt perspektiv för 

att få en helhetsbild av maktstrukturer som kan ge upphov till den utsatta livssituationen som 



31 
 

 
 

kvinnorna upplever, vilket möjliggör en ökad förståelse för den dubbla utsattheten som 

kvinnorna utstår genom samverkan av olika missgynnande förhållanden. 

 

Som tidigare nämnts är ingen av de inkluderade studierna genomförda i en skandinavisk 

kontext vilket utgör implikation för framtida forskning. Framför allt är det angeläget att 

genomföra kvalitativa studier om kvinnors upplevelse av TBI till följd av IPV eftersom 

upplevelsen av stöd och trygghet möjligen skiljer sig baserat på välfärdsstatus i det aktuella 

landet, vilket föreslås av rapportförfattarna. 

Författarnas bidrag 

Arbetet har strukturerats och genomgående genomförts gemensamt och innehållet har i 

grunden utformats och bearbetats i konsensus mellan rapportförfattarna.  
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Bilagor 
 
Bilaga 1. Kvalitetsgranskningsmall. 

Kvalitetsgranskningsmall Luleå Tekniska Universitet 
 Ja 

Nej/ 

Oklart 

Teoretiska kriterier 
  

Definieras/presenteras bärande/centrala begrepp? 
    

Beskrivs kunskapsläget inom valt problemområde med aktuell/relevant vetenskaplig 

litteratur?     

Framkommer det tydligt varför problemområdet är relevant att studera? 
    

Är syftet klart och tydligt formulerat? 
    

Utgör syftet en logisk följd av bakgrunden?     

   

Empiriska kriterier 
  

Material och metod 
  

Är studiens design lämplig med tanke på syftet? 
    

Är urvalet av studiedeltagare relevant och tydligt beskrivet? 
    

Är eventuellt bortfall av studiedeltagare tydligt beskrivet? 
    

Är kontexten tydligt beskriven? 
    

Är metod för datainsamling relevant och tydligt beskriven? 
    

Är metod för dataanalys relevant? 
    

Är tillvägagångssättet vid analys av data tydligt beskrivet? 
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Resultat 
  

Besvaras syftet? 
    

Redovisas resultatet tydligt? 
    

Är resultatet logiskt och begripligt?  
    

 
    

Diskussion 
  

Jämförs resultaten med tidigare relevanta studier? 
    

Diskuteras resultatet i förhållande till teori (ex. teoretiska förklaringsmodeller, 

perspektiv, centrala begrepp)?     

Diskuteras studiens styrkor och svagheter utförligt? 

    

Diskuteras hur resultaten kan användas? 
    

Dras rimliga och väl belagda slutsatser? 
    

   

Etiska kriterier 
  

Framgår det att forskningsetiska principer eller etikprövning har tillämpats? 
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Bedömning av kvalitet: 

Om inga nej i mallen indikerar det att artikeln är av hög kvalitet 

Om ett eller något nej kan artikeln anses ha acceptabel kvalitet, beroende på vilka frågor som har fått 

”nej” och därigenom medför en risk för bias, dvs. systematiska fel. 

Om flera ”nej” i mallen indikerar det att det finns vissa brister i kvaliteten. 

  

Hög 

kvalitet 

Acceptabel 

kvalitet 

Bristande 

kvalitet 

  

  

    

Sammantagen bedömning av artikelns kvalitet (markera med ett kryss): 

  

  

Motivering av bedömning: 

Här skriver du vad som gjorde att du bedömde artikelns kvalitet som hög, acceptabel eller bristande. Tex 

vilka kriterier som inte var uppfyllda, eller liknande.  

 


	Resultat
	Konstaterad eller misstänkt traumatisk hjärnskada påverkar den kognitiva förmågan
	Livssituationen påverkas av ökad utsatthet och rädsla
	Hinder i mötet med vården försvårar livssituationen
	Rädsla försämrar livssituationen och utgör hinder för att söka hjälp


	Metoddiskussion
	Slutsatser och implikationer för framtida forskning
	Författarnas bidrag
	Svensk sjuksköterskeförening. (2017). Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska. [Broschyr] https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/personcentreradvard-2019_digital.pdf


