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Abstrakt 

Denna kvalitativa studie undersöker erfarenheterna hos individer som är närstående till någon 

som är utsatt för våld i nära relationer, med särskilt fokus på hur dessa upplevelser påverkar 

deras hälsa. Syftet är att analysera hur våldet påverkar närståendes psykiska och fysiska hälsa, 

samt att undersöka hur ett medberoende kan utvecklas i dessa sammanhang. Studien baseras 

på semistrukturerade intervjuer med tio personer som haft nära relationer till våldsutsatta. Det 

empiriska materialet analyserades med hjälp av en deduktiv tematisk. Teoretiska perspektiv 

har använts för att tolka materialet: medberoende, anhörigperspektivet, ekologisk modell och 

kognitiv dissonans samt det dramaturgiska perspektivet. Resultatet visar att de närstående 

upplever en stark känsla av maktlöshet, emotionell utmattning och fysiska stressreaktioner. 

Flera respondenter beskrev att de gled in i en hjälparroll som blev identitetsskapande och 

bidrog till självuppoffring och medberoende. Studien visar även på en brist på anpassat stöd 

för närstående, vilket ytterligare förstärker deras utsatthet. Resultaten kan bidra till att 

utveckla målgruppsanpassade stödinsatser som tar hänsyn till de specifika emotionella och 

hälsorelaterade behov som närstående till våldsutsatta upplever. 

 

Nyckelord: våld i nära relationer, närstående, medberoende, hälsa, tematisk analys. 
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Abstract  

This qualitative study explores the experiences of individuals who are close to someone 

exposed to domestic violence, with a particular focus on how these experiences affect their 

health. The aim is to analyze how the violence impacts the psychological and physical health 

of close relatives, and to examine how codependency may develop in such contexts. The 

study is based on semi-structured interviews with ten individuals who have had close 

relationships with victims of domestic violence. The empirical material was analyzed using a 

deductive thematic analysis. Theoretical perspectives have been used to interpret the material: 

codependency, the relative perspective, ecological model and cognitive dissonance as well as 

the dramaturgical perspective The findings show that relatives often experience a strong sense 

of powerlessness, emotional exhaustion, and physical stress reactions. Several participants 

described slipping into a helper role that became identity-forming and contributed to self-

sacrifice and codependent behavior. The study also highlights a lack of tailored support for 

relatives, which further exacerbates their vulnerability. The results may inform the 

development of targeted support interventions that address the specific emotional and health-

related needs of those close to individuals exposed to domestic abuse. 

 

Keywords: domestic violence, close relations, codependency, health, thematic analysis. 
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Förord 

Jag vill rikta ett stort tack till alla deltagare i denna studie som delat med sig av sina 

personliga och ofta smärtsamma erfarenheter. Utan ert mod och öppenhet hade denna uppsats 

inte varit möjlig. Jag vill även tacka min handledare för vägledning och stöd genom 

forskningsprocessen. De teorier som är centrala i studien är medberoende och ekologisk 

modell, anhörigperspektiv och kognitiv dissonans samt det dramaturgiska perspektivet. Dessa 

teorier återges och förklaras i kapitlet för teoretisk litteratur. Samtliga citat är tagna från 

empirin i de genomförda intervjuerna och för att skydda deltagarnas identitet har fiktiva namn 

använts. Eventuella förkortningar har undvikits i uppsatsen för att säkerställa läsbarhet och 

tydlighet. 
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1. Inledning  

Våld i nära relationer är ett komplext samhällsproblem som kan ge allvarliga konsekvenser 

för den utsatta individen och de närstående. Debatten kring ämnet tenderar att fokusera på den 

våldsutsatta individen, eftersom denne är direkt drabbad av våldets fysiska och psykiska 

konsekvenser. Cederlöf (2024, ss. 52–55) framhåller att även närstående påverkas genom en 

sekundär exponering, där de bevittnar våldet utan möjlighet att ingripa. Denna oförmåga att 

agera kan ge upphov till en stark känsla av hjälplöshet, vilket i sin tur kan leda till stress, 

skuld och en emotionell belastning som kan vara svår att hantera. Hur närstående påverkas är 

ett förhållandevis outforskat område, vilket bidrar till en begränsad förståelse av våldets 

konsekvenser ur ett helhetsperspektiv. Forskning visar att närstående kan drabbas av sekundär 

traumatisering (STSD) till följd av att upprepade gånger bevittna våld eller få kännedom om 

det, utan möjlighet att påverka situationen (Bride, 2007, ss. 63–64). Den långvariga 

belastningen kan även leda till ett medberoende genom att den närstående blir starkt 

emotionellt och praktiskt bunden av att försöka lösa situationen. För att kunna stödja de 

närstående krävs en förståelse för komplexiteten i den rådande situationen och att 

uppmärksamma de känslomässiga utmaningar som anhöriga står inför (Avery Lane Women’s 

Rehab, u.å.). 

Istanbulkonventionen framhåller att medlemsstaterna i Europarådet har ett ansvar att ge skydd 

och stöd till både våldsutsatta och deras närstående vid behov (Council of Europé 2011. ss. 

10–11). Trots detta är det svenska stödsystemet främst utformat för att möta behoven hos den 

direkt utsatta individen. Enligt Socialdepartementet (2024) är tillgången till stödåtgärder för 

närstående ofta otillräcklig, vilket beror på flera faktorer. För det första saknas riktlinjer och 

strukturerade rutiner inom vård och socialtjänst för att identifiera och bemöta anhöriga som 

påverkas indirekt av våldet. För det andra varierar tillgången till stödinsatser kraftigt mellan 

kommuner, vilket innebär att stödet blir beroende av bostadsort snarare än behov. Dessutom 

är det få insatser som är specifikt anpassade för vuxna anhöriga eftersom att de inte anses vara 

i direkt fara. Det finns även brist på samarbete mellan myndigheter, vilket kan leda till att 

anhöriga faller mellan stolarna.. 

Denna begränsade tillgång till stöd medför att många närstående tvingas hantera sina känslor 

av skuld, maktlöshet och utmattning på egen hand. Den praktiska nyttan med denna studie 
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ligger därför i att synliggöra dessa brister och att bidra med kunskap som kan ligga till grund 

för utformningen av mer tillgängliga och skräddarsydda stödinsatser. Exempelvis skulle riktat 

anhörigstöd med fokus på emotionellt bemötande och medberoende samt tillgång till 

stödgrupper kunna göra stor skillnad för närståendes hälsa och återhämtningsmöjligheter. 

Trots att våld i nära relationer har uppmärksammats alltmer i både forskning och 

samhällsdebatt, har fokus i huvudsak legat på den våldsutsatta individen. Detta har lett till en 

kunskapslucka kring de närståendes perspektiv och de hälsomässiga konsekvenser de 

upplever. Genom genomgång av befintlig forskning framkommer att det finns ett begränsat 

antal studier som undersöker anhörigas erfarenheter, särskilt med avseende på psykisk och 

fysisk hälsa samt långsiktiga reaktioner på att stå nära någon som utsätts för våld. Detta tyder 

på att området är relativt outforskat.  

Ett centralt begrepp i denna studie är medberoende, innebär att en individ över tid utvecklar 

ett starkt emotionellt, socialt och ofta praktiskt beroende av att ta ansvar för en annan persons 

problematiska livssituation, exempelvis en våldsutsatt partner, vän eller familjemedlem ofta 

på bekostnad av den egna hälsan, integriteten och identiteten (Cermak 1986. ss.4-6). 

Begreppet används för att förstå hur närstående kan dras in i destruktiva relationsmönster som 

de har svårt att ta sig ur, trots att de själva inte är direkt utsatta för våldet. Mot bakgrund av 

detta utgår denna studie från vikten av att synliggöra våldets bredare påverkan och lyfta fram 

de utmaningar och behov som närstående till våldsutsatta står inför. Genom att undersöka de 

närståendes upplevelser och strategier syftar studien inte till att ta bort fokus från den 

våldsutsatta individen, utan snarare att bidra med ny kunskap som breddar förståelsen för 

våldets sekundära effekter och ger ett helhetsperspektiv på problematiken.  

Studien är relevant ur ett socialpsykologiskt perspektiv då den berör centrala fenomen som 

identitetsskapande, rollförväntningar och emotionell belastning i nära sociala relationer. 

Genom att använda begrepp från rollteori belyser studien hur närstående ofta glider in i 

hjälparoller där de anpassar sitt beteende till andras behov, vilket kan medföra en förskjutning 

i den egna självbilden. Det identitetsskapande som sker i dessa relationer kan också skapa inre 

konflikter när individens egna behov ställs åt sidan till förmån för den utsattas välmående, ett 

tillstånd som kan analyseras utifrån begreppet kognitiv dissonans (Festinger, 1957) Genom att 

undersöka närståendes upplevelser, beteenden och känslomässiga reaktioner i samband med 

att leva nära någon som utsätts för våld, ämnar denna studie bidra till en djupare förståelse för 

de socialpsykologiska processer som påverkar individens hälsa och självbild. Studien är 
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relevant för Högskolan i Skövdes profilområde Hälsa, eftersom den belyser de 

hälsoimplikationer som uppstår för närstående i denna kontext samt deras medvetenhet om 

tillgängliga stödinsatser. Studien kan också kopplas till profilområdet "Hållbarhet" eftersom 

den fokuserar på att utforska hur de närståendes hälsa påverkas, vilket i sin tur kan bidra med 

kunskap om långsiktiga lösningar för att förbättra deras välbefinnande och livskvalitet. Denna 

studie riktar sig till forskare och studenter inom socialpsykologi, sociologi, hälsovetenskap 

och psykologi samt yrkesverksamma inom vård och socialtjänst. Genom att belysa de direkta 

och indirekta konsekvenserna av våldet kan studien bidra till en mer övergripande förståelse 

för ämnet och ge stöd till utvecklingen av mer effektiva och inkluderande stödåtgärder.  

 

1.1. Syfte och frågeställningar   

Syftet med studien är att fördjupa förståelsen av de erfarenheter som individer har som är 

närstående till någon som utsätts för våld i nära relationer, med särskilt fokus på hur dessa 

upplevelser påverkar deras hälsa.   

1.Hur påverkas den psykiska och fysiska hälsan hos individer som är närstående till personer 

utsatta för våld i nära relationer?  

2.Hur bidrar våld i nära relationer till att närstående utvecklar ett medberoende, vilka 

upplevelser och fenomen ligger till grund för denna utveckling?  

  

2. Tidigare forskning   

Innehållet i detta avsnitt avser tidigare forskning om de psykiska och fysiska konsekvenserna 

av våld i nära relationer. Fokus ligger på hur våldet påverkar den utsatta och de närståendes 

psykiska hälsa och attityder. Forskningen är relevant för min studie eftersom den fokuserar på 

individers upplevelser av att vara närstående till någon som är utsatt för våld i nära relationer. 

Avsnittet belyser hur dessa individer påverkas emotionellt och psykologiskt samt deras 

upplevelser av stress, hjälplöshet och sekundär traumatisk stress (STSD).   

Artiklarna identifierades genom systematiska sökningar i Google Scholar, där både svenska 

och engelska söktermer användes. De huvudsakliga sökorden var "anhörig", "nätverk", 

"medberoende", "närstående", "våld i nära relationer" samt "bevittna våld", vilka även 
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kombinerades för att förfina sökresultaten. För att säkerställa att materialet var tillgängligt 

granskade jag vilka av artiklarna som fanns som fulltext i PDF-format. Därefter sorterade jag 

urvalet utifrån titlarnas relevans i förhållande till studiens syfte. I nästa steg granskade jag 

artiklarnas abstracts för att göra en fördjupad bedömning av innehållets relevans. Artiklarna 

som valdes ut för vidare analys fokuserade på de psykiska och fysiska konsekvenserna av att 

vara närstående till en våldsutsatt, samt på begreppet medberoende och dess utveckling i 

kontexten av våld i nära relationer. Urvalet vägleddes av studiens forskningsfrågor och 

avsikten att belysa både hälsomässiga effekter och emotionella processer hos närstående. 

 

2.1 Tidigare forskning om närståendes emotionella reaktioner och STSD 

Latta och Goodman (2011) belyser att närstående till en utsatt individ genomgår en dynamisk 

process, vilket inleds med medvetenhet om våldet, sedan tolkas situationen och de beslutar 

om sin roll och sitt ansvar. Denna process påverkar beslutet om de väljer att ingripa, ge stöd 

eller konfrontera förövaren. Beslutet drivs av personliga faktorer, relationer och sociala samt 

kulturella normer. De närstående möter under denna process emotionella och kognitiva 

utmaningar, vilket beror på osäkerheten kring hur de bäst kan hjälpa den utsatta. Samtidigt 

finns det en rädsla för att förvärra situationen och de närståendes självkänsla påverkas av hur 

de tolkar sin egen roll som närstående, om den är stödjande, hjälplös eller delaktig. Känslor av 

skam, otillräcklighet och skuld kan uppstå  och påverka självkänslan negativt om deras 

insatser inte leder till förbättring samtidigt som bekräftelse från den utsatta eller omgivningen 

kan stärka självkänslan. Detta påverkar deras vilja att ingripa och söka stöd, vilket i sin tur har 

konsekvenser för deras mentala hälsa, därför är det viktigt att inkludera de närstående i 

samhällets interventioner för våldsutsatta (Latta & Goodman, 2011).  

Forskning om posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) hos våldsutsatta individer har visat att 

individer kan utveckla PTSD av återkommande traumatiska upplevelser inom relationen. 

Tillståndet kännetecknas av att individen återupplever trauman och utvecklar ett undvikande 

beteende och stressorer som ger en ökad känslighet för stress. Detta har i sin tur negativa 

effekter på både den psykiska och fysiska hälsan och kan leda till en ökad risk för kroniska 

psykiska och fysiska sjukdomar samt nedsatt funktionsförmåga. Närstående kan i sin tur 

utveckla sekundär traumatisk stress som en följd av den emotionella belastning och stress som 

kan upplevas genom att bevittna eller få kännedom om de traumatiska händelserna. Symtom 

på sekundärt trauma kan likna PTSD, det kan yttra sig genom ångest, sömnproblem och 



10 

 

känslomässig instabilitet. Stressen hos både den våldsutsatta och den närstående kan eskalera 

från tidiga symptom till full utveckling av PTSD eller sekundär traumatisk stress (STSD) om 

de har bristande medvetenhet om vart de kan vända sig för hjälp eller om det saknas tillgång 

till vård och socialt stöd (Vukčević Marković & Živanović 2022 s,2).  

 

2.2 Tidigare forskning om närståendes rolltolkning och ansvarskänsla 

Forskning om hur unga människor påverkas när de försöker stödja vänner som är utsatta för 

våld i nära relationer har visat sig resultera i stark känslomässig belastning och osäkerhet 

kring hur de ska ingripa utan att överskrida gränser eller förvärra situationen. Denna osäkerhet 

leder ofta till hög stress och oro. Känslor av hjälplöshet och maktlöshet kan uppstå om den 

närstående upplever stöd och insatser inte räcker till. Detta kan leda till försämrad mental 

hälsa och konsekvenser som ångest och att deras egna behov hamnar prioriteras bort 

(Lutenbacher, Cohen & Mitzel, 2003 ss,8-9). En studie som visar liknande forskning belyser 

att närstående upplever intensiv stress, oro och  känslor av osäkerhet för hur de ska agera. 

Forskningen i studien belyser också att de närstående hamnar i en komplex balansen mellan 

gränsen att stötta, hjälpa och att respektera den utsattas gränser, vilket kan skapa 

känslomässiga påfrestningar. Forskning visar också att närstående är rädda att deras 

upplevelser inte tas på allvar och väljer därför att inte söka hjälp. För att skapa hållbara 

lösningar krävs ett inkluderande perspektiv med hjälp för både den utsatta och den närstående 

(McKenzie, Hegarty & Tarzia, 2020).  

 

2.3 Tidigare forskning om betydelsen av närståendes stöd och attityder 

Närståendes attityder  har visat ha betydande roll för våldsutsatta individer, positiva och 

stödjande attityder kan minska den psykiska påfrestningen och underlätta för mental 

rehabilitering och ökat välmående hos den utsatta. Förståelse och stöd bidrar till ett bättre 

psykiskt och fysiskt välbefinnande för den utsatta, medan avvisande eller kritiska attityder kan 

förvärra situationen (Goodkind, Gillum, Bybee & Sullivan 2003. ss,365-368). För att ge stöd 

för den psykiska och fysiska hälsan hos utsatta kan det vara viktigt att inkludera hela det 

sociala nätverket i stödinsatser. En studie gjord på collegestudenter i USA visade att förståelse 

och emotionellt stöd från närstående var avgörande för återhämtningen av den psykiska 



11 

 

hälsan för den utsatta. Frånvaro av stöd visade istället negativa konsekvenser, såsom 

förnekelse eller kritik och ökad stress (Bloom et. al. 2023. s,8).  

 

2.4 Positionering mot kunskapsläget och studiens bidrag 

Sammantaget visar forskningen att det finns en växande förståelse för att våld i nära relationer 

påverkar fler än enbart den utsatta individen. Men det saknas fortfarande fördjupad kunskap 

om hur närståendes psykiska och fysiska hälsa påverkas över tid, samt hur självbild, 

ansvarstagande och medberoende utvecklas i detta sammanhang. Min studie syftar till att fylla 

denna kunskapslucka genom att undersöka dessa erfarenheter i relation till två 

forskningsfrågor: hur närståendes hälsa påverkas, och hur ett medberoende kan utvecklas i 

denna kontext. Detta perspektiv är avgörande för att utveckla stödinsatser och interventioner 

som inkluderar hela det sociala nätverket. 

 

3. Redogörelse för relevant teoretisk litteratur   

Detta avsnitt innehåller teoretiska begrepp som ger en helhetssyn på hur våld i nära relationer 

påverkar både den utsatta och deras närstående. Tillsammans skapar dessa teorier en bild av 

närståendes behov, utmaningar och betydelse.  

 

3.1 Anhörigperspektivet  

Anhörigperspektivet innebär att det närmsta sociala nätverket påverkas av den närståendes 

situation och därför har behov av information, stöd och delaktighet. Perspektivet belyser att 

anhörigas hälsa och livssituation påverkas negativt när någon i deras närhet far illa och därför 

bör de inkluderas i vård- och stödinsatser som en del av helheten (Benzein, Johansson & 

Saveman, 2004). I kontexten av våld i nära relationer är detta särskilt relevant eftersom 

närstående ofta utsätts för långvarig emotionell påfrestning, oro och risk för sekundär 

traumatisering. Att tillämpa ett anhörigperspektiv bidrar till att synliggöra dessa effekter och 

utforma riktade stödinsatser även för dem som inte själva är direkt utsatta, men som också 

påverkas av våldets konsekvenser. 
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3.2 Medberoende ur ett våldsperspektiv  

Medberoende är ett psykologiskt tillstånd där en person utvecklar ett mönster av att sätta 

andras behov framför sina egna på ett sätt som blir självdestruktivt. Enligt Cermak (1986) 

kännetecknas medberoende av överdrivet ansvarstagande, svårigheter att sätta gränser och 

behov av kontroll samt ett beroende av att vara behövd. Detta sker ofta på bekostnad av den 

egna hälsan och identiteten. I kontexten av våld i nära relationer blir detta särskilt tydligt när 

närstående gradvis glider in i hjälparoller där de känner sig ansvariga för den våldsutsattas 

välmående. Denna roll kan bli identitetsskapande och svår att lämna, trots ökande emotionell 

och fysisk påfrestning. Medberoendet utvecklas som ett sätt att hantera oro, skuld och 

maktlöshet, men leder ofta till psykisk utmattning, ångest och förlorad självbild. 

 

3.3 Ekologisk modell  

Bronfenbrenners (1979) ekologiska modell används inom socialtjänsten för att förstå 

individens livsmiljöer på olika nivåer. Modellen beskriver våld i nära relationer utifrån både 

mikro- och makronivåer. Mikronivån är individens individuella nätverk, vilket kan vara 

exempelvis familj, vänner och kollegor. Denna nivå innebär att nätverket påverkar 

upplevelsen och förmågan att hantera våld, de kan förvärra eller förbättra situationen. 

Makronivån är samhällsstrukturer, normer och lagar som kan påverka både den utsatta och de 

närstående. Modellen betonar att individen är en del av flera sammanlänkade miljöer, 

samhällets normer kan förstärka våldet medan stöd från familj och vänner kan bidra till att 

minska dess negativa konsekvenser. För att effektivt bemöta våldets effekter måste 

stödinsatser ta hänsyn till både individuella och strukturella faktorer, vilket kräver en 

helhetssyn på både den utsatta och deras närstående.  

 

3.4 Kognitiv dissonans  

Festingers (1957) teori om kognitiv dissonans belyser den inre konflikt som uppstår när en 

persons värderingar, tankar och handlingar inte stämmer överens. Denna obalans skapar ett 

psykologiskt obehag som individen försöker minska genom att omtolka situationen, 

rättfärdiga sitt beteende eller ändra sina attityder. Närstående till personer som utsätts för våld 

i nära relationer kan uppleva stark dissonans, exempelvis mellan viljan att skydda den utsatta 

och frustrationen över att denne stannar kvar i relationen. För att hantera detta kan närstående 
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förneka våldets allvar, skuldbelägga sig själva eller rationalisera den våldsutsattas val. Teorin 

belyser individers inre motsägelsefulla verklighet. 

 

3.5 Dramaturgiska perspektivet 

Goffmans (1959) dramaturgiska perspektiv och rollteori förklarar hur individer anpassar sitt 

beteende utifrån sociala förväntningar. I mötet med andra framträder individen på en "främre 

scen", där en kontrollerad fasad upprätthålls, medan den "bakre scenen" rymmer det privata 

och ofta mer sårbara. Genom intrycksstyrning försöker individen undvika avvikelse från 

normer och skydda sitt sociala anseende. I sammanhang där våld i nära relationer förekommer 

kan närstående uppleva ett socialt stigma, vilket påverkar hur de framställer sig själva och 

situationen för omgivningen. Skuld, skam och lojalitet kan leda till att närstående undviker att 

tala öppet om våldet, för att bevara sina roller som exempelvis partner, förälder eller syskon. 

Det dramaturgiska perspektivet ger en förståelse för hur sociala roller formas, förskjuts och 

försvaras i ett sammanhang av våld, stigma och tystnad. 

 

 

4. Metod  

Detta avsnitt avser studiens metodkapitel.  

4.1 Vetenskapsteoretisk utgångspunkt  

Studiens metodologiska ansats är kvalitativ och syftar till att undersöka erfarenheterna hos 

närstående till personer som utsätts för våld i nära relationer och hur dessa upplevelser 

påverkar deras hälsa. En kvalitativ ansats är av relevans för att kunna undersöka de anhörigas 

subjektiva upplevelser och tolkningar av deras verklighet. Den är också lämpad för att 

undersöka komplexa fenomen istället för objektiva sanningar (Patel & Davidsson 2019. 

ss,354). Ontologin i studien utgår från ett socialkonstruktionistiskt synsätt där verkligheten 

ses som något som konstrueras genom individuella och kollektiva upplevelser (Bryman, 2018. 

ss, 255). I kontext till studien innebär detta att deras verklighet skapas genom de erfarenheter 

och känslor de har till våldet som de sekundärt upplever. Studiens teoretiska ramverk består 

av en hermeneutisk-fenomenologisk ansats. Fenomenologin syftar till att fånga och beskriva 

individers upplevelser av att vara närstående till någon som lever med våld i nära relationer 

medan hermeneutiken möjliggör en djupare tolkning av upplevelsen som formar deras 
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handlingar och förståelse. Inom teoretiska ramverk är också förförståelse centralt och 

forskaren bör aktivt arbeta för att minimera egen subjektivitet och påverkan på 

datainsamlingen (ibid. ss, 52-55).  

 

4.2.Metodval  

Studiens metodval består av djupintervjuer med semistrukturerade frågor, detta ger en mer 

ingående bild av respondenternas erfarenheter. Frågorna är öppna, vilket innebär att 

respondenterna kan prata relativt fritt med en viss struktur. Genom detta tillvägagångssätt kan 

detaljerade och nyanserade beskrivningar samlas in av respondenternas upplevelser och 

tankar, samtidigt som det håller sig till studiens syfte. Semistrukturerade intervjuer möjliggör 

också utrymme för följdfrågor och nya teman som kan uppstå under samtalets gång, vilket 

kan ge ett mer heltäckande svar (Bryman, 2018. s,563). Eftersom våld i nära relationer är ett 

mycket känsligt ämne, präglat av både tabu, känsliga tankar och uppgifter kommer 

intervjuerna att genomföras digitalt via videosamtal. Detta underlättar för att nå en geografisk 

räckvidd samtidigt som det stärker respondenternas anonymitet. Det digitala formatet gör att 

respondenterna kan delta från en trygg och förtroendefull miljö som de själva väljer, utan att 

avslöja sin plats (Ahrne & Svensson 2022. ss, 71-72). Dessutom kan intervjuer som inte sker 

direkt face to face en fördel vid känsliga frågor (Bryman 2018. s,263).   

 

4.3.Urval  

Urvalet i studien består av närstående till personer som har utsatts för våld i nära relationer. 

För en djupgående förståelse av erfarenheter och hälsorelaterade utmaningar har en 

kombination av snöbollsurval och målinriktat urval tillämpats. Kontakten med deltagarna 

upprättades via en kvinnojour i Sverige, där ansvariga på organisationen identifierade 

potentiella deltagare baserat på deras relation till våldsutsatta och deras relevans för studiens 

syfte. Ett målinriktat innebär att respondenterna har specifika erfarenheter som är avgörande 

för forskningens mål (Bryman 2018. s.496). Eftersom urvalet sedan expanderar genom 

kvinnojourens kontakter och rekommendationer är det också ett snöbollsurval (ibid. ss.504– 

505). Kombinationen av urvalsmetoderna gör att respondenterna är av relevans för studiens 

mål: att förstå hur våldet påverkar närståendes hälsa och deras medvetenhet om stödinsatser. 

Eftersom att studien är menad för att undersöka specifika erfarenheter snarare än skillnader i 

upplevelser kommer studien att exkludera faktorer som kön, ålder eller annan demografisk 
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information. En av de största utmaningarna i denna studie var rekryteringen av respondenter 

eftersom att det är en osynlig målgrupp som inte får uppmärksamhet i samhället och de söker 

sällan stöd eller är medvetna om vad de själva går igenom. Trots att rekryteringsförsök 

genomfördes i samarbete med en kvinnojour, där deltagare valdes ut utifrån deras erfarenheter 

av att vara närstående till en våldsutsatt individ, var det en utmaning att få tillräcklig kontakt 

med personer som var villiga att delta.  

Urvalet genomfördes med en snöbollsurvalsmetod, där de första respondenterna 

rekommenderade andra potentiella deltagare, vilket är en vanlig strategi när det gäller 

svåråtkomliga populationer (Bryman, 2018). Skolans krav på att inkludera minst 10 

respondenter i studien, vilket är ett minimum för att säkerställa tillräcklig datamängd och 

teoretisk mättnad ledde till att jag valde att fullfölja denna kvantitativa gräns. Trots 

svårigheterna med rekrytering anses antalet respondenter vara tillräckligt för att uppnå en 

djupgående förståelse för de närståendes upplevelser och hur dessa påverkar deras hälsa och 

välbefinnande. I urvalet har etiska aspekterna tagits hänsyn till för att skydda deltagarnas 

anonymitet och integritet (ibid. s,168-169). 

 

4.4.Instrument  

Instrumentet för datainsamling i studien är semistrukturerade intervjuer. Frågeformuläret är 

utvecklat efter Bryman (2018. ss,271-272) riktlinjer och har öppna frågor. Formuläret startar 

med introduktionsfrågor om respondentens bakgrund och relation till den våldsutsatta. Sedan 

följer formuläret två teman för att skapa struktur för både respondenter och forskaren, dessa är 

följande: (1) erfarenheter och upplevelse, (2) hälsomässiga konsekvenser/effekter. Dessa 

teman är till för att kunna svara på alla forskningsfrågor (ibid. ss,563-567).  

 

4.5.Tillvägagångssätt   

Datainsamlingen genomfördes med hjälp av semistrukturerade djupintervjuer. Urvalet 

utgjordes av en kombination av målinriktat urval och snöbollsurval. Kontakten med 

deltagarna etablerades via en ansvarig på en kvinnojour i Sverige, som identifierade och 

rekryterade respondenter med relevanta erfarenheter för att besvara studiens syfte. Deltagarna 

informerades om studiens syfte, deras rättigheter, samt principer kring anonymitet och 

forskningsetik. Informationen delgavs skriftligen cirka en månad före intervjuerna. Samtycke 

inhämtades genom ett kontrakt där deltagarna informerades om att de hade rätt att avbryta sitt 
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deltagande fram till dess att intervjun genomfördes. Intervjuerna ägde rum digitalt via 

videosamtal. Endast ljud spelades in, vilket gjordes i syfte att skydda deltagarnas anonymitet 

och integritet. Varje intervju varade i cirka 30–60 minuter. Efter genomförandet 

transkriberades intervjuerna ordagrant och manuellt, utan hjälp av transkriberingsverktyg, för 

att uppnå hög noggrannhet och närhet till det empiriska materialet. Alla ljudfiler granskades 

upprepade gånger för att säkerställa att inga nyanser eller detaljer gick förlorade. I 

transkriberingen inkluderades exempelvis pauser, tvekan och känslouttryck där dessa 

bedömdes vara relevanta för förståelsen. 

För att stärka validiteten återkopplades sammanfattande utdrag ur transkriptionerna till 

respektive deltagare, som gavs möjlighet att korrigera eller förtydliga sina utsagor. Inga 

ändringar begärdes, vilket tolkades som en bekräftelse på att tolkningen överensstämde med 

deras upplevelser. Fiktiva namn användes konsekvent från början av transkriberingsprocessen 

för att bevara anonymiteten. Analysen av materialet genomfördes med hjälp av en deduktiv 

tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006) och Kodningsschemat baserades på fem 

teoretiska perspektiv: medberoende, anhörigperspektivet, den ekologiska modellen, kognitiv 

dissonans och det dramaturgiska perspektivet. Teorin om medberoende användes för att 

identifiera mönster av överdrivet ansvarstagande, gränslöshet och självuppoffring hos de 

närstående. Anhörigperspektivet vägledde analysen i att synliggöra hur deltagarnas egna 

behov och hälsa påverkades av den våldsutsattas situation. Den ekologiska modellen 

möjliggjorde en analys av hur samspelet mellan individens mikrosystem (socialt nätverk i 

form av familj och vänner) och makrosystem (samhällsnormer och strukturer) formade 

upplevelser och möjligheter till stöd. Kognitiv dissonans användes för att tolka den inre 

konflikt som kunde uppstå hos närstående, exempelvis mellan viljan att hjälpa och känslan av 

att inte räcka till eller av att indirekt legitimera våldet. Det dramaturgiska perspektivet 

tillämpades för att analysera hur deltagarna presenterade sig själva i olika sociala 

sammanhang, och hur roller som "den starka", "hjälparen" eller "den tysta" kunde 

upprätthållas som en form av intrycksstyrning trots inre emotionell belastning. Genom att 

integrera dessa teoretiska perspektiv i kodningen kunde materialet analyseras på flera nivåer, 

från individens upplevelser och relationer till samhällsstrukturer, vilket stärkte tolkningens 

djup. 
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4.6.Kvalitetskriterier   

I denna studie har kvalitetskriterier som intern validitet, extern validitet och replikerbarhet beaktats för 

att säkerställa studiens trovärdighet och transparens. Intern validitet uppnås genom att intervjufrågorna 

är direkt kopplade till studiens syfte och forskningsfrågor om närståendes hälsa och medberoende. 

Reflexivitet har tillämpats för att minimera forskarens egen påverkan på datainsamling och analys. 

Genom fortlöpande självreflektion har förförståelse synliggjort och motverkats (Patel & Davidsson, 

2019, ss.133–134). Intern validitet innebär att studien undersöker det den avser att undersöka. 

Denna studie fokuserar på hur individers hälsa påverkas av att vara anhörig till någon som 

utsätts för våld i nära relationer. För att säkerställa validitet användes semistrukturerade 

intervjufrågor, utformade i teman för att få relevant och djup data. Extern validitet är 

generaliserbarheten, vilket i denna studie har en viss begränsning eftersom att resultatet 

baseras på individuella erfarenheter och inte är representativ för hela populationen. Studien 

ger dock djupare insikter i en specifik grupp, vilket stämmer med kvalitativa studiers fokus på 

djup snarare än bredd (Polit & Beck, 2017). 

Reliabilitet i kvalitativa studier innebär hur pålitlig insamlad data är (Shenton, 2004). För att 

stärka reliabiliteten har semistrukturerade frågor använts, vilket kombinerar öppna frågor med 

en viss struktur. Öppna frågor gör att respondenterna kan utveckla sina svar fritt och dela sina 

erfarenheter, vilket ger en rikare datamängd för en enhetlig analys. Intervjuerna 

transkriberades och analyserades med en hermeneutisk-fenomenologisk ansats för att 

säkerställa att informationen återgavs korrekt. Reflexivet tillämpades kontinuerligt för att 

motverka bias i datainsamling och analys. Datan validerades av respondenterna genom 

återkoppling, vilket säkerställde att tolkningarna var korrekta, vilket ökar transparensen 

Replikerbarhet i kvalitativ forskning handlar om hur tydligt forskaren har beskrivit 

tillvägagångssättet så att andra kan förstå och upprepa studien i liknande sammanhang (ibid). 

I denna studie har urval, datainsamling, intervjuguide, kodningsschema och analysförfarande 

beskrivits noggrant för att möjliggöra en sådan förståelse. Även om resultaten inte 

nödvändigtvis blir identiska vid en upprepning eftersom de påverkas av deltagarnas 

individuella erfarenheter kan samma metod användas för att undersöka liknande målgrupper. 

Studien kan dessutom fungera som en grund för vidare forskning samt som ett praktiskt 

verktyg för exempelvis verksamheter som vill granska om närstående till våldsutsatta får det 

stöd och den uppmärksamhet de behöver. 
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4.7 Etiska överväganden  

Etiska överväganden är av största vikt i all forskningsverksamhet, särskilt när det rör känsliga 

ämnen som våld i nära relationer. I denna studie har etiska aspekter beaktats i enlighet med de 

sju etiska principer som Bryman (2018, ss. 170–171) lyfter fram. Dessa principer syftar till att 

säkerställa att forskningen genomförs på ett ansvarsfullt sätt, samt att deltagarnas rättigheter 

och välbefinnande skyddas genom hela processen. Eftersom våld i nära relationer är ett ämne 

som kan väcka starka känslor och innebära risk för emotionell och psykisk stress, både för de 

direkt och indirekt berörda, har flera åtgärder vidtagits för att minimera risken för obehag 

eller skada. Deltagarna informerades om studiens syfte innan de gav sitt samtycke till att 

medverka. Intervjuerna genomfördes digitalt, vilket innebar att respondenterna själva kunde 

välja att en miljö de kände sig trygga i. De hade när som helst möjlighet att avbryta sin 

medverkan utan att det medförde några negativa konsekvenser. I samarbete med kvinnojouren 

erbjöds även stöd till deltagarna, vid deras behov under eller efter intervjuerna. 

För att undvika falska förespeglingar var all information som förmedlades till deltagarna både 

sanningsenlig och tydlig (ibid ss.170-171). De informerades noggrant om vad deltagandet 

innebar, hur den insamlade datan skulle användas samt att all information de delade med sig 

av skulle behandlas konfidentiellt. När det gäller skyddet av deltagarnas privatliv och 

integritet hanterades all insamlad information med största omsorg. Intervjuerna genomfördes 

anonymt och inga personuppgifter användes i den slutliga analysen. Deltagarna hade också 

rätt att avstå från att besvara enskilda frågor, vilket ytterligare stärkte skyddet för deras 

personliga integritet. Deltagarna fick tydlig information om studien i förväg, vilket stämmer 

överens med informationskravet (ibid ss.170-171). En månad före intervjuerna informerades 

respondenterna om studiens syfte, genomförande och vilka etiska principer som skulle följas. 

De informerades också om sin rätt att när som helst ställa frågor. 

Även samtyckeskravet har tillgodosetts. Deltagandet var helt frivilligt och respondenterna 

fick ett kontrakt en månad innan intervjuerna, där det tydligt framgick att de hade rätt att när 

som helst dra sig ur studien. För att uppfylla konfidentialitetskravet hanterades all insamlad 

data på ett sätt som skyddade deltagarnas identitet. Alla personuppgifter anonymiserades för 

att undvika identifiering. Intervjuerna spelades in med deltagarnas samtycke och ljudfilerna 

raderades efter att studien avslutats. Slutligen har nyttjandekravet uppfyllts, vilket innebär att 

det insamlade materialet endast har använts för de ändamål deltagarna samtyckt till (ibid 

ss.170-171). Informationen har enbart använts inom ramen för denna studie och har inte 

delats med någon extern part. 
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5. Resultat och analys 

I detta kapitel ges resultaten för studien, för att bearbeta det empiriska materialet har tematisk 

analys använts enligt Braun och Clarkes (2006) riktlinjer. Analysen är deduktiv och syftar till 

att identifiera återkommande mönster och teman i deltagarnas berättelser, där fokus ligger på 

de närståendes erfarenheter och de hälsomässiga konsekvenser som uppstår av att vara nära 

någon utsatt för våld i nära relationer. Två huvudteman har identifierats: (1) erfarenheter och 

upplevelser av att vara närstående till en våldsutsatt person och (2) hälsomässiga 

konsekvenser/effekter. Dessa huvudteman delas vidare upp i underteman som belyser de olika 

aspekterna av deltagarnas upplevelser. Första delen av underteman berör bland annat 

upplevelsen av att hamna i en hjälparroll, bemötandet från omgivningen, samt känslan av 

osynlighet och dubbel utsatthet. Den andra delen av teman fokuserar på de hälsomässiga 

konsekvenserna av att vara närstående som självuppoffring, identitetsförskjutning samt 

psykisk påfrestning, stress och emotionell utmattning. Analysen görs i relation till studiens 

teoretiska ramverk, vilka består av anhörigperspektivet, teorin om medberoende och 

Bronfenbrenners (1979) ekologiska modell används för att ge en fördjupad förståelse av hur 

dessa faktorer samverkar och påverkar de närstående. Eftersom studien behandlar ett känsligt 

ämne har alla deltagare anonymiserats och tilldelats fiktiva namn för att säkerställa deras 

integritet och skydda deras personliga information.  

 

5.1 Att vara närstående till en våldsutsatt – Erfarenheter och upplevelser 

Resultatet visar att de närstående upplever en stark känsla av destruktivitet i samband med att 

de över tid bevittnar skiftningar i den våldsutsattas psykiska hälsa och hur den våldsutsatta 

blir behandlad. De upplevde även att de ville ingripa i situationen men var rädda för att 

förvärra den, vilket några av respondenterna hade gjort utan resultat, vilket bara försämrade 

relationen till den våldsutsatta. Respondenterna beskrev en situation som präglas av 

maktlöshet, känslomässig förvirring och stress, samt en konstant rädsla för att förlora 

personen de stod nära. Det framkom en djup oro och frustration över att vara åskådare till 

våldet, utan att kunna stoppa det eller ens få den utsatta personen att inse allvaret i situationen. 

En respondent uttryckte detta genom att säga: 

 “…Det var som att bo i ett krig jag inte själv hade valt.” (Malin) 
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Detta citat belyser den kraftiga psykiska påfrestning som de närstående upplever när de 

bevittnar våldet, trots att de inte är de direkta offren. Malins nämner hur hon känner sig 

indragen i en konflikt som är bortom hennes kontroll och hon är en åskådare utan att kunna 

ingripa, vilket leder till en psykologisk isolering med ständig oro och osäkerhet. Det framkom 

också en stark känsla av hjälplöshet som inte bara kopplad till att inte kunna ingripa, utan 

även till att känna att det fanns begränsade alternativ för att hjälpa den utsatta utan att förvärra 

situationen. En annan respondent, beskrev:  

"Vi stod varandra väldigt nära. Men när han kom in i bilden förändrades allt." (Karin) 

Detta citat belyser förlusten av en nära relation när våldsutövaren fungerar som en isolerande 

kraft. Karin beskriver hur en tidigare öppen och förtroendefull relation långsamt förlorade sin 

intimitet och istället förvandlades till en distanserad och ensidig relation. Utifrån 

Bronfenbrenners (1979) ekologiska modell kan detta förstås som en störning i mikrosystemet 

vilket består av det närmaste sociala nätverk som utgörs av familj, nära vänner och intima 

relationer. När den våldsutsatta isoleras av sin partner påverkas hela nätverket runt 

omkring  och de personer som tidigare utgjorde en skyddsfaktor hamnar istället utanför. Den 

närståendes möjlighet att delta aktivt i relationen minskar samtidigt som ansvaret och oron 

ökar. Eftersom mikrosystemet är avgörande för individens känsla av trygghet, tillhörighet och 

emotionellt stöd leder detta till att den närstående drabbas sekundärt av ålder och dess 

konsekvenser. Relationen utgör en identitet för den närstående och en nära relation har 

känslomässiga kopplingar, när relationen försämras kan detta resultera i en stark upplevelse 

av ensamhet, tomhet och psykologisk instängdhet. Respondenterna beskrev hur de kände sig 

utestängda från en relation som tidigare varit central i deras liv, samtidigt som de hade skuld, 

oro och ansvar. Detta tillstånd av inre konflikt förstärks ytterligare av känslan av att vilja 

hjälpa, men inte kunna. Många upplevde att deras försök att nå fram inte bara var förgäves, 

utan ibland ledde till att situationen förvärrades. Denna motsättning mellan att se och förstå 

vad som händer, men inte få gehör eller kunna agera kan förstås genom begreppet kognitiv 

dissonans. Det innebär ett tillstånd där individens upplevelser, känslor och värderingar står i 

konflikt med verkligheten, vilket i sin tur skapar psykisk belastning och emotionell 

utmattning (Festinger, 1957 ss,2-4). 

"Det var som att se henne kvävas, långsamt. Och jag visste inte hur jag skulle hjälpa." (Ali) 
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Alis ord visar att han upplever att han ser utsatthet och han känner att han vill ingripa  men 

saknar både strategier och yttre bekräftelse för sin upplevelse. Flera respondenter beskrev hur 

kognitiv spänning förvandlades till stress, ångest och sömnsvårigheter över tid.  

 

5.1.2 Att hamna i en hjälparroll  

Under intervjuerna förklarade repondenterna att de gled in i en hjälparroll utan att reflektera 

över det. Hjälpen kunde vara praktisk eller emotionell men samtliga angav att rollen upptog 

allt mer av deras vardagliga liv. Deltagarna upplevde att hjälparrollen började som ett sätt att 

ge stöd, för att sedan bli en central del av deras identitet. 

"…Jag ställde in semestrar, tackade nej till jobbchanser, allt för att kunna finnas till hands." 

(Karin) 

"Jag flyttade hem tillfälligt för att hjälpa till. Det fanns inget alternativ, kändes det som." 

(Sofia) 

Dessa citat visar på den gradvisa förskjutningen av individens eget liv, där de sätter sina egna 

behov åt sidan för att kunna finnas där för den våldsutsatta personen. Hjälpen blev inte längre 

något frivilligt utan upplevdes som en nödvändighet, vilket förvandlade hjälparrollen till ett 

beroende av att vara tillgänglig för den andra. Denna gradvisa utveckling är i linje med teorin 

om medberoende, där individens egna behov trängs undan till förmån för den andres situation. 

Bekräftelse, mening och identitet skapas genom hjälparrollen, men till priset av den egna 

hälsan. 

"…Jag blev nästan fixerad. Som att jag bara dög när jag kunde rädda honom." (Kalle) 

I empirin framkommer att respondenterna upplever att hela deras liv börjar kretsa kring att 

vara ständigt tillgängliga att de upplever att de har ett ansvar, vilket leder till emetionella 

tankar och stress som tar upp deras vardag. Cederlöf (2024) menar att detta utvecklas ofta 

utan att individen är medveten om det och får negativa konsekvenser för den närståendes 

psykiska och fysiska hälsa. Tillslut upplevs inte hjälpen som frivillig utan blir ett krav för att 

vara en bra vän, syster eller förälder. Kalles berättelse där han beskriver att han "bara dög" när 

han kunde rädda personen även om det sker på bekostnad av den egna hälsan och de 

personliga behoven, vilket leder till emotionell utmattning, skuld och identitetsförskjutning. 
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När anhöriga hamnar i en situation där deras egna behov och gränser åsidosätts, saknar de ofta 

möjlighet att själva söka hjälp eller få stöd för sina svårigheter. En respondent beskriver detta 

som:  

"Jag slutade tänka på mig själv helt. Min uppgift var att rädda honom..."  (Lena) 

Detta uttryck visar på den gradvisa förlusten av individens egna behov och önskemål. 

Hjälparrollen blir inte längre något tillfälligt, utan en varaktig del av identiteten. Detta leder i 

många fall till långvarig stress, ångest och utmattning, vilket i sin tur kan skapa en ond cirkel 

där den närstående känner att deras egen hälsa och välmående förloras till förmån för den 

våldsutsatta. 

 

5.1.3 Andras reaktioner  

Ett tema som återkom i flera intervjuer var omgivningens reaktioner när respondenterna 

försökte prata om situationen. Flera beskrev hur de möttes av tystnad, förnekelse, nervösa 

skratt eller förminskande kommentarer. 

“Folk blev obekväma, Dem ville prata om något annat.” (Ali) 

“Min bror sa: Det där är nog överdrivet. Det gjorde mig förbannad.” (Thomas) 

Respondenterna uttryckte en känsla av att inte bli tagna på allvar, vilket kan förklaras genom 

samhällets stereotypa könsnormer och de förväntningar som finns på vem som får vara offer 

och vem som får känna sig maktlös. Det framgår tydligt i citatet från Sofia, där hon beskriver 

att omgivningen inte tycktes förstå eller erkänna den manliga utsattheten: 

“De sa: Men han är ju man, hur kan han bli slagen? Han borde vara fysiskt stark nog att 

bryta situationen.  Det sårade mig.” (Sofia) 

I fallet med Sofia syns en typisk könsnormativ reaktion, där den manliga respondenten inte 

ses som ett trovärdigt offer för våld, vilket leder till att hans upplevelse osynliggörs. Detta 

förstärker känslan av dubbelt utsatthet, där inte bara den våldsutsatta personen lider utan även 

de som står nära. I studien bekräftas också att de närstående inte bara måste hantera den 

emotionella bördan av att vara närvarande i en våldsam relation, utan även de sociala och 

kulturella hinder som finns för att erkänna deras lidande. Det faktum att deras upplevelse inte 
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tas på allvar ökar risken för psykisk ohälsa och blir ett hinder för att bearbeta sina egna 

känslor och få det erkännande de behöver för att kunna söka stöd.  Som Thomas uttrycker det: 

"Det där är nog överdrivet." Denna kommentar från hans bror kan ses som ett exempel på hur 

omgivningen, när de inte förstår det komplexa och ofta osynliga lidandet hos de närstående, 

skapar ytterligare en barriär för att söka hjälp. Denna typ av nedvärderande reaktion förstärker 

den känsla av osynlighet som många av de intervjuade beskriver, där de känner att deras 

upplevelse inte är lika viktig som den utsatta personens. 

 

5.1.4 Osynlighet och dubbel utsatthet 

Respondenterna uttryckte att de kände sig osynliga i både samhällsstrukturer och vårdsystem. 

Det fanns en känsla av att inte ha rätt att må dåligt eftersom de själva inte var direkt utsatta för 

våld. 

"Det var ju hon som hade det värst. Det kändes som att jag inte hade rätt att söka 

hjälp." (Karin) 

Denna känsla av att inte ha rätt att söka hjälp visar en större samhällelig brist på 

erkännande av de närståendes lidande. Respondenterna beskrev hur deras egna behov 

och upplevelser inte togs på allvar i det offentliga och privata samtalet. I detta 

sammanhang blir de närstående inte bara osynliga i vårdsystemet, utan även i det 

sociala nätverket, vilket leder till att deras lidande inte uppmärksammas eller förnekas. 

Karins citat är ett tydligt exempel på detta, hon känner sig inte berättigad till stöd trots 

den stora emotionella och psykiska börda hon bär. Denna upplevelse av osynlighet 

stämmer överens med tidigare forskning om sekundär traumatisering, där individer som 

bevittnar eller lever nära våldsutsatta ofta utvecklar psykiska och fysiska symptom som 

är liknande de hos de direkt utsatta. Det är också här som anhörigperspektivet blir 

viktigt. Som Thomas uttrycker det: 

"Sluta tänka att bara den utsatta behöver hjälp. Vi lider också." (Thomas) 

Thomas påpekar hur de närstående påverkas av att bevittna den våldsutsatta och därför 

bör de ses som en del av helheten när det gäller att förstå och åtgärda våldets 

konsekvenser. Anhörigperspektivet framhäver vikten av att erkänna och stödja den 
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närståendes psykiska hälsa som en del av de övergripande vård- och stödinsatserna för 

våldsutsatta. Trots teoretiska ramverk och forskning  är det fortfarande vanligt att de 

närstående inte får det stöd de behöver, vilket förvärrar den dubbla utsattheten. Utifrån 

Bronfenbrenners (1979) ekologiska modell blir det tydligt hur makrosystemet, det vill 

säga samhällets strukturer, normer och värderingar påverkar de närståendes 

förutsättningar att få stöd. I analysen framträder hur flera respondenter beskriver en 

upplevelse av att deras lidande inte erkänns eller uppmärksammas av samhället.  Denna 

brist på erkännande och tillgång till stödinsatser kan förstås som en systemisk 

konsekvens, där normer om vem som räknas som "offer" exkluderar de närstående. När 

samhällets stödstrukturer inte inkluderar anhöriga riskerar deras psykiska hälsa att 

försämras ytterligare. Som Karin påpekar, "Det var ju hon som hade det värst," blir det 

också tydligt hur en social och kulturell hierarki i hur lidande erkänns kan påverka de 

närståendes förmåga att erkänna sin egen utsatthet. Detta skapar en dubbel utsatthet, där 

den närstående inte bara måste hantera sin egen emotionella stress och trauma, utan 

också förnekelsen och osynligheten.  

 

5.2.1 Hälsomässiga konsekvenser och effekter 

En av de mest framträdande aspekterna i materialet är hur tydligt och omfattande våld i nära 

relationer påverkar närståendes hälsa. Resultatet visar att de närstående upplever en komplex 

blandning av psykisk, fysisk och social belastning över en längre tid. I analysen framträdde 

flera underteman som tillsammans visar hur måendet successivt försämras i takt med våldets 

fortgång och den ökade hjälplösheten: psykisk påfrestning och emotionell utmattning, fysiska 

symptom och stressreaktioner, självuppoffring och identitetsförskjutning, samt brist på stöd 

och återhämtningsvägar. 

 

5.2.2 Psykisk påfrestning och kroppsliga konsekvenser 

Ett centralt tema som växte fram i analysen handlar om hur den långvariga psykiska 

belastningen av att leva nära någon som är utsatt för våld fick konsekvenser för de 

närståendes mentala och fysiska hälsa. Nästan alla respondenter beskrev att de utvecklat 

någon form av psykisk ohälsa, som påverkade deras vardagsliv och funktion. Flera angav att 
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de hade fått ångest, känt sig nedstämda, oroliga och hade återkommande panikkänslor Dessa 

känslor byggdes upp i takt med att situationen kring den våldsutsatta blev mer komplex, 

hotfull eller oförutsägbar. Flera deltagare beskrev också att deras mående försämras drastiskt 

under perioder då kontakten med den utsatta avbröts, vilket skapade en upplevelse av total 

maktlöshet. 

“…Jag sov dåligt och kunde inte koncentrera mig på jobbet och jag började glömma saker 

hela tiden.” (Karin) 

“Jag fick panikångestattacker. Hjärtat slog så hårt att jag trodde att jag skulle dö…” (Malin) 

Samtliga respondenter angav att de upplevde en stark inre stress som inte gick att vila ifrån 

och de kände sig konstant trötta och orkeslösa. De närstående beskrev att de levde i ett 

konstant tillstånd av beredskap, där de förväntade sig ett samtal eller en krissituation när som 

helst. Detta gjorde det svårt att fokusera på vanliga vardagliga sysslor, återhämta sig eller 

känna glädje i andra delar av livet. 

“…Jag bröt ihop en kväll när jag inte kunde få tag på henne.” (Karin) 

“…Det var som att kroppen stängde av,  jag kände ingenting till slut.” (Ali) 

Emotionell utmattning eller känslomässig avstängning, var en annan återkommande aspekt i 

flera berättelser, flera deltagare uttryckte att de inte längre kunde hantera sina känslor och att 

de upplevde sig som tomma, avstängda eller känslomässigt avtrubbade. Denna form av 

psykisk utmattning verkar ha fungerat som en skyddande strategi, särskilt när situationen 

kändes övermäktig och hjälplösheten dominerade. Flera av respondenterna beskrev också 

kroppsliga symtom som kommit i samband med stressen, såsom spänningar, hjärtklappning, 

återkommande huvudvärk och magproblem. En del respondenter utvecklade också mer 

allvarliga fysiska symtom såsom högt blodtryck och kraftig viktnedgång. Dessa reaktioner 

tycks ha kommit smygande, men i efterhand kopplade deltagarna dem direkt till den psykiska 

press de levde under. 

"…Jag fick hjärtproblem. Blodtrycket sköt i höjden." (Thomas) 

"…Jag tappade mycket vikt, hade ständigt ont i magen." (Lena) 
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Det framkom tydligt i intervjuerna att de närstående sällan sökte hjälp för dessa symptom. 

Orsakerna var att de inte prioriterade sitt eget mående. Fokus låg på att stötta den våldsutsatta, 

vilket i ledde till att de egna behoven förminskades eller ignorerades. I flera fall beskrev 

deltagarna att de inte ens själva insåg hur dåligt de mådde förrän kroppen började reagera 

fysiskt. 

“Jag var ofta trött och nedstämd utan att förstå varför…” (Emil) 

Enligt Vukčević Marković & Živanović (2022) kan individer i nära relation till en 

traumatiserad person utveckla liknande psykologiska symtom. Detta blir särskilt tydligt när 

respondenterna beskriver panikattacker, sömnsvårigheter och en ständigt aktiverad 

stressrespons, trots att de själva inte varit utsatta för det faktiska våldet. I flera fall beskrev 

deltagarna även en inre konflikt, att det fanns en stark vilja att finnas där och hjälpa, men då 

de började märka att deras egen hälsa försämrades som ett direkt resultat. Denna spänning 

mellan lojalitet och självskydd förstärkte ofta det psykiska slitaget och försvårade möjligheten 

att sätta gränser. Den psykiska påfrestningen och de kroppsliga reaktionerna hos de 

närstående är inte tillfälliga eller ytliga. De är en direkt och ofta osynlig konsekvens av att 

leva i konstant närhet till våld, där ansvarstagande, oro och lojalitet långsamt urholkar den 

egna hälsan.  

 

5.2.3 Självuppoffring och identitetsförskjutning 

Ett återkommande tema i materialet handlar om hur flera deltagare började forma sin identitet 

kring att vara "den som hjälper". Det stöd som först gavs av omtanke övergick i flera fall till 

ett tillstånd av självuppoffring, där det egna livet och personliga behov fick stå tillbaka. Temat 

utvecklades utifrån berättelser där hjälparrollen beskrevs som något som med tiden blev svår 

att lämna  inte bara av lojalitet, utan också för att den blivit en del av den egna självbilden. 

"…Jag ställde in semestrar, tackade nej till jobbchanser, allt för att kunna finnas till 

hands…" (Karin) 

"…Jag flyttade hem tillfälligt för att hjälpa till. Det fanns inget alternativ, kändes det som…" 

(Sofia) 
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Respondenterna uttryckte ofta att de inte reflekterade över utvecklingen i stunden. Det skedde 

gradvis, samtidigt som deras egen ork och autonomi minskade. I flera fall blev det tydligt att 

hjälparrollen inte längre var något de gjorde, utan något de var. Denna identitetsförskjutning 

är ett kännetecken för det som Cederlöf (2024, ss. 22–24) beskriver som medberoende,  en 

process där individens gränser och behov suddas ut i takt med att lojaliteten och anpassningen 

till den våldsutsattas situation ökar. 

"Jag blev nästan fixerad. Som att jag bara dög när jag kunde rädda honom…" (Kalle) 

Flera beskrev en inre konflikt där de både kände ett ansvar att finnas till hands och samtidigt 

insåg att det påverkade deras eget mående negativt. Att försöka sätta gränser väckte ofta skuld 

som förstärkte lojaliteten och gjorde det svårt att distansera sig från den destruktiva 

dynamiken. Även om dessa uttryck liknar det föregående temat om psykisk belastning, bidrar 

de här till att visa hur hjälparrollen inte  är en reaktion utan också en identitetsskapande 

process. Den upprepningen visar hur självuppoffring normaliseras och integreras i 

självbilden.  

“Jag slutade tänka på mig själv helt. Min uppgift var att rädda honom...” (Lena) 

“…Jag behövde henne frisk för att själv få vara barn igen…” (Malin) 

Särskilt i Malins berättelse blir det tydligt hur en närståendes livsvillkor och psykiska trygghet 

kan bli direkt beroende av den våldsutsattas tillstånd. Rollen som hjälpare blir också en form 

av överlevnadsstrategi. I vissa fall framträdde ett mönster där deltagarna beskrev hur deras 

egen känsla av värde och syfte kopplades till att vara behövda. 

"…Det blev nästan ett behov. Som att jag inte fick släppa taget." (Karin) 

I linje med Cederlöfs (2024) beskrivning av medberoende framkommer i dessa berättelser hur 

det successivt sker en identitetsförskjutning när individens egen vilja, behov och personliga 

mål åsidosätts för att upprätthålla relationen till den våldsutsatta. Att vara hjälparen blir en 

bekräftelse på att vara viktig, men samtidigt ett ansvar som tär. Det fanns också berättelser 

som visade att det är möjligt att bryta detta mönster men att det krävde yttre stöd. Några 

respondenter beskrev hur de genom terapi eller stödinsatser kunde börja reflektera över sin 

roll och hitta ett nytt förhållningssätt. 

"…Terapeuten har hjälpt mig se skillnaden på stöd och självuppoffring." (Sofia) 
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Medberoendet är inte bara en personlig utmaning, utan även en socialt och kontextuell 

process. När hjälparrollen upplevs som det enda sättet att få finnas kvar i relationen, blir det 

svårt att bryta mönstret. I flera fall beskrev deltagarna att de först i efterhand kunde se hur 

mycket de försakat både praktiskt och emotionellt  för att upprätthålla rollen. 

Självuppoffringen och identitetsförskjutningen utvecklades parallellt med den ökade 

utsattheten i relationen. 

 

5.2.4 Brist på stöd och återhämtningsvägar 

Ett av de tydligaste resultaten i studien var den genomgående bristen på tillgängligt stöd 

för anhöriga. Respondenterna beskrev att de ville söka hjälp men inte visste vart de 

skulle vända sig. Andra försökte, men nekades med motiveringen att de inte "själva var 

offret". 

"…De första jag kontaktade sa att jag inte kvalade in för samtal. Det kändes 

hopplöst..." (Sofia) 

"Jag letade efter hjälp, det fanns inget för oss anhöriga. Jag googlade men hittade mest 

om våldsoffer själva..." (Karin) 

Detta pekar på en betydande strukturell brist ett område i stödsystemet som ofta 

förbises. Det saknas insatser som är specifikt anpassade för den problematik som 

anhöriga till våldsutsatta lever med. Vissa respondenter lyckades hitta hjälp via RFSL, 

ungdomshälsan eller i enstaka stödgrupper. Dessa erfarenheter var övervägande 

positiva och indikerar att förändring är möjlig om rätt resurser riktas. 

"…Jag hittade till slut RFSL:s anhörigstöd, vilket var en räddning." (Lena) 

"…Jag gick till ungdomsmottagningen till slut… Det räddade mig nog." (Malin) 

Flera respondenter uttryckte att deras behov borde erkännas som en del av våldets 

konsekvenser, inte som något sekundärt 

"…Bygg system för hela familjen, inte bara individen som blir slagen..." (Sofia) 

Detta belyser vikten av att skapa ett helhetsperspektiv, där stödinsatser inte bara riktas 

mot den utsatta individen utan också omfattar de närstående som drabbas på olika sätt. 
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Denna studie pekar på att för att minska de långsiktiga effekterna av våld i nära 

relationer krävs ett inkluderande stöd som beaktar både de direkt utsatta och deras 

familjemedlemmar. 

 

6. Diskussion 

Syftet med studien var att undersöka hur närståendes psykiska och fysiska hälsa påverkas av 

att leva nära någon som är utsatt för våld i nära relationer, samt hur medberoende kan 

utvecklas i detta sammanhang. Genom att tillämpa tematisk analys enligt Braun och Clarke 

(2006) och en mångfacetterad förståelse om de närståendes emotionella, kroppsliga och 

identitetsskapande konsekvenser av våldet har vuxit fram. Flera av de intervjubaserade 

berättelserna i denna studie visar att anhöriga till personer utsatta för våld inte enbart påverkas 

direkt av våldet, utan även genom att de dras in i en långvarig hjälparoll. Detta leder till att 

deras identitet i hög grad formas av ett mönster av självuppoffring, där den egna hälsan och 

personliga behoven till slut prioriteras ned till förmån för den utsatta. För att förstå denna 

komplexa dynamik har flera teoretiska perspektiv tillämpats. Bronfenbrenners (1979) 

ekologiska modell belyser hur individuella erfarenheter påverkas av samverkande sociala 

system, medan teorier om kognitiv dissonans (Festinger, 1957) och symbolisk interaktionism 

(Mead, 1934) samt rollteori (Goffman, 1959) förklarar de inre psykologiska processerna. 

 

6.1 Hur påverkas de närståendes hälsa? 

Resultaten visar att det finns omfattande konsekvenser för de närståendes psykiska och 

fysiska hälsa. Hälsomässiga konsekvenser såsom ångest, nedstämdhet, panikattacker och 

emotionell utmattning är återkommande teman i intervjuerna. Detta stöds av tidigare 

forskning om sekundär traumatisering enligt Vukčević Marković & Živanović (2022) om hur 

personer som bevittnar trauma löper risk att drabbas själva i andra hand. Symtom som 

hjärtklappning, sömnstörningar och magproblem visar hur långvarig psykisk stress utvecklas 

till kroppsliga besvär. Enligt Bronfenbrenners ekologiska modell (1979) kan dessa 

konsekvenser förstås som ett resultat av en störning i mikrosystemet, där en nära relation som 

tidigare varit skyddande övergår i att bli till stress och otrygghet. När den våldsutsatta isoleras 

påverkas de närståendes möjlighet till att ge stöd, vilket påverkar emotionerna och förstärker 
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oro, skuld och hjälplöshet. Den bristande möjligheten att påverka situationen leder till 

kognitiv dissonans (Festinger, 1957), där individens upplevelse av vad som borde göras 

krockar med oförmågan att agera, vilket i sin tur skapar en inre psykisk konflikt och stress. 

Flera respondenter beskrev hur den emotionella belastningen över tid ledde till fysisk ohälsa, 

vilket synliggör samspelet mellan kroppens psykisk och fysiska hälsa. Trots dessa 

påfrestningar var det få som sökte hjälp eftersom att fokus låg på att hjälpa den utsatta och att 

det fanns en känsla av att det egna lidandet inte var lika allvarligt. Det visar hur individen 

gradvis slutar ta hand om sig själv och istället lägger all energi på att ta ansvar för den andres 

situation. 

 

6.2 Hur utvecklas medberoende? 

Medberoende växer fram som ett mönster där närstående allt mer tar på sig och identifierar 

sig med rollen som den som hjälper. Enligt Cederlöf (2024) innebär detta en 

identitetsförskjutning, där den närstående gradvis slutar tänka på sina egna behov och gränser 

för att istället fokusera på den våldsutsattas situation. Flera respondenter berättade att de 

tackade nej till nöjen, la mindre tid på sina relationer och struntade i sin egen hälsa för att 

kunna vara tillgängliga. Denna förändring kom inte plötsligt, utan växte fram steg för steg och 

blev till slut ett sätt att hantera den andres lidande som kändes helt normalt. Den emotionella 

bekräftelse som hjälparrollen gav blev en del av självbilden. Detta stöds av Cederlöfs (2024) 

beskrivning av hur medberoende utvecklas i emotionellt belastade relationer. När det egna 

värdet definieras genom att vara till nytta för någon annan blir det svårt att säga nej eller ta 

avstånd, även när det egna måendet påverkas negativt. Här blir hjälparrollen inte bara ett 

beteende utan identitetsbärande och individen riskerar att fastna i en destruktiv lojalitet. Att 

respondenterna känner skuld och är osäkra när de försöker sätta gränser visar hur djupt de har 

tagit till sig rollen. Det tyder på att medberoende i sådana situationer är ett sätt att hantera 

svårigheter och därför bör det ses som en socialpsykologisk konsekvens i sin egen kontext. 

Genom att förstå det som en respons på emotionell stress, rollförväntningar och social 

isolering ges möjlighet att avstigmatisera begreppet och arbeta med förändring på strukturell 

nivå. En aspekt som tydligt framträder i både missbruks- och våldsrelationer är emotionellt 

arbete detta innebär den känslomässiga reglering som krävs för att upprätthålla relationer 

(Hochschild ,1983), I relationer där våld förekommer anpassar sig den närstående ofta till 

våldets dynamik genom att dölja sina känslor och försöka överprestera i sin omsorgs. Detta 
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emotionella arbete syns ofta inte utåt, men det påverkar individen och i detta fall den 

närstående emotionellt och kan ibland vara utmattande. 

 

6.3 Individens påverkan på olika nivåer 

Bronfenbrenners (1979) ekologiska modell särskilt relevant i denna studie för att se hur 

anhörigas upplevelser inte bara formas av deras direkta relationer, vilket är mikrosystemet, 

utan också av de bredare strukturer och normer i samhället som utgörs av makrosystemet. På 

mikronivå är det närmaste sociala nätverket familj, vänner etc avgörande för hur en anhörig 

hanterar den dagliga psykiska närvaron av medvetandet om våldet. Empirin visar att när stöd 

från nära relationer är tillgängligt, kan anhöriga få en känsla av trygghet och emotionell 

bekräftelse. Detta nätverk fungerar som en motvikt till den maktlöshet och stress som uppstår 

när man bevittnar våld. När relationerna däremot rubbas, exempelvis när den våldsutsatta 

isoleras framkommer det att de närståendes psykiska välmående försvagas och känslan av 

ensamhet och maktlöshet förstärks. På mesosystemnivå, vilket är den nivå där olika delar av 

individens närmiljö möts, till exempel hemmet, vården och socialtjänsten, sker samspelet 

mellan privata relationer och samhällets stödsystem. Trots att många riktlinjer uppmanar till 

ett anhörigperspektiv, visar studiens intervjuer att anhöriga ofta möts av otillräckligt stöd, 

vilket skapar ett gap mellan individens behov och stödinsatsers tillgång. Detta gap bidrar till 

en ökad känsla av osynlighet där anhörigas erfarenheter inte erkänns, vilket ytterligare 

förstärker känslan av dubbelt utsatthet. På makronivå påverkas anhörigas livsvillkor av 

bredare samhälleliga normer och politiska strukturer. Trots internationella konventioner som 

Istanbulkonventionen (Council of Europe, 2011), framkommer det i intervjuerna att 

stödsystemet ofta är utformat enbart för den direkt utsatta för våldet. Denna strukturella 

marginalisering förstärker anhörigas känsla av att inte vara berättigad till eget stöd, vilket 

reflekteras i citat där en respondent uttrycker den "inte hade rätt att söka hjälp." Det är här det 

makrosystemiska perspektivet blir centralt eftersom att det är policyer och samhällsnormer 

som formar hur stöd uppfattas och tillhandahålls. 
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6.4 Anhörigperspektivet 

Utifrån anhörigperspektivet (Benzein, Johansson & Saveman, 2004) blir det tydligt att de 

närståendes erfarenheter inte kan förstås som enbart reaktioner på våld i andras liv, utan som 

egna livshändelser med betydande påverkan på psykisk och fysisk hälsa. Studien visar att 

rollen som närstående präglas av en komplex kombination av lojalitet, skuld, hjälplöshet och 

identitetsskapande självuppoffring, aspekter som ligger i linje med tidigare forskning om 

sekundär traumatisering och emotionell belastning (Latta & Goodman, 2011; Vukčević 

Marković & Živanović, 2022). Det framkom att de närstående upplevelde att de gled in i en 

hjälparoll och hade svårt att sätta gränser, samtidigt som de saknade stöd. Denna osynlighet 

bidrar till dubbel utsatthet, dels på grund av den emotionella bördan, dels genom bristen på 

erkännande och hjälp från samhället. Det framkom också att de anhöriga påverkas på flera 

nivåer, vilket både Bronfenbrenners ekologiska modell och anhörigperspektivet hjälper till att 

förklara. Den ekologiska modellen visar hur människors liv påverkas av olika omgivningar, 

från nära relationer till samhällets normer och stödsystem. I detta fall påverkas de anhöriga 

både av sin direkta relation till den våldsutsatta och av bristande stöd från omgivningen. 

Anhörigperspektivet lyfter fram att anhöriga själva har behov av stöd och inte bara fungerar 

som hjälp för den utsatta. Genom att använda båda perspektiven blir det tydligt att våld i nära 

relationer även påverkar de personer som finns runt den drabbade, både känslomässigt och 

praktiskt. 

 

6.5 Det sociala nätverket 

Det sociala nätverket spelar en central roll för hur anhöriga upplever och hanterar situationer 

där någon i deras närhet utsätts för våld. Flera respondenter i studien berättade om hur viktiga 

relationer med familj, vänner och kollegor var för att skapa en känsla av trygghet och 

tillhörighet och hur avsaknaden av sådant stöd fördjupade känslan av ensamhet och 

maktlöshet. Flera beskrev också att de möttes av tystnad eller förnekelse från sin omgivning 

när de försökte tala om sina egna svårigheter. Detta kan delvis förklaras av rådande sociala 

normer där fokus ligger på den våldsutsatta, medan anhörigas upplevelser osynliggörs. 

Sådana normer kan förstärka en känsla av att det inte är legitimt att söka hjälp för eget 

lidande, vilket ytterligare isolerar individen. När omgivningen ifrågasätter anhörigas 

berättelser, förstärks också känslan av kognitiv dissonans, där individens uppfattning om sitt 

egenvärde krockar med de sociala budskap som antyder att den inte har rätt att känna smärta. 
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En viktig aspekt som framkom i studien är betydelsen av interaktion och ömsesidig 

bekräftelse, anhöriga som kunde dela sina upplevelser med andra som gått igenom liknande 

situationer beskrev ofta en känsla av lättnad och förståelse. Denna form av interaktion bidrar 

inte bara till emotionell bearbetning, utan fungerar även som en mekanism för att validera 

individens känslor. Genom dessa sociala processer kan anhöriga känna sig mindre ensamma 

och mer kapabla att hantera den komplexa situation de befinner sig i. När anhörigas 

upplevelser bekräftas i ett tryggt och stödjande sammanhang, kan detta leda till en positiv 

omvärdering av deras egna behov och ge dem möjlighet att bryta mönstren av 

självuppoffring. Det är i detta sammanhang som vikten av att skapa forum för öppen dialog 

och delat stöd blir tydlig. Sociala stödnätverk har potential att fungera som en buffert mot de 

negativa effekterna av våld och att hjälpa anhöriga återuppbygga en starkare och mer 

hälsosam identitet. För att motverka den isolering som ofta upplevs av anhöriga, är det 

nödvändigt med insatser på flera nivåer. På individnivå måste anhöriga uppmuntras att söka 

och acceptera stöd. Samtidigt är det avgörande att stödsystemen, både formella och 

informella, utvecklas med ett tydligt anhörigperspektiv. Detta kan innebära att kvinnojourer, 

socialtjänsten och primärvården aktiverar särskilda stödgrupper där anhöriga kan mötas i en 

icke-dömande miljö. Dessutom bör utbildningsinsatser riktade mot allmänheten syfta till att 

bryta stigmat kring att söka hjälp för egna problem, och därigenom öka medvetenheten om att 

anhörigas hälsa är lika viktig som den våldsutsatta individens välmående. 

Ett centralt begrepp är stigma som enligt Goffman (1963) handlar om socialt nedvärderade 

egenskaper eller erfarenheter som kan leda till utanförskap och tystnad. Flera respondenter 

uttryckte att de kände skam över sina reaktioner över att behöva hjälp "trots att de inte var 

offret", och att omgivningen inte tog deras upplevelse på allvar. Denna stigmatisering riskerar 

att förstärka den psykologiska belastningen ytterligare. Stigmatiseringen i samhället kring 

vem som "får" må dåligt i en våldsrelation verkar osynliggöra den närståendes lidande, vilket 

skapar ett dubbelt stigma både kring själva våldet och kring den egna reaktionen på det. 

 

6.6 Socialpsykologiska perspektiv på medberoende och hjälparroller 

Utifrån ett socialpsykologiskt perspektiv är det centralt att förstå hur medberoende utvecklas i 

samspelet mellan individ och omgivning. Rollteori och symbolisk interaktionism är två 

teorier som kan förklara den förändring i självbild som flera av deltagarna beskrev, från att 
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vara en anhörig, till att vara den som bär ansvar och skyddar. Denna hjälparroll 

identitetsskapande och som Goffman (1959) beskriver i sin teori om vardagslivets rollspel 

formas våra sociala roller i ett samspel mellan andras förväntningar och vår definition av oss 

själva. När en individ uppfattar att den får erkännande eller bekräftelse av att hjälpa någon 

annan, riskerar rollen att internaliseras som en del av det egna jaget. I flera av berättelserna i 

denna studie blev detta tydligt och respondenterna beskrev hur de började leva utifrån andras 

behov och förväntningar, samtidigt som de egna behoven åsidosattes. Detta innebär enligt 

Goffman en form av ”rollinramning”, vilket innebär att individen börjar agera utifrån ett 

manus som förväntas av den. I relationer där våld och maktobalanser finns tolkar 

omgivningen den närståendes lojalitet som något självklart, utan att ifrågasätta kontext eller 

den närståndes behov.  

Ett annat perspektiv som också är relevant till detta är Mead (1934) symboliska 

interaktionism vilket i detta fall kan kopplas till att interaktionen med den våldsutsatta och 

omgivningen formas individens självbild detta kallas för den generaliserade andre och 

innebär att om samhället signalerar att ens värde är kopplat till hjälparrollen, skapas en 

identitet som bygger på att vara behövd. Ett exempel på detta kan vara att föräldrar ska enligt 

norm ta hand om sina barn för att de ska välja rätt väg i livet. Flera av deltagarna beskrev hur 

de upplevde att de inte längre visste vem de var utan den hjälparroll de hade blivit indragna i. 

Det är inte längre ett val att hjälpa, utan ett krav som formas av sociala normer, lojalitet, skuld 

och brist på alternativ. Det är också möjligt att tolka deltagarnas upplevelser i ljuset av 

kognitiv dissonans (Festinger, 1957). När den närstående vet att situationen är ohälsosam men 

samtidigt känner skuld över att inte kunna lämna eller sätta gränser, uppstår ett mentalt 

obehag vilket kallas för dissonans. För att minska denna spänning börjar individen omtolka 

situationen och hitta på ursäkter för sig själv. Detta är en psykologisk försvarsmekanism som 

minskar ångest på kort sikt, men som kan förstärka destruktiva mönster på längre sikt. Ett 

ytterligare relevant begrepp från socialpsykologin är den social identitetsteori (Tajfel & 

Turner, 1986). Denna teori kan hjälpa till att bidra till förståelsen av hur medlemmar i en 

grupp, i detta fall  familj, syskon, kollegor eller vänner etc påverkar beteenden i våldsutsatta 

sammanhang. Att lämna rollen som hjälpare kan upplevas som att svika den egna gruppen, 

det sociala bandet till både den utsatta och ibland även till förövaren skapar en konfliktfylld 

lojalitet som gör det svårare att söka hjälp eller ta avstånd. Genom att förstå medberoende 

som ett socialpsykologiskt fenomen i en större kontext kan detta bidra till att skapa förståelse 

i samhället för hur normer, roller och identiteter påverkas av att hamna i en hjälproll. Detta är 
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relevant för att kunna hjälpa alla som påverkas av våldet och inte bara den våldsutsatta, vilket 

på lång sikt ökar folkhälsan i samhället. 

 

6.7 Metodreflektion och återkoppling till tidigare forskning 

Den deduktiva tematiska analysen enligt Braun och Clarke (2006) möjliggjorde en 

systematisk tolkning av empirin och kodningen säkerställde att analysen förblev nära studiens 

syfte och forskningsfrågor. Reflexivitet tillämpades genom kontinuerliga anteckningar och 

deltagarvalidering, vilket stärkte trovärdighet och transparens. Denna tydliga metodstruktur 

gör analysen reproducerbar inom liknande kontexter. 

Resultaten bekräftar tidigare studier om närståendes psykiska påfrestning och sekundär 

traumatisering (Vukčević Marković & Živanović, 2022), där symtom som ångest, 

sömnsvårigheter och utmattning tydligt framträder. Latta och Goodmans (2011) modell om 

den dynamiska processen hos anhöriga stärks också i denna studie. Deltagarna beskrev hur de 

först blev medvetna om våldet, därefter försökte tolka situationen och till slut antog en 

hjälparroll, ofta präglad av skuld och ansvarskänslor. Detta stämmer även överens med 

Lutenbacher et al. (2003), som beskriver den emotionella ambivalens som kan uppstå när man 

försöker hjälpa men samtidigt skydda sig själv. Många i denna studie upplevde att deras 

behov inte togs på allvar, vilket speglar McKenzie et al. (2020) slutsats om att anhöriga ofta 

osynliggörs i stödsystemet. 

Tillsammans visar detta att närstående påverkas av våldets negativa effekter, att erkänna detta 

är centralt för att utveckla mer hållbara stödinsatser. Framtida forskning bör utveckla de 

insatser för de behov närstående har inom vård, socialtjänst och civilsamhälle. Det finns ett 

tydligt behov av praktiskt inriktade studier som utvecklar och utvärderar program om 

medberoende och gränssättning, samt undersöker effekterna av stödgrupper riktade till 

anhöriga till våldsutsatta. Även digitala plattformar för anonym rådgivning och emotionellt 

stöd bör prövas, liksom modeller för att integrera anhörigstöd i exempelvis 

kvinnofridsmottagningar och primärvårdens strukturer. Utöver detta behövs långtidsstudier 

som följer närståendes hälsoutveckling över tid, med fokus på psykosomatiska symtom, 

emotionell utmattning och återhämtningsprocesser. Denna typ av kunskap är avgörande för att 

kunna utforma förebyggande insatser och skapa ett mer inkluderande stödsystem som 

omfattar hela den sociala kontexten kring den våldsutsatta individen. 
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7. Slutsats 

Denna studie visar att närstående till personer som är utsatta för våld i nära relationer 

påverkas i högre grad än vad som ofta synliggörs i forskningen, i vården och i samhällets 

stödstrukturer. De närstående bär ofta på ett osynligt lidande som manifesteras i psykisk 

ohälsa, känslomässig utmattning, stress och skuld. Ett av de mest framträdande resultaten i 

denna studie är utvecklingen av ett medberoende är en social och relationell dynamik som 

växer fram ur våldets struktur. Medberoendet utvecklas ofta gradvis genom en stark lojalitet, 

emotionell investering och ett behov att skydda eller "rädda" den våldsutsatta. Det som börjar 

som omsorg och stöd övergår i självuppoffring och gränslös tillgänglighet, vilket till slut blir 

en del av individens identitet. Detta bekräftar tidigare forskning om att medberoende inte 

handlar om svaghet utan om en överlevnadsstrategi i en emotionellt komplex situation. Den 

hjälparroll som många närstående tar innebär ett stort emotionellt arbete, där egna behov 

ständigt sätts åt sidan. Resultatet blir inte bara psykisk och fysisk ohälsa, utan även 

identitetsförskjutning och svårigheter att bryta sig loss. 

Medberoende är i denna kontext en bearbetning av maktlöshet, skuld och kärlek. Detta är 

särskilt tydligt i situationer där de närstående inte upplever sig ha rätt till stöd, eller där de 

möts av oförstående reaktioner från omgivningen. Dessutom åsidosätter de närstående sina 

behov och söker inte vård för de konsekvenser de får på deras hälsa eftersom att det inte 

upplevs lika viktigt. Studiens resultat visar också att det saknas tillgängliga stödinsatser för de 

närstående som befinner sig i dessa situationer. De behöver inte bara emotionellt stöd utan 

även hjälp att förstå och bearbeta sitt medberoende som har negativa konsekvenser på deras 

hälsa, relationer och livskvalitet. För att förändra detta krävs ett bredare anhörigperspektiv i 

både vård och socialt arbete, där även de närståendes berättelser ges utrymme. Avslutningsvis 

visar denna studie att närståendes hälsa påverkas negativt av det sekundära våldet och genom 

att inte kunna hjälpa den våldsutsatta. Studien visar också att medberoende i kontexten av 

våld i nära relationer är ett socialpsykologiskt fenomen eftersom våldet har en påverkan både 

på individ- och gruppnivå. Det krävs ökad kunskap och praktiskt tillgängliga stödinsatser som 

riktar sig till den närstående för att hjälpa till att stötta alla drabbade i våldet, både primärt och 

sekundärt. 
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8. Reflektion - Studiens styrkor och svagheter 

En av studiens främsta styrkor är dess fördjupade kvalitativa ansats, som möjliggjort ett 

nyanserat utforskande av närståendes egna röster, erfarenheter och tolkningar. Genom att 

använda semistrukturerade intervjuer har deltagarna fått utrymme att själva formulera sina 

upplevelser, vilket stärker studiens trovärdighet. Studiens tematiska analys, i kombination 

med ett teoretiskt ramverk som integrerar medberoendeteori, anhörigperspektiv och ekologisk 

modell, har möjliggjort en mångfattecerad förståelse av ett komplext fenomen. En annan 

styrka är studiens etiska genomförande. Genom att garantera anonymitet, erbjuda deltagarna 

stöd, och ge dem kontroll över sitt deltagande, har forskningsprocessen utformats med respekt 

för respondenternas utsatthet. Samtidigt finns det flera begränsningar. En svaghet är att 

urvalet är relativt begränsat och inte kan anses representativt för hela befolkningen. Det var 

svårt att hitta respondenter som ville dela sin berättelse eftersom det är få närstående som 

söker hjälp på grund av att det är en osynlig grupp som sällan inkluderas i samhällets 

stödsystem. Det finns också en risk att de som valt att delta är de som redan har reflekterat 

mycket över sin roll, vilket kan påverka variationen i berättelserna. Vidare hade vissa 

deltagare svårt att sätta ord på sina upplevelser, vilket begränsar analysens djup på vissa 

punkter.  

 

9. Förslag till vidare forskning 

Att studera närståendes perspektiv i kontexten av våld i nära relationer har inneburit särskilda 

utmaningar eftersom det är ett område som fortfarande är relativt outforskat. Det finns 

begränsad tidigare forskning, särskilt kring medberoende i denna kontext. Detta har försvårat 

analys- och tolkningsprocessen, men också visat hur viktigt det är att detta forskningsområde 

får mer uppmärksamhet. Bristen på forskning gör att många närståendes erfarenheter riskerar 

att osynliggöras, både i praktiken och i teorin. Denna studie visar att närstående påverkas 

långvarigt och på flera nivåer. Därför bör framtida forskning ta ytterligare steg i att kartlägga 

denna grupps behov och upplevelser. En ytterligare svaghet i studien var svårigheten att 

rekrytera respondenter. Trots kontakt med en kvinnojour visade det sig vara utmanande att 

hitta deltagare som både uppfyllde kriterierna och var villiga att medverka i en studie om ett 

så pass känsligt ämne. På grund av detta kunde ingen pilotstudie genomföras, vilket innebar 

att intervjufrågorna inte testades i förväg. Detta kan ha påverkat studiens reliabilitet och 
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djupet i vissa av svaren. Genom att ge röst åt de närståendes berättelser, bidrar denna studie 

med viktig kunskap till både forskning och praktiskt arbete inom socialtjänst, vård, psykologi 

och socialpsykologi. Den öppnar också upp för ett bredare samtal om hur våldets 

konsekvenser bör förstås som relationella och systemiska, snarare än enbart individuella. 
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 Bilaga 1 - Kodningsschema  

 
Citat Kod Undertema Huvudtema 

Det var som att bo i 

ett krig jag inte 

själv hade valt. 

(Malin) 

Maktlöshet, 

Påtvingad situation 

Psykisk påfrestning 

och emotionell 

utmattning 

Hälsomässiga 

konsekvenser 

Vi stod varandra 

väldigt nära. Men 

när han kom in i 

bilden förändrades 

allt. (Karin) 

Förlust av nära 

relation, Isolering 

Osynlighet och 

dubbel utsatthet 

Att vara närstående 

– erfarenheter 

Jag försökte sätta 

gränser, men då 

kom skulden. 

(Emil) 

Skuldkänslor vid 

gränssättning 

Gränsupplösning Medberoendets 

utveckling 

Jag blev nästan 

fixerad. Som att jag 

bara dög när jag 

kunde rädda 

honom. (Kalle) 

Bekräftelsebehov, 

Självvärde genom 

hjälp 

Identitetsförskjutning Medberoendets 

utveckling 

Jag slutade tänka på 

mig själv helt. Min 

uppgift var att rädda 

honom. (Lena) 

Självuppoffring, 

Identitetsförlust 

Självuppoffring och 

identitetsförskjutning 

Hälsomässiga 

konsekvenser 

Jag fick 

panikångestattacker. 

Hjärtat slog så hårt 

att jag trodde att jag 

skulle dö. (Malin) 

Fysiska 

stressymptom, 

Panik 

Kroppsliga 

konsekvenser 

Hälsomässiga 

konsekvenser 
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Folk blev 

obekväma. Ville 

prata om något 

annat. (Ali) 

Tystnad, Brist på 

erkännande 

Omgivningens 

reaktioner 

Att vara närstående 

– erfarenheter 

Det var ju hon som 

hade det värst. Det 

kändes som att jag 

inte hade rätt att 

söka hjälp. (Karin) 

Osynliggörande, 

Självförnekelse 

Osynlighet och 

dubbel utsatthet 

Att vara närstående 

– erfarenheter 

Min bror sa: Det där 

är nog överdrivet. 

Det gjorde mig 

förbannad. 

(Thomas) 

Förminskning, 

Ilska, Brist på stöd 

Omgivningens 

reaktioner 

Att vara närstående 

– erfarenheter 

Jag fick 

hjärtproblem. 

Blodtrycket sköt i 

höjden. (Thomas) 

Somatisering, 

Stressreaktion 

Kroppsliga 

konsekvenser 

Hälsomässiga 

konsekvenser 

Jag hittade till slut 

RFSL:s 

anhörigstöd, vilket 

var en räddning. 

(Lena) 

Positiv erfarenhet 

av stöd 

Stöd och 

återhämtning 

Hälsomässiga 

konsekvenser 

Terapeuten har 

hjälpt mig se 

skillnaden på stöd 

och självuppoffring. 

(Sofia) 

Reflektion, 

Självinsikt 

Insikt och motstånd Medberoendets 

utveckling 

Det blev nästan ett 

behov. Som att jag 

Beroende av rollen, 

Svårt att släppa 

Identitetsförskjutning Medberoendets 

utveckling 
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inte fick släppa 

taget. (Karin) 

Jag sov dåligt och 

kunde inte 

koncentrera mig på 

jobbet och jag 

började glömma 

saker hela tiden. 

(Karin) 

Kognitiv påverkan, 

Sömnproblem 

Psykisk påfrestning 

och emotionell 

utmattning 

Hälsomässiga 

konsekvenser 

Jag flyttade hem 

tillfälligt för att 

hjälpa till. Det fanns 

inget alternativ, 

kändes det som. 

(Sofia) 

Livsomställning, 

Ofrivillig roll 

Hjälparrollen Att vara närstående 

– erfarenheter 

De sa: Men han är 

ju man, hur kan han 

bli slagen? Han 

borde vara fysiskt 

stark nog att bryta 

situationen. (Sofia) 

Stereotypa 

könsroller, Misstro 

Omgivningens 

reaktioner 

Att vara närstående 

– erfarenheter 

 

  



45 

 

 

Bilaga 2 – Intervjuguide 

 Kan du beskriva relationen mellan dig och din närstående som är/har varit i en 
våldsam relation? 

 

 

 Hur har du upplevt det att vara närstående till någon som är utsatt? 
 

 

 Hur har du upplevt några förändringar i din hälsa under tiden som din 
närstående har varit utsatt? 

 

 

 Vilka symptom eller förändringar har du i så fall märkt på dig själv under den 
här perioden? 

 

 

 Har du känt att du ibland åsidosatt dina egna behov för att hjälpa den 
våldsutsatta personen? Kan du beskriva några av dessa upplevelser? 

 

 

 Hur har du hanterat dina egna känslor i samband med situationen ? 
 

 

 Har du upplevt någon känslomässig utmattning eller stress som ett resultat av 
att stödja den våldsutsatta personen? 

 

 

 Hur har ditt sociala nätverk (familj, vänner) påverkats av din närvaro i den här 
situationen? 

 

 

 Hur har du ställt dig till att söka stöd för dina egna behov? 
 

 

 Har du haft några svårigheter med att få stöd för dina egna behov som 
närstående om du inte har sökt stöd, hur tror du att du hade blivit bemött? 

 

 

 Har du berättat för andra om din situation, vad bemöttes du av? 
 

 

 Tror du att din relation till den våldsutsatta personen har förändrats på något 
sätt under denna period? Om ja, på vilket sätt? 

 

 

 Hur påverkar din upplevelse av att vara närstående påverkat dina andra 
relationer? 
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 Har du någonsin känt att du har blivit beroende av att hjälpa den utsatta 
personen? 

 

 

 Har du försökt att sätta gränser för dig själv i situationen? I så fall, hur har det 
påverkat dig? 

 

 

 Vad tror du skulle kunna underlätta för dig som närstående att hantera din 
egen hälsa i en sådan situation? 

 

 

 Hur tror du att samhället skulle kunna stödja närstående på ett bättre sätt i 
dessa typer av situationer? 
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Bilaga 3 – Samtyckesblankett 

Syftet med studien är att undersöka erfarenheterna hos personer som är närstående till någon 

som är utsatt för våld i nära relationer, med särskilt fokus på hur dessa upplevelser påverkar 

hälsa. Studien syftar också till att öka kunskapen medberoende till en våldsutsatt och vad det 

är som gör att vissa utvecklar ett medberoende medan andra inte gör det. Rapportens mål är 

att kunna användas som underlag för vidare forskning eller förbättrade stödinsatser. Om du 

väljer att delta kommer vi att genomföra en digital intervju via videosamtal. Intervjun 

förväntas ta ca 30 minuter och jag kommer att ställa öppna frågor med viss struktur där du 

fritt kan dela dina erfarenheter. Dina erfarenheter kommer att analyseras och ingå i en del av 

mitt examensarbete.  

 

Med din medverkan kommer du att vara helt anonym, utan att behöva ange namn, ålder eller 

geografiska plats, dessutom kommer intervjuerna att ske digitalt för att öka din anonymitet 

ytterligare. Intervjuerna kommer endast att spela in ljud, om samtycke finns. Inspelningarna 

kommer att förvaras säkert under studiens gång och kommer att raderas omedelbart efter att 

transkriberingen kommer att anonymiseras genom att ta bort eller ersätta alla möjliga 

identifierbara uppgifter. Materialet kommer endast att användas till studiens syfte och du har 

rätt att avbryta ditt deltagande när som helst utan att behöva ange skäl. De kan också välja att 

hoppa över frågor de inte känner sig bekväma med att besvara. Om intervjun eller ämnet 

skulle väcka obehag kommer din kontaktperson på kvinnojouren att erbjuda stöd.  

 

 

 

Härmed intygar jag att jag ger mitt samtycke till att medverka i studien 

 

 

 

 

 

____________________                                _____________________ 

Signatur                 Datum 
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