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Abstract  
Background: Violence against women is a global health problem and nurses are in an ideal 
position to discover and help these women. Research shows that nurses need more knowledge 
and better routines to support women exposed to violence effectively. Since these women often 
interact with healthcare, nurses are likely to encounter these situations in their professional 
roles. Identifying signs of violence requires nurses to have knowledge, time, and established 
routines. 
Aim: The aim of the study was to describe nurses’ experiences of meeting women exposed to 
violence within the healthcare system. 
Method: A literature study based on analysis of qualitative research.  
Results: The results were divided into two main themes: organizational shortcomings and 
prejudices, uncertainty and emotional impact, and six sub-themes: lack of time in the meeting 
with the woman, lacking routines and responsibility, insufficient knowledge and training, 
nurses’ preconceived notions, uncertainty among nurses and the emotional impact during the 
meeting with the woman.  
Conclusion: Several factors influence how nurses interact with women exposed to violence, 
creating challenges in their interactions with these women. The authors believe that violence 
against women requires a bigger part in nursing education, but also further education in the 
workplace. Furthermore, well-defined routines are necessary, both for asking about violence 
and determining how follow-ups should take place. 
Keywords: caring, experiences, nurses, violence, women 
 



 
 

Populärvetenskaplig sammanfattning  
 
Syftet med detta examensarbete var att redogöra för sjuksköterskors upplevelser av att möta 
våldsutsatta kvinnor inom hälso- och sjukvården. Våld mot kvinnor är ett globalt 
folkhälsoproblem och sjuksköterskor är i en optimal position för att upptäcka och hjälpa dessa 
kvinnor. I resultatet framkom det att sjuksköterskor upplever en brist på tid i mötet med 
kvinnan, bristande rutiner och ansvar samt otillräcklig kunskap och utbildning. 
Sjuksköterskorna upplevde att de blev emotionellt påverkade i mötet med kvinnan och kände 
en osäkerhet kring hur de skulle bemöta och hjälpa kvinnan vidare. Sjuksköterskorna hade även 
förutfattade meningar om både våld och våldsutsatta kvinnor. En litteraturbaserad studie 
genomfördes. Tio artiklar analyserades som ledde fram till ett resultat. Resultatet består av två 
huvudteman och sex underteman. Centrala begrepp som är relevanta för sjuksköterskans 
område och återkommer under arbetet är lidande och vårdande. 
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Inledning  
Våld i nära relationer är ett stort folkhälsoproblem och en kränkning mot mänskliga rättigheter 
(Nationellt centrum för kvinnofrid [NCK], 2023).Många kvinnor blir utsatta för våld, men få 
vågar berätta om det. Socialstyrelsen (2014) skriver att våldsutsatta kvinnor ofta söker hälso- 
och sjukvården med diffusa symtom, och de belyser vikten av att sjukvårdspersonalen 
uppmärksammar tecken som kan tyda på våld. Som sjuksköterska kan det upplevas svårt att 
veta hur bemötande, stöd och uppföljning för denna patientgrupp ska ske på bästa sätt.  Det 
finns också en rädsla och osäkerhet i att ställa frågor om våld. Med denna studie vill författarna 
belysa hur sjuksköterskor upplever att möta våldsutsatta kvinnor och vad som kan förbättras för 
att i högre utsträckning upptäcka och hjälpa dessa kvinnor.  

Bakgrund  
Våld 
Våld kan ta sig olika uttryck och förekommer i alla samhällsgrupper. Våld är ett begrepp som 
kan betyda mycket, det kan handla om hot, fysiskt våld och sexuella övergrepp, det kan även 
vara kombinerat och systematiskt. Psykiskt våld, fysiskt våld, sexuellt våld, latent våld, 
försummelse, materiellt våld, ekonomiskt våld och våld mot husdjur är alla olika typer av våld 
(Socialstyrelsen, 2023). Våld som handlar om hot, tvång, trakasserier, förolämpningar, 
kontrollerande beteenden, och social isolering och andra begränsningar kallas för psykiskt våld. 
Om det handlar om slag, knuffar, skakningar, fasthållning eller om någon biter eller river 
betecknas det som fysiskt våld. Det sexuella våldet innefattar påtvingade handlingar, övergrepp, 
tvång till att se pornografi samt sexuella trakasserier. Latent våld innebär att den utsatta lever 
med en ständig oro eller rädsla för våld. Försummelse kallas det när den utsatta inte får hjälp 
med sina basala behov som hygien, mat eller medicin. När våldsutövaren förstör eller stjäl den 
utsattes materiella tillhörigheter talar man om materiellt våld, och ekonomiskt våld handlar om 
hot, kontroll och begränsningar ekonomiskt. Till sist handlar våld mot husdjur om att skada 
husdjur som ett hot om våld för den utsatta (Socialstyrelsen, 2023).  
 
World Health Organization (WHO) (2021) skriver att de ekonomiska kostnaderna för våld i 
nära relation och sexuellt våld är enorma och de påverkar hela samhället. Kvinnorna kan leva i 
isolering, inte ha möjlighet att jobba och gå miste om inkomster, de kan inte heller i samma 
utsträckning delta i vanliga aktiviteter eller ta hand om sig själva och sina barn.  
 
Våld i nära relationer 
NCK (2023) skriver att våld i nära relationer karaktäriseras av att den utsatte har en nära relation 
till förövaren, och har ofta starka känslomässiga band som gör det svårt att göra motstånd eller 
lämna relationen. Våldet utövas ofta i hemmet, och blir mer intensivt ju längre tiden går. Enligt 
Socialstyrelsen (2014) är våld i nära relationer ett stort samhällsproblem. Den som utsätts kan 
få fysiska och psykiska konsekvenser, men även sociala problem. Socialstyrelsen (2023) menar 
att det kan leda till konsekvenser som isolering, arbetslöshet, ekonomiska problem, svårigheter 
med bostadssituationen eller sjukskrivning. Bradbury Jones m.fl. (2016) skriver att våld i nära 
relation innebär risk för fysisk och sexuell skada samt risk för död. Det är också förknippat med 
självmordsrisk. Att bli utsatt för våld orsakar större negativ hälsopåverkan än till exempel 
rökning och fetma, och det erkänns som ett betydande folkhälsoproblem. Socialstyrelsen (2023) 
skriver att våld i nära relationer innefattar män och pojkars våld mot kvinnor och flickor, 
kvinnors våld mot män, våld mot barn, våld i hbtqi-personers relationer, barns våld mot 
föräldrar, våld mellan syskon, våld i både unga och äldres parrelationer, hedersrelaterat våld i 
relationer samt våld som förekommer inom prostitution och människohandel. Det vanligaste är 
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att kvinnor utsätts för våld i nära relation av män, det är också vanligare med grövre och mer 
systematiskt våld än det som män utsätts för. Fler kvinnor blir också utsatta för dödligt våld av 
sin partner. Enligt en undersökning av WHO (2021) är 38% av de mord som begås på kvinnor 
utförda av intima partners, och ca en av tre kvinnor världen över har utsatts för antingen fysisk 
och/eller sexuell misshandel från en intim partner eller sexuellt våld från en annan person någon 
gång under sin livstid.  
 
Våldets normalisering 
En norm är som en oskriven regel, något som förväntas och i vissa fall ses som fördelaktigt 
eller önskvärt. Normer varierar beroende på situation, de ändras över tid och påverkas av 
maktrelationer (Dahlborg Lyckhage m.fl., 2015). Normalisering av våld betyder att våldet 
succesivt börjar kännas som ett normalt inslag i vardagen för den som utsätts. Gränserna för 
vad som accepteras och inte förskjuts, våldet blir förminskat och värdet av positiva handlingar 
blir större. Denna process sker för båda parter i en nära relation. Som våldsutsatt kvinna kan 
perioderna utan våld omtolkas till positiva perioder, just på grund av avsaknaden från våld. 
Några viktiga faktorer i normaliseringen av våld är att utövaren använder sig av kontroll och 
isolering samt växling mellan värme och våld. Kvinnan som blir utsatt tar tillslut över utövarens 
värderingar om henne och anser att hon själv är anledningen till att hon blir utsatt för våld. 
Normaliseringsprocessen kan vara en förklaring till varför en kvinna har svårt att lämna en 
relation, samt att den som utövar våldet fortsätter med det. Relationen kvinnan befinner sig i 
präglas ofta av starka känslor, och övergången från positiv uppvaktning till negativ kontroll kan 
komma smygande. Genom att kontrollera kvinnans tid, vad hon gör och vilka hon pratar med, 
begränsas hennes möjligheter till privata samtal med närstående. Detta gör att våldsutövaren 
får större inflytande över kvinnans liv och verklighetsbild (Nordborg, 2019). Våldets 
normalisering innebär att våldet i en nära relation med tiden blir förväntat och nästan accepteras 
för den utsatta. Den som utsätts för hot och våld utvecklar med tiden strategier för att hantera 
sin vardag och samtidigt skuldbelägger våldsutövaren den som blir utsatt (NCK, 2021). 
Eftersom situationen kvinnan lever i känns normal för henne, är det viktigt för sjuksköterskor 
att ha kunskap om normaliseringen samt kunskapen för att kunna förklara för en utsatt kvinna 
att den situation hon befinner sig i inte är normal och att hjälp och stöd finns.  
 
Sjuksköterskans ansvar  
Hälso- och sjukvården har ett viktigt ansvar i att upptäcka våld i nära relationer och våldsutsatta 
personer samt att ge lämplig medicinsk och psykosocialt omhändertagande. Om våldsutsatthet 
identifieras i ett tidigt skede kan felaktig behandling och onödiga utredningar undvikas. Många 
våldsutsatta kvinnor söker vård hos primärvården. Det handlar då ofta om någon fysisk smärta 
eller annat kroppsligt symtom, de kan även söka för ångest eller depression. Ofta när dessa 
kvinnor söker vård kan inte heller någon bakomliggande orsak fastställas. Därför är det viktigt 
för sjuksköterskor att ställa frågan om våld (Berglund & Witkowski, 2019). Enligt Hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL) (SFS 2017:30) ska hälso- och sjukvården arbeta för att förebygga ohälsa. 
För att förebygga ohälsa och lindra lidande för våldsutsatta kvinnor krävs det att våldet upptäcks 
och att kvinnorna får det stöd och den hjälp de behöver. SSF (2023) beskriver personcentrerad 
vård som att patienter ska betraktas som unika individer med olika behov, resurser, värderingar 
och förväntningar. Vårdmötet utgår ifrån personers berättelse och präglas av en ömsesidig 
öppenhet för varandras kunskap. Vårdandet ska vara som ett partnerskap mellan 
sjukvårdspersonal och patient. Socialstyrelsen (2023) skriver att de som utsätts för våld ofta 
inte själva berättar om det. Därför är det extra viktigt som sjuksköterska att bemöta alla 
individer på ett sätt som inger trygghet kring att samtala och berätta om eventuell våldsutsatthet.  
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Att upptäcka om en kvinna är våldsutsatt 
Det behövs kunskap för att se tecken på om någon blir utsatt för våld, och detta är avgörande 
för att identifiera och ha möjlighet att erbjuda bra vård, hjälp och stöd (Socialstyrelsen, 2014). 
Studier visar att sjuksköterskor kommer i frekvent kontakt med våldsutsatta kvinnor och att de 
är idealistiskt placerade för att identifiera våld och att agera på situationen (Bradbury Jones 
m.fl., 2016). Även Häggblom och Möller (2006) menar att många sjuksköterskor misstänkte att 
de stött på våldsutsatta kvinnor utan att ha identifierat dem. Socialstyrelsen (2023) skriver att 
tydliga riktlinjer och rutiner skulle underlätta för verksamheterna för att upptäcka våld. De som 
utsätts för våld berättar oftast inte själva om det. Det kan bero på att de känner skuld och skam, 
eller en rädsla att inte bli trodda. Det är även vanligt att den våldsutsatta till en början förnekar 
våldet. Det är även viktigt som sjukvårdspersonal i mötet att inge hopp om att förändring av 
situationen är möjlig (Socialstyrelsen, 2023). Sjuksköterskans vårdande roll och förmåga att 
upprätthålla nära kontakt med patienter och deras mellanmänskliga kommunikationsförmåga 
kan kombineras för att skapa en dynamisk relation mellan sjuksköterskor och våldsutsatta 
kvinnor (Häggblom & Möller, 2006). 
 
Att ställa frågan om våld 
Enligt Berglund och Witkowski (2019) är att fråga om våldsutsatthet att bekräfta och se 
patienten, öppna för kontakt och ge patienten möjlighet att berätta. Frågan kan exempelvis 
ställas vid en undersökning eller vid ett annat lämpligt tillfälle. Det är även viktigt med 
uppföljning och att ta upp frågan igen vid nästa möte. Socialstyrelsens (2018) kartläggning 
indikerar att verksamheter som regelbundet frågar om våld i högre grad säkerställer arbetets 
kvalitet jämfört med de som inte gör det. Berglund och Witkowski (2019) menar att för att 
kunna ställa frågan om våld krävs det kunskap om ämnet, rutiner, uppföljning och samverkan 
med andra myndigheter. Kunskap behövs både för att upptäcka och för att bemöta och vårda de 
våldsutsatta kvinnorna. Den kunskap som behövs handlar om våldets orsaker, omfattning, 
konsekvenser och hur det kan ta sig uttryck. Om kunskapen inte finns, eller om det råder en 
stereotyp föreställning om våld kan det leda till att alla kvinnor som söker vård inte tillfrågas 
om våld, detta kan i sin tur leda till att en kvinna som flertalet gånger söker vård för samma sak 
kan upplevas som ett hopplöst fall och i stället skuldbeläggas för att hon inte gör något åt sin 
situation. En våldsutsatt kvinna bör få information om det stöd och den hjälp som finns att få 
för att kunna ta ett beslut om sin situation och fortsatta liv. Patienter har ofta stort förtroende 
till vårdpersonal, och de flesta har inte heller något emot att bli tillfrågade om våldsutsatthet. 
Dock kan det uppskattas att det framgår att frågan ställs som rutin till alla. För att underlätta för 
kvinnorna som blir tillfrågade kan man ställa öppna frågor, detta gör att de får berätta med egna 
ord. Som vårdpersonal ska man inte vara dömande eller ifrågasätta det som kvinnan berättar, 
det är viktigt att vara respektfull och ge ett professionellt bemötande. Även om en våldsutsatt 
kvinna väljer att inte prata om det kan frågan göra att hon börjar reflektera över sin situation 
och kanske söker stöd för det i ett senare skede. Enligt Christensen m.fl. (2021) kan screening 
för våld vara problematisk, både på grund av kvinnans motvilja att rapportera övergrepp men 
också på grund av sjuksköterskors tveksamhet att ställa frågan. Däremot kan användningen av 
olika screeningverktyg vara hjälpsamt för att hjälpa våldsutsatta kvinnor och identifiera våld.  
 
Teoretisk utgångspunkt 
Lidande 
SSF (2021) skriver att ett av omvårdnadens grundläggande områden är att lindra lidande. 
Arman (2017) menar att för att lindra lidande behöver man uppmärksamma det subjektiva i 
lidandet för att bevara patientens värdighet. Verbet lida innebär att genomleva eller att uthärda 
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symtom som smärta. Lidande är en subjektiv upplevelse av att möta något ont. Orsaken till 
lidande kan vara dold eller synlig, både fysiskt, emotionellt eller existentiellt. Att få berätta om 
sitt lidande är både vårdande och helande, men många upplever skam för sitt lidande och vill 
skydda andra från det, och isolerar sig istället. Inom sjukvården möter man tre olika former av 
lidande. Sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. Att lindra lidande kan vara känsligt och 
labilt. Socialstyrelsen (2023) skriver att tidig upptäckt av våld och snabba åtgärder leder till 
mindre lidande och oönskade konsekvenser för den våldsutsatta.   
 
Vårdande 
Söderlund (2017) skriver om vårdandets betydelse och substans, där det att vara människa 
tillsammans med andra ses som ett ansvar. Vårdandet innefattar att ta ansvar för att främja det 
goda och det inkluderar kunskap om vård, etik, moral, vårdares kunskap och utförande av vård. 
Vårdandet begränsas inte till att fokusera på hälsa utan berör människans existens. Vårdandet 
ur en vårdares perspektiv präglas av ansvar och samarbete. Vårdare uttrycker en grundläggande 
omtanke om människor, respekt och en önskan att lindra deras lidande och ge en mening till 
livet, trots sjukdom och svårigheter. Vårdandet handlar om respekt för- och bemötande av 
patienten som en unik människa. Det innebär en intuitiv förståelse för situationen här och nu 
vilket ställer krav på vårdarens mod, kompetens och förmåga att vara närvarande här och nu. 
Patienter vittnar om att i vårdandets värld känner de sig värda att vårda. De upplever ett genuint 
intresse och engagemang från vårdarna. De känner sig trodda, förstådda och bekräftade i sitt 
lidande. Vårdare bekräftar deras lidande, tröstar, samtalar och förmedlar hopp och tro till 
patienterna. Eriksson (1988) menar att vårdande innebär att skapa en känsla av tillit, 
tillfredställelse, kroppsligt och andligt välbehag och en känsla av att vara i utveckling med syftet 
att förändra hälsoprocesserna. Vårdandet utgörs av kärlekens kraft, och förmedlas genom 
närhet, ömhet och ansning. Det kan ses som en kärleksgärning, och bekräftar människan som 
människa. 

Problemformulering  
Våld mot kvinnor är ett folkhälsoproblem som ökar globalt. Tidigare forskning visar att det 
behövs mer kunskap och bättre rutiner om hur vi som sjuksköterskor ska bemöta och hjälpa 
våldsutsatta kvinnor på bästa sätt. Eftersom det är ett utbrett och vanligt förekommande 
problem, samt att våldsutsatta kvinnor ofta kommer i kontakt med hälso- och sjukvården är det 
mycket sannolikt att vi som sjuksköterskor kommer att stöta på dessa kvinnor i vår 
yrkesutövning. För att upptäcka om en kvinna är våldsutsatt krävs det att sjuksköterskor frågar 
om det och bjuder in till samtal, och för det behövs kunskap, tid och rutiner. I denna studie vill 
författarna redogöra för sjuksköterskors upplevelser av att möta våldsutsatta kvinnor inom 
hälso- och sjukvården, för att ta reda på vad för ytterligare kunskap som krävs för att förbättra 
bemötandet och identifieringen av denna patientgrupp samt för att ge bästa möjliga stöd för att 
lindra lidandet hos våldsutsatta kvinnor.  

Syfte  
Syftet var att redogöra för sjuksköterskors upplevelser av att möta våldsutsatta kvinnor inom 
hälso- och sjukvården. 

Metod  
Litteraturstudie grundad på analys av kvalitativ forskning valdes som metod då det utifrån syftet 
anses kunna ge en god bild av sjuksköterskornas upplevelser. Kvalitativa studier har ökad 
förståelse som mål och kan ge bättre förståelse för vad lidande innebär och hur patienters 
upplevelser, erfarenheter och behov kan mötas (Friberg, 2017).  
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Litteratursökning  
Litteratursökningen inleddes med sökningar i databasen Cinahl för att få en överblick av 
tidigare forskning inom området men även för att hitta relevanta sökord som passade in på 
studiens syfte. Östlundh (2017) skriver att den inledande litteratursökningen syftar till att få 
fram bakgrundsinformation för att kunna gå vidare till nästa steg som är den egentliga 
litteratursökningen och som är inriktad på mer noggranna sökningar. Sökord som användes i 
den inledande litteratursökningen som är relaterade till sjuksköterskan var: nurse experiences 
,nurse perceptions, nurse attitudes och nurs*. Resterande sökord riktades in på våld som 
drabbar kvinnor: domestic violence, intimate partner violence och violence against women. 
Sökord som tillkom senare i den systematiska sökningen var: nurs* experiences, nurs* 
perceptions, nurs* perceptions, nurs* attitudes. Även spouse abuse, battered women och 
partner abuse. I den egentliga litteratursökningen användes Cinahl som innehåller artiklar om 
omvårdnadsvetenskap och PubMed som främst har artiklar om medicin men även 
omvårdnadsrelaterade artiklar (Östlundh, 2017). Utöver detta användes PsycInfo, som 
innehåller artiklar inom psykologi och beteendevetenskap. För den systematiska sökningen i 
PubMed användes Svensk MeSH för att hitta bra sökord utifrån översättningar från svenska till 
engelska.  Trunkering användes på sökordet ’nurs’, Östlundh (2017) skriver att trunkering gör 
att databasen söker efter ordets alla böjningsformer. Trunkering i PubMed sker automatiskt. En 
kombination av olika sökord som ”nurs* experience” OR nurs* perceptions” användes för att 
skapa en sökning där artiklarna innehöll något av orden. Det användes även på sökningarna 
som handlade om våld. Orden lades sedan ihop och söktes med AND för att få ihop alla de 
valda orden i samma sökning. Exempelvis ”nurs* experience” OR ”nurs* perspective” AND 
domestic violence OR violence against women. Östlundh (2017) skriver om boolesk söklogik 
som innebär att sök-operatorer används för att välja hur sökorden ska kombineras. Sök-
operatorn AND användes för att koppla ihop söktermer och OR användes för att få träffar på 
någon av eller båda söktermerna. Östlundh (2017) beskriver olika avgränsningsfunktioner som 
finns i databaserna, dessa gör urvalet enklare genom att sortera bort de artiklar som inte är 
intressant för syftet. Avgränsningar som användes i databaserna var att de skulle publicerats 
mellan 2014-2023, vara skrivna på engelska och handla om vuxna kvinnor. Även 
avgränsningen peer reviewed användes i Cinahl och Psycinfo, avgränsningen finns inte i 
PubMed. Enligt Östlundh (2017) kan denna avgränsning visa vilka artiklar som har blivit 
publicerade i vetenskapliga tidskrifter, denna avgränsning säger dock inte om artiklarna är 
vetenskapliga eller inte.  Willman m.fl. (2016) skriver att artiklar med peer review har granskats 
av experter inom området. Sökningarna från samtliga databaser visas i bilaga I. 
 
Urval  
Efter avgränsningar blev det totalt 590 artiklar från databaserna. Om titeln passade in på syftet 
lästes abstract, totalt lästes 348 titlar. Av dessa lästes 28 abstracts, sedan lästes elva av artiklarna 
i sin helhet då de passade in på syftet, se bilaga I. Samtliga artiklar lästes noggrant med fokus 
på resultatet, en av artiklarna valdes bort efter granskning då den inte uppfyllde 
inklusionskriterierna. Tio artiklar uppfyllde kraven och användes till resultatet. Flertal 
dubbletter framkom i de olika sökningarna. Fokuset var sjuksköterskors upplevelser av att möta 
våldsutsatta kvinnor, därför valdes kvantitativa artiklar bort eftersom syftet fokuserade på 
upplevelser och detta kunde lättare fångas upp genom kvalitativ metod. Willman m.fl. (2016) 
skriver att inom omvårdnadsforskning används i många fall kvalitativa forskningsmetoder, då 
dessa forskningsmetoder används för att beskriva, förklara och fördjupa förståelsen för 
mänskliga upplevelser och uppfattningar. Artiklarna granskades med Brink och Larsson (2019) 
mall för kvalitetsbedömning av kvalitativ artikel (bilaga II), där varje artikel får bedömning låg, 
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medel eller hög kvalitet, (bilaga III). Samtliga artiklar var av hög kvalitet och alla tio artiklar 
behölls. Inklusionskriterier för artiklarna var att de skulle vara ur sjuksköterskors perspektiv 
och handla om vuxna kvinnor och exklusionskriterierna var om artiklarna handlade om   
minderåriga och män. Artiklar som var ur specialistsjuksköterskors perspektiv exkluderades 
inte då författarna fortfarande tyckte det perspektivet var relevant för studiens syfte. 
 
Analys  
De valda artiklarna analyserades utifrån analys av kvalitativ forskning med Fribergs (2017) 
modell med fem steg. Det första steget är att läsa artiklarna och få en uppfattning om vad de 
handlar om och få en förståelse om resultatet svarade mot syftet. Resultaten lästes av båda 
författarna flertal gånger. Andra steget är att identifiera väsentliga fynd i varje artikels resultat 
och avgöra vilka som är mest relevanta i förhållande till studiens syfte. Det gjordes genom att 
författarna ställde upp resultatens huvudfynd i ett enskilt dokument och diskuterade de fynd 
som svarade mot syftet.  Tredje steget är att göra en sammanställning av varje studies resultat. 
Det gjordes genom att skriva in resultaten i en tabell, se bilaga III.  Fjärde steget var att hitta 
likheter och skillnader i de olika studiernas resultat och föra samman det som har likheter och 
skapa nya teman utifrån de som hittas. Det gjordes genom att sammanfatta resultaten och det 
ledde genom diskussion fram till huvudteman och underteman. Detta steg gjordes ett flertal 
gånger då vissa teman ändrades och växte fram efter ytterligare diskussion. Femte och sista 
steget leder fram till teman och eventuella underteman (Friberg, 2017). Denna analys ledde 
fram till två huvudteman och sex underteman, se tabell 1.  
 

Resultat  
Tabell 1. Översikt huvudteman och underteman.  
Huvudtema Underteman  
 
Organisatoriska tillkortakommanden 

Tidsbrist i mötet med kvinnan 
Bristande rutiner och ansvar  
Otillräcklig kunskap och utbildning 

 
Fördomar, osäkerhet och känslomässig 
påverkan 

Sjuksköterskors förutfattade meningar  
Osäkerhet hos sjuksköterskor 
Den emotionella påverkan i mötet med 
kvinnan 

 
 
Organisatoriska tillkortakommanden 
I detta huvudtema framkom olika organisatoriska tillkortakommanden som kunde påverka 
sjuksköterskor i mötet med den våldsutsatta kvinnan. Dessa var tidsbrist i mötet med kvinnan, 
bristande rutiner och ansvar och otillräcklig kunskap och utbildning.  
 
Tidsbrist i mötet med kvinnan  
En tydlig faktor som påverkar mötet med kvinnorna var tidsbrist (Aregger Lundh m.fl., 2022; 
Poreddi m.fl., 2020; Maquibar m.fl., 2022). Enligt Poreddi m.fl. (2020) upplevde 
sjuksköterskor att fysiskt våld kunde vara lättare att upptäcka än andra former av våld. De ansåg 
att för att det skulle vara möjligt att upptäcka andra typer av våld som inte är lika tydligt krävs 
det att man ska ha investerat tid i att ha utvecklat en förtroendefull vårdrelation med kvinnorna. 
Maquibar m.fl. (2022) skrev att processen att vinna kvinnornas förtroende var tidskrävande, 
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särskilt om kvinnan tidigare haft dåliga erfarenheter av vården. Aregger Lundh m.fl. (2022) 
menade att hälso- och sjukvårdspersonalen upplevde att det fanns för lite tid för att ställa frågan, 
för få privata platser för känsliga samtal, och att arbetssituationen på akutmottagningen 
handlade om att prioritera patienter och att det skulle gå snabbt. De skrev att eftersom deras 
möten med patienter var korta och ytliga kunde det bli svårare att ställa frågan om våld. Samt 
att kvinnor som blev utsatta för våld kanske inte berättade om det för någon som de inte kände 
eller hade något förtroende för, eller som de inte upplevde hade tid och möjlighet att hjälpa 
dem. Sjuksköterskorna upplevde att de hade svårt att ta sig tiden och samtidigt dölja hur 
stressade de var för kvinnorna. Maquibar m.fl. (2022) och Poreddi m.fl. (2020) menade att fall 
med våld i nära relation kräver mycket tid, både att skapa en tillräckligt bra relation med 
kvinnorna och att samtala kring dessa svåra ämnen. Sjuksköterskorna upplevde att detta kunde 
vara möjligt när de själva kunde planera sin tid, men det var inte fallet för de flesta 
sjuksköterskor.  De menade även att det oftast var socialarbetarnas ansvarsområde, och att dem 
själva inte hade tiden för det.  
 
Bristande rutiner och ansvar  
För att fråga, identifiera och remittera kvinnor som utsätts för våld krävs tydliga rutiner, det 
saknades på många ställen och konsekvensen av det blev att många sjuksköterskor undvek att 
ställa frågan (Aregger Lundh m.fl., 2022; Anderzen Carlsson m.fl., 2021; Poreddi m.fl., 2020; 
Alshammari m.fl., 2023). Sjuksköterskor upplevde att det var svårt att veta vem- och när man 
skulle fråga för att inte göra några misstag. Med hjälp av screening kunde man öka antalet 
identifierade fall av våldsutsatthet, det kunde även normalisera ämnet och göra det lättare för 
kvinnor att prata om det. Många upplevde det svårt att veta hur man skulle hantera ett positivt 
svar på en fråga angående om någon blev utsatt för våld (Aregger Lundh m.fl., 2022).  
 
Poreddi m.fl. (2020) skrev att sjuksköterskor inte ville att kvinnorna i mötet skulle ta illa vid 
sig av frågan om våld eller uppleva sjuksköterskan som nyfiken, därför hade det underlättat 
med bra rutiner kring att fråga exempelvis genom att följa ett formulär eller en checklista. 
Enligt Anderzén Carlsson m.fl. (2021) upplevde sjuksköterskorna att de själva fick ta ansvar 
för uppföljning av dessa kvinnor då de inte hade någon att remittera kvinnorna till för att få mer 
hjälp. De kände att deras kunskap inte räckte till då de är utbildade till sjuksköterskor och inte 
till psykologer eller socionomer, och att det hade varit lämpligt om någon av dessa professioner 
hade kunnat ta över ansvaret för att hjälpa kvinnorna istället. Sundborg m.fl. (2015) skrev att 
om sjuksköterskorna misstänkte våld men inte tyckte att det var deras skyldighet att fråga om 
det, överförde de det till någon annan profession som de ansåg kunde möta kvinnornas behov 
bättre. Van der Wath (2019) och Alshammari m.fl. (2023) menade att sjuksköterskorna inte 
visste vart de skulle remittera vidare dessa kvinnor och de saknade en förståelse kring riktlinjer 
och remissystem. Även Sundborg m.fl. (2015) skrev att sjuksköterskorna ville vara förberedda 
och de ville ha vetskap om hur de skulle remittera vidare dessa kvinnor för ytterligare hjälp.  
 
Enligt Sundborg m.fl. (2015) fanns det en brist på rutiner och det fick sjuksköterskorna att tveka 
att fråga om våld. De visste inte vilka kvinnor de skulle fråga, när de skulle fråga eller hur de 
skulle fråga. De tyckte inte det var lämpligt att ställa frågan under första mötet och de var rädda 
att ställa frågan på fel sätt. Utan tydliga riktlinjer fanns det en risk att de missade att identifiera 
våldsutsatta kvinnor som inte visade uppenbara tecken på våld. De tyckte det var enklare att 
fråga de kvinnor som hade tydliga tecken som blåmärken eller om de var trötta och ledsna.  
 
Briones-Vozmediano m.fl. (2021) skrev att sjuksköterskorna kände att deras främsta roll var 
upptäckandet av våld, och sedan ge stöd och remittera vidare patienten till någon med lämplig 
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profession. De upplevde att de hade ett bra samarbete sjuksköterskor och läkare emellan, men 
de saknade bättre samordning med andra verksamheter. Enligt Alshammari m.fl. (2023) kände 
sjuksköterskorna att de saknade någon laglig auktoritet och kände sig då oförmögna att agera. 
Därför förblev de tysta eftersom de inte ansåg att det var deras ansvar att hjälpa dessa kvinnor. 
 
Otillräcklig kunskap och utbildning  
I många av studierna beskrevs att sjuksköterskor hade otillräcklig kunskap om våld och dess 
uttryck (Poreddi m.fl., 2020; Aregger Lundh m.fl., 2022). Alshammari m.fl. (2023) skrev att 
sjuksköterskorna inte kände sig rustade att hantera och hjälpa våldsutsatta kvinnor och var inte 
medvetna om dess uttryck på grund av brist på utbildning och erfarenhet. Även Poreddi m.fl. 
(2020) menade att sjuksköterskorna uttryckte en önskan om konferenser, workshops och 
kontinuerlig utbildning och kände ett behov av ytterligare kunskap och tyckte det borde vara en 
större del av sjuksköterskeutbildningen. Maquibar m.fl. (2022) skrev att sjuksköterskorna 
tyckte det var viktigt med uppdaterad kunskap om varningssignaler, det beskrevs som en 
inlärningsprocess och några av sjuksköterskorna erkände att de tidigare inte sett dessa tecken. 
Enligt Anderzen-Carlsson m.fl. (2017) påpekade sjuksköterskorna hur viktigt det var att vara 
bekväm i sin yrkesroll och att fråga om våldsutsatthet. Några av dem talade om ett tidigare 
intresse för ämnet och några hade deltagit i utbildningar, andra hade professionell erfarenhet av 
att ha identifierat och vidtagit åtgärder. Alla dessa tidigare erfarenheter och utbildningar gjorde 
att sjuksköterskorna kände sig tillräckligt trygga för att fråga om våld. Wyatt m.fl. (2019) 
menade att sjuksköterskor upplevde att utbildning om våld i nära relationer endast var en liten 
del av andra kurser i sjuksköterskeprogrammet, och att de saknade kunskap och kände sig 
obekväma kring ämnet när de kommer ut i arbetslivet. De skrev även att sjukhusets introduktion 
kring identifiering av våld i nära relationer fokuserade på administrativa krav som att 
dokumentera screening angående våld i nära relation, men mindre på att ge detaljerad 
information om ämnet och hur screeningen ska gå till. Alshammari m.fl. (2023) skrev att 
sjuksköterskorna uttryckte att en brist på medvetenhet kring våld och våldets uttryck kan 
förhindra att det identifieras och rapporteras. 
 
Fördomar, osäkerhet och känslomässig påverkan 
Detta huvudtema handlar om hur sjuksköterskors känslor och fördomar påverkar mötet med 
våldsutsatta kvinnor. Underteman som kom fram i resultatet var sjuksköterskors förutfattade 
meningar, osäkerhet hos sjuksköterskor samt den emotionella påverkan i mötet med kvinnan.  
 
Sjuksköterskors förutfattade meningar 
Wyatt m.fl. (2019) menade att våldsutsatthet ansågs vara ett tabubelagt ämne och att 
sjuksköterskorna helst undvek att prata om det. Det fanns även förutfattade meningar om att en 
våldsutsatt kvinna ändå inte kommer berätta om det. Alshammari m.fl. (2023) menade i sin 
studie från Saudiarabien att stigmatisering av våldsutsatta kvinnor var vanligt och att 
sjuksköterskorna var rädda att kvinnor skulle anse att våldet var normalt. Det fanns en kultur i 
landet som innebar att kvinnor inte bara kunde skilja sig och lämna våldsutövaren om det 
handlade om våld i nära relation, eftersom samhället då kunde tala negativt om henne och lägga 
skulden på henne för sina handlingar som ledde till våldet. Denna attityd kunde fortfarande 
finnas kvar bland sjuksköterskor i den äldre generationen. Sundborg m.fl. (2015) skrev att yngre 
och äldre kvinnor kan ha olika syn på hur våld i nära relation ser ut. Några sjuksköterskor 
uttryckte att när de kvinnor som var beroende av alkohol tillfrågades verkade de mer vana vid 
våldsutsatthet och det sågs därför som mindre allvarligt.  
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I studien av Briones-Vozmediano m.fl. (2021) framkom det att våld i nära relationer tidigare 
varit så normaliserat att det var vanligt att hälso- och sjukvårdspersonal kunde skämta och 
uttrycka dömande kommentarer kring våld i nära relation. Sjuksköterskorna menade att det 
fanns en tolererande attityd mot våld i nära relationer och att det fanns sjuksköterskor som hade 
konservativa åsikter om det. De kunde även misstro kvinnor som berättade om våldsutsatthet 
och skuldbelägga dem för att de inte lämnar relationen. Van der Wath (2019) menade att flera 
sjuksköterskor uttryckte att det var kvinnornas ansvar att berätta om orsaken bakom sina skador. 
Men eftersom sjuksköterskorna försökte hålla samtalet sakligt tystades kvinnornas känslor ner 
och våldet beskrevs inte i detalj. Alshammari m.fl. (2023) skrev att sjuksköterskorna kände en 
sorg för offren men trodde inte att de kunde hjälpa dem om de inte hjälpte sig själva. Vissa 
skyllde på kvinnorna och uttryckte en ilska och frustration över att kvinnorna accepterade 
våldet. Om kvinnor saknade stöd eller stannade i våldsamma relationer på grund av sina barn 
kände sig sjuksköterskorna mindre benägna att hjälpa dem. Enligt Wyatt m.fl. (2019) ansåg 
sjuksköterskorna att de hade en intuition eller instinktiv förmåga att veta när och vilka kvinnor 
de skulle screena, då de våldsutsatta kvinnorna var lätta att identifiera. 
 
Osäkerhet hos sjuksköterskor  
Aregger Lundh m.fl. (2022) skrev att sjuksköterskornas medvetenhet om sin brist på kunskap 
ledde till en osäkerhet i hur de skulle hantera situationer med våldsutsatta kvinnor. De kände 
att de hade ett ansvar att upptäcka våldsutsatthet och hjälpa utsatta kvinnor, men att de inte hade 
tid och resurser för det. Detta ledde till att de kände sig otillräckliga. Poreddi m.fl. (2020) skrev 
att sjuksköterskor upplevde att kvinnor kanske skulle uppfatta dem som nyfikna som ställer 
privata frågor om våld.  De kunde även känna skam för att de inte visste hur de ska hjälpa 
kvinnorna om de får ett positivt svar på om de blir utsatta för våld. Sjuksköterskor känner sig 
mer självsäkra när det kommer till att vårda kvinnor som blir utsatta för våld, men det saknar 
självförtroende när de gäller screening av regelbunden våldsutsatthet. Enligt Anderzén Carlsson 
m.fl. (2021) upplevde sjuksköterskor större självförtroende att hantera situationer när kvinnor 
berättar om våldsutsatthet när sjuksköterskorna hade erfarenhet av det sedan innan. Trots det 
kunde det vara svårt att hitta plats och tid för att samtala om det med kvinnorna. Sundborg m.fl. 
(2015) menade att det fanns en stor tvekan i att fråga kvinnor om våldsutsatthet. Några av 
sjuksköterskorna talade om att de var medvetna om problemet och förstod att det var deras 
professionella ansvar men tvekade att fråga eftersom de saknade rutiner och visste inte hur de 
skulle hantera svaret. Även de sjuksköterskor som vanligtvis frågade om våld upplevde ibland 
en tvekan i relation till vissa kvinnor, de tvekade om rätt ögonblick och rätt sätt att fråga.  
 
Den emotionella påverkan vid mötet med kvinnan  
Sjuksköterskorna berättade att de var vana vid att arbeta med situationer som innebar en stor 
känslomässig belastning. Fall med våldsutsatta kvinnor hade dock en extra stor påverkan på 
sjuksköterskor emotionellt (Maquibar m.fl., 2022). Många sjuksköterskor upplevde jobbiga 
känslor när kvinnor berättade om sin våldsutsatthet och kände att de inte ville prata om det, då 
de själva blev så känslosamma och inte kunde hantera sina känslor (Poreddi m.fl., 2020). Enligt 
Van der Wath (2019) kände sig sjuksköterskorna maktlösa när de mötte kvinnor som var utsatta 
för våld, och osäkra på hur de skulle hjälpa dem. De menar att det enda alternativet för 
förbättring var att kvinnan skulle lämna den situation där de utsätts för våld. Att höra om våldet 
fick sjuksköterskorna att reagera emotionellt, de beskrev en rädsla samtidigt som de ville att 
kvinnor skulle berätta om våldsutsattheten. De var rädda för att bli för djupt involverade samt 
att bli emotionella och ångestfyllda. Denna rädsla gjorde att sjuksköterskorna tyckte det var 
nödvändigt att skydda sig själva, vilket resulterade i att de undvek att ställa frågan. Genom att 
undvika frågan skyddade sig sjuksköterskorna från att göra en felbedömning och då framstå 
som bristfälliga i sina professionella bedömningar (Sundborg m.fl., 2015). Även Wyatt m.fl. 
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(2019) menade att sjuksköterskorna upplevde det obehagligt att ställa frågan och att det kändes 
för personligt. Poreddi m.fl. (2020) skrev att när en kvinna berättade om våldsutsattheten kunde 
sjuksköterskorna bli tysta, för att de inte visste hur de skulle prata om det. Maquibar m.fl. (2022) 
menar att sjuksköterskorna upplevde en emotionell börda av att engagera sig i vården av dessa 
kvinnor. Det påtalade att det också fanns positiva konsekvenser av att hjälpa våldsutsatta 
kvinnor. När kvinnorna lyckats lämna situationer där de blev utsatta för våld och kunde påbörja 
ett nytt liv kändes det tillfredsställande för sjuksköterskorna. Tillfredställelsen kompenserade 
för frustrationen när saker gick fel. 
 

Diskussion  
Resultatdiskussion 
Denna litteraturstudies syfte var att redogöra för sjuksköterskors upplevelser av att möta 
våldsutsatta kvinnor inom hälso- och sjukvården. Resultatdiskussionen presenteras utifrån två 
huvudteman organisatoriska tillkortakommanden samt fördomar, osäkerhet och känslomässig 
påverkan. I resultatet framkom det att sjuksköterskor påverkas emotionellt av mötet med 
våldsutsatta kvinnor. De upplever även att både tidsbrist, kunskapsbrist och bristande rutiner i 
verksamheten gör att de känner sig osäkra på hur de ska bemöta våldsutsatta kvinnor och hur 
de ska hjälpa dem. Det i kombination med förutfattade meningar och tabu gör att sjuksköterskor 
kan undvika att ställa frågan om våld för att försöka identifiera det. 
 
I huvudtemat organisatoriska tillkortakommanden framkom det att sjuksköterskor upplevde 
tidsbrist. De ansåg att möta kvinnor som blivit utsatta för våld var tidskrävande eftersom det tar 
tid att vinna kvinnornas förtroende och de ville ge kvinnorna en lugn och trygg plats att få 
berätta om sin situation. Sjuksköterskorna upplevde att den begränsade tiden hindrar dem från 
att skapa en tillräckligt stark relation med kvinnan, vilket i sin tur påverkar den vårdande 
relationen. Detta kan relateras till vikten av att som sjuksköterska vara närvarande i stunden. 
Patienter upplever att när vårdpersonal visar genuint intresse och engagemang kan de känna sig 
trodda och förstådda, och det bekräftar deras lidande. Det gör att patienter känner sig värda att 
vårda (Söderlund, 2017). Eriksson (1988) menar att vårdandet förmedlas genom närhet, ömhet 
och ansning, och det leder till en relation med känsla av tillit, tillfredställelse och välbehag. Om 
sjuksköterskorna hade haft möjligheten att ägna mer tid åt dessa kvinnor skulle de känna sig 
förstådda och bekräftade samt uppleva ett genuint intresse från sjuksköterskornas sida. 
Hollingdrake m.fl. (2022) fann i sin studie att ett flertal våldsutsatta kvinnor upplever att de 
varken har tillräckligt med tid för att berätta om våld eller kände en trygghet att berätta.  
 
Ytterligare resultat som framkom var brist på rutiner, sjuksköterskor eftersökte rutiner om att 
fråga kvinnor och att remittera dem till andra yrkesgrupper. Berglund och Witkowski (2019) 
menar att kvinnorna uppskattar att det framgår att alla får frågan om våldsutsatthet. Flera 
sjuksköterskor undvek dock att ställa frågan eftersom de inte tyckte att det är deras ansvar och 
visste inte heller hur de skulle gå vidare med ärendet. Vissa sjuksköterskor upplevde att det var 
svårt att veta vem som ska tillfrågas och tyckte att med hjälp av screening kunde antalet 
identifierade fall ökas. Hollingdrake m.fl. (2022) menar däremot i sin artikel att även om 
screening av våldsutsatthet ökar identifieringen så ökar det inte remitteringen till 
specialisttjänster eller minskar risken för exponering av våld. Om våldsutsatta kvinnor inte får 
den hjälp och vård från hälso- och sjukvården som behövs kan detta leda till ett lidande hos 
kvinnan. Därför är det viktigt att sjuksköterskor har tydliga rutiner och riktlinjer för att så långt 
som möjligt lindra lidande för den våldsutsatta kvinnan. Rutiner och riktlinjer är grunden men 
vården behöver också individanpassas för att skapa de bästa förutsättningarna för att kvinnan 
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ska vilja berätta. Detta kan relateras till personcentrerad vård som är ett av sjuksköterskans 
kompetensområden. Personcentrerad vård innebär att vårdmötet utgår från personens berättelse. 
Sjuksköterskor ska värna om patientens behov, rättigheter och möjligheter för att skapa 
förutsättningar för kontakt och kontinuitet i vårdkedjan (SSF, 2023).  
 
I resultatet framkommer det att sjuksköterskorna upplevde otillräcklig kunskap om hur frågan 
om våld skulle ställas och hur det sedan skulle följas upp. Resultatet visar även att vissa 
sjuksköterskor saknade kunskap om hur olika typer av våld uttrycker sig och skyller det på brist 
på kunskap och utbildning. Enligt Hollingdrake m.fl. (2022) rapporterade kvinnorna i deras 
studie att hälso- och sjukvårdspersonal hade begränsad medvetenhet om våld i hemmet och om 
tillgängliga tjänster och remissvägar. De skriver även att det kan finnas bristande utbildning 
bland sjuksköterskor om hur våld identifieras och att ytterligare utbildning om våld är 
nödvändig, eftersom sjuksköterskor kunde sakna självförtroende att agera när en kvinna berättar 
om våldsutsatthet.  
 
Enligt Folkhälsomyndigheten (2022) är ett socialt hållbart samhälle ett jämställt och jämlikt 
samhälle där människor lever ett gott liv med god hälsa. Social hållbarhet är viktigt för 
demokratin och är nödvändig ur ett samhällsekonomiskt perspektiv. Agenda 2030 består av 17 
globala mål för en hållbar utveckling som bland annat syftar till att skapa fredliga och trygga 
samhällen. Ett av målen är att uppnå jämställdhet och alla kvinnors och flickors egenmakt. Det 
ingår i målet att avskaffa alla former av våld mot kvinnor. Genom att stärka flickors och 
kvinnors rättigheter kan det skapa en förutsättning för fredliga samhällen (FN-förbundet, 2023). 
 
I huvudtemat fördomar, osäkerhet och känslomässig påverkan framkom det att det fanns 
förutfattade meningar hos sjuksköterskor och att ämnet kan anses tabubelagt, vilket kunde göra 
att de undviker att ställa frågor om våld. En förutfattad mening hos sjuksköterskor var att de 
som blir utsatta för våld ändå inte kommer att berätta om det. Det framkom även att 
stigmatisering av våldsutsatta kvinnor var vanligt och att det fanns en kultur i att samhället 
skulle se negativt på en våldsutsatt kvinna och lägga skuld på henne. Socialstyrelsen (2023) 
skriver att en anledning till att kvinnor inte berättar om sin våldsutsatthet kan handla om att de 
känner skuld och skam och en rädsla för att inte bli trodda. Förutom att leva som våldsutsatt 
kvinna kan känslan av skuld, skam och rädsla leda till ett emotionellt livslidande. Arman (2017) 
beskriver lidande som att uthärda smärta, och att smärtan kan vara dold. Många upplever även 
skam för sitt lidande och isolerar sig för att skydda andra från det. SSF (2021) menar att ett av 
omvårdnadens grundläggande områden är att lindra lidande. Enligt Arman (2017) kan det vara 
känsligt och labilt att lindra lidande, men att som patient få möjlighet att berätta om sitt lidande 
kan lindra och kännas vårdande. Även detta visar varför det är viktigt att sjuksköterskor är 
öppna för att våldsutsatta kvinnor ska få berätta om sin situation.  
 
Det finns olika attityder och syner på våld i olika generationer och i olika länder. En studie från 
Saudiarabien visar att sjuksköterskor hade en syn om att kvinnor har ett eget ansvar i att hjälpa 
sig själva ur en våldsutsatthet innan de skulle få hjälp av sjukvården. Sjuksköterskorna kände 
medlidande men kände samtidigt att de inte kunde hjälpa dem. Där finns även en kultur kring 
att kvinnor inte kan lämna sin man och våldsutövare för då skulle kvinnan själv skuldbeläggas 
för våldet.  SSF (2023) skriver att personcentrerad vård innebär att möta individer utifrån deras 
egna värderingar och förväntningar. Det är extra viktigt att ha i beaktning när det gäller 
bemötandet av kvinnor från olika kulturer. Till detta kan man även koppla vikten av att vara 
normkritisk, vilket enligt Dahlborg Lyckhage m.fl. (2015) innebär att förändra sitt tankesätt 



12 
 

kring hur människor och grupper kategoriseras utifrån olika normer, samt vilka följder dessa 
kategoriseringar får. 
 
I resultatet ses att sjuksköterskor på grund av bristande kunskap och rutiner kan känna sig 
osäkra och av den anledningen välja att inte fråga eller prata om våld. De kände sig osäkra på 
hur de skulle hjälpa kvinnorna med den begränsade kunskap de hade. Berglund och Witkowski 
(2019) beskriver sjuksköterskans viktiga ansvar i att identifiera våld i nära relationer och 
våldsutsatta kvinnor, samt att ge dem ett bra omhändertagande. Socialstyrelsen (2023) menar 
att de som blir utsatta för våld oftast inte berättar om det själva. De lyfter vikten av att som 
sjuksköterska våga ställa frågan om det. Enligt Socialstyrelsen (2014) är det även viktigt att 
som sjuksköterska kunna känna igen tecken på våldsutsatthet för att kunna identifiera det. HSL 
(SFS 2017:30) innebär att sjukvårdens arbete ska främja hälsa. För att främja hälsa för 
våldsutsatta kvinnor krävs det att våldet identifieras och därför är det viktigt att som 
sjuksköterska känna sig trygg med att våga ställa frågan. Vissa sjuksköterskor hävdade att de 
hade en intuition och instinktiv förmåga för att veta när och vilka kvinnor de skulle fråga 
eftersom man märkte vilka som blev utsatta för våld, detta ledde alltså till att de inte frågade 
alla. Socialstyrelsens (2018) kartläggning visar att arbetet med våldsutsatthet kvalitetssäkras 
genom att ställa frågan på rutin. En av SSF (2023) kärnkompetenser är förbättringskunskap och 
kvalitetsutveckling,det innebär att legitimerade sjuksköterskor ska utveckla omvårdnaden 
utifrån patientens behov och resurser för att uppnå god och säker vård. Detta innebär att 
sjuksköterskor ska ha en förståelse kring hur vårdorganisationers olika system är utformade, se 
förändringar över tid och även förstå att det är viktigt att mäta och utvärdera kvalitén av vården. 
De ska även kunna samverka för kvalitetsutveckling av omvårdnad med myndigheter och 
vårdgivare och även reflektera över redan existerande rutiner och metoder samt starta dialoger 
kring införande av ny kunskap och nya arbetssätt. Att ställa frågan om våld till alla patienter 
som rutin, vara normkritisk och utan att ha några förutfattade meningar är en kvalitetsutveckling 
som skulle kunna implementeras i verksamheter inom hälso- och sjukvård. 
 
Den emotionella påverkan som visar sig i resultatet handlar om att sjuksköterskor upplevde det 
känslomässigt påfrestande och jobbigt att möta våldsutsatta kvinnor. De var vana vid att arbeta 
med en känslomässig belastning, men i vissa fall med våldsutsatta kvinnor kunde 
sjuksköterskor inte hantera sina känslor kring det. De kände sig maktlösa och visste inte hur de 
skulle hjälpa kvinnorna. De kände att det kan bli för jobbigt att prata om det, och de var rädda 
för att de skulle bli för involverade. Det ledde till att de undvek frågan. Sjuksköterskor blev 
väldigt upprörda när de mötte våldsutsatta kvinnor, och de tog med sig dem jobbiga känslorna 
hem. De har svårt att skilja på sin professionella roll och sin privata roll. När de var på arbetet 
kunde de känna för mycket för kvinnorna och bli för involverade, och när det var hemma kunde 
de ifrågasätta sina egna relationer. Arman (2017) skriver att lidande kan förklaras som en 
subjektiv upplevelse av att möta något ont, därför kan lidandet kopplas även till sjuksköterskans 
upplevelser av att möta våldsutsatta kvinnor. Enligt Goldblatt (2009) var ett förslag att införa 
utbildningsprogram angående screening och på så sätt minska risken för utbrändhet, trauma och 
emotionell belastning för sjuksköterskor. Författarna av denna litteraturstudie diskuterar kring 
detta samt om det hade kunnat leda till ökad social hållbarhet och en mer gynnsam arbetsmiljö 
för sjuksköterskor i relation till syftet med denna studie. Enligt Folkhälsomyndigheten (2022) 
är ett socialt hållbart samhälle ett jämställt och jämlikt samhälle där människor lever ett gott liv 
med god hälsa. Social hållbarhet är viktigt för demokratin och är nödvändig ur ett 
samhällsekonomiskt perspektiv. 
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Metoddiskussion  
Eftersom syftet var att undersöka sjuksköterskors upplevelser av att möta våldsutsatta kvinnor 
inom hälso- och sjukvården så valdes litteraturstudie som metod. Valet att använda kvalitativa 
artiklar gjordes för att syftet var att redogöra för upplevelser. Val av metod ser författarna som 
en styrka i relation till syftet. Enligt Friberg (2017) har kvalitativa studier som mål att öka 
förståelse och varje enskild studie har ett kunskapsvärde. När resultaten från flera studier 
sammanställs, skapas en mer omfattande kunskap om ett specifikt ämne eller fenomen. En 
inledande sökning gjordes för att ta del av tidigare forskning och bygga en grund för 
bakgrunden och problemformuleringen. Cinahl, Psycinfo och PubMed användes till de 
systematiska litteratursökningarna. Willman m.fl. (2016) menar att för att en litteratursökning 
ska ha en tillfredställande omfattning bör sökningen inkludera flera elektroniska databaser. 
Liknande sökord användes i alla systematiska sökningar. Användandet av flera olika databaser 
ses som en styrka eftersom det ökar chansen att hitta relevanta studier. De olika databaserna 
omfattar olika områden vilket ger en varierad samling av artiklar. Det minskar även risken att 
missa viktig forskning.  
 
Trunkering användes på ordet nurs för att omfatta olika böjelser av ordet. Trunkering användes 
inte på ord som: perception, perspectives, attitudes och experiences. Här kan det finnas en risk 
att artiklar missats, och detta kan vara en svaghet. Resultatet av sökningarna gav till slut elva 
artiklar till analysen, efter granskning valdes en artikel bort, då återstod tio artiklar som 
användes till resultatet. Artikeln valdes bort eftersomdeltagarna i studien tillhörde flera olika 
vårdprofessioner och det var svårt att avgöra vilka åsikter i resultatet som var sjuksköterskornas 
åsikter.  Artiklarna skulle vara av kvalitativ metod och ur sjuksköterskans perspektiv. Ett flertal 
artiklar som kom fram i sökningarna var ur specialistsjuksköterskors, barnmorskors och annan 
hälso- och sjukvårdspersonals perspektiv. De artiklar som var ur relevanta 
specialistsjuksköterskors perspektiv såsom distrikt-, akut- och barnsjuksköterskor behölls. En 
svaghet i studien kan vara att ett flertal av artiklarna valda till resultatet är ur ett 
specialistsjuksköterskeperspektiv och därmed får allmänsjuksköterskans perspektiv mindre 
plats.  Artiklar som var ur annan vårdpersonals perspektiv exkluderades för det var inte relevant 
för sjuksköterskors upplevelser. En artikel som valdes till resultatet innefattade både 
sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter, artikeln inkluderades eftersom studenterna läste sitt 
sista år på utbildningen och ansågs kunna bidra med relevanta åsikter. Artiklar som endast var 
ur sjuksköterskestudenters perspektiv exkluderades helt.  
 
Sex av artiklarna kom från Europa, två från Asien, en från Nordamerika och en från Afrika, i 
samtliga artiklar visade det sig att sjuksköterskorna upplevde liknande känslor kring att möta 
våldsutsatta kvinnor med det fanns en viss skillnad på synen på dessa kvinnor i olika länder. 
Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) handlar överförbarhet om i vilken 
utsträckning resultatet från en studie kan överföras till andra grupper eller situationer. Resultatet 
som framkom kan användas för att öka medvetenheten om våldsutsatta kvinnor globalt och hur 
sjuksköterskor upplever att möta dessa kvinnor. Resultatet är relevant för alla sjuksköterskor, 
både allmän- och specialistsjuksköterskor men även annan vårdpersonal. Författarna av denna 
studie bedömer att studiens resultat är i stort sett överförbart men eftersom de valda artiklarna 
kommer ifrån sex olika länder ska det finnas en medvetenhet om att dessa länder kan ha olika 
värderingar och syn på våld och våldsutsatta kvinnor, så kan säkerligen överförbarheten vara 
begränsad kring vissa delar. Författarna av denna studie anser att en styrka är att de valda 
artiklarna kommer från olika världsdelar, det ger en bredare global representation av 
sjuksköterskors upplevelser. Även om överförbarheten kan påverkas ger det ändå en förståelse 
hur sjuksköterskor runt om i världen upplever att möta våldsutsatta kvinnor.    
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I nio artiklar redovisades det om sjuksköterskorna var kvinnor eller män, i dessa nio artiklar var 
det endast 13 män medan det var 140 kvinnor. Att hitta artiklar som endast var ur 
sjuksköterskors perspektiv var svårt då det fanns ett begränsat antal med detta fokus. Flertal 
artiklar var ur flera olika vårdprofessioners perspektiv, detta gjorde det svårt att avgöra vems 
åsikter som var sjuksköterskornas. En svaghet i denna studie var att det var svårt att hitta artiklar 
som endast handlar om sjuksköterskors perspektiv. En möjlig förbättring skulle kunna vara att 
använda specifika sökord i den systematiska sökningen, på detta sätt skulle kanske fler artiklar 
ur sjuksköterskans perspektiv hittas. I några av artiklarna var det ganska få deltagare, detta 
skulle kunna vara en svaghet då resultatet inte blir så brett som det blir när en studie har fler 
deltagare, se Bilaga III för översiktlig analys av artiklarna.  Fyra av artiklarna som valdes till 
resultatet redovisade inte förförståelsen, men i metodavsnittet redovisar de tydligt hur de har 
analyserat den insamlade datan och att de varit flera författare som deltagit i analysarbetet. Detta 
kanske skulle kunna minska risken för att en enskild författares förförståelse hörs i resultatet. 
Enligt Lundman och Hällgren Granheim (2017) handlar trovärdighet bland annat om hur 
forskarens förförståelse har satt sin prägel på analysen, förförståelse kan handla om tidigare 
erfarenheter och förutfattade meningar. Författarna av denna studie saknar tidigare erfarenheter 
av att möta våldsutsatta kvinnor men det har funnits en förförståelse. Både från tidigare kurser 
på sjuksköterskeutbildningen och från samhället och media. Författarna har försökt hålla sig 
neutrala under analysarbetet, vilket ökar studiens trovärdighet. Lundman och Hällgren 
Graneheim (2017) skriver även att trovärdighet kan bedömas genom att bakgrunden 
introducerar bärande begrepp för syftet och resultaten ska svara på studiens syfte, alltså att det 
finns en röd tråd genom arbetet. Trovärdigheten för denna studie stärks då samtliga artiklar har 
svarat mot syftet. En tanke som uppkom är att artiklarna är skrivna på engelska medan 
författarnas modersmål är svenska, översättningsverktyg har använts men har alltid 
kontrollerats för att betydelsen på den översatta texten inte har ändrats avsevärt. 
 
Alla artiklar har fått godkännande från en etisk kommitté. World Medical Association (2013) 
har utformat Helsingforsdeklarationen som är en internationell etisk riktlinje. Enligt 
Helsingforsdeklarationen ska ett forskningsprotokoll lämnas in till en etisk kommitté för att få 
vägledning och ett godkännande. Denna kommitté ska bland annat vara oberoende av forskaren, 
sponsorer och vara transparent i sin verksamhet. Kommittén ska ha rätt att övervaka pågående 
studier och efter studien är avslutad ska forskarna lämna in en slutrapport som innehåller en 
sammanfattning av studiens resultat och slutsatser. Enligt Polit och Beck (2021) kan forskare 
vara partiska i sina bedömningar, när det gäller risker och fördelar men även i sina planer för 
att skydda deltagarnas rättigheter. Därför bör studien granskas externt och detta kan göras av 
en etisk kommitté. För författarna av denna studie har det varit viktigt med ett etiskt 
ställningstagande och att resultatet har varit trovärdigt. Författarna har inte ändrat något innehåll 
i artiklarna utan har kritiskt läst och analyserat artiklarna och plockat ut relevant text som 
passade till syftet. 

Slutsatser 
Litteraturstudiens syfte var att redogöra för sjuksköterskors upplevelser av att möta våldsutsatta 
kvinnor inom hälso- och sjukvården. Det som framgick i resultatet var att det finns både 
tidsbrist, otillräcklig kunskap och bristande rutiner. Det leder till osäkerhet hos sjuksköterskor 
i hur de ska bemöta och hjälpa denna patientgrupp på bästa sätt. Förutom känslan av osäkerhet 
framkom även en betydande emotionell påverkan hos sjuksköterskan som försvårar mötet med 
patienten. Det förekom även en del förutfattade meningar som påverkade sjuksköterskornas 
arbete. För att en kvinna ska berätta om våldsutsatthet krävs det att hon känner sig trygg nog 
med den sjuksköterska hon pratar med. För att få det här förtroendet krävs tid. Denna tid saknas 
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i verksamheter och gör det svårt för sjuksköterskor att både fråga och ge stöd till våldsutsatta 
kvinnor. Att fråga kvinnor om de blir utsatta för våld kan kännas både känsligt och privat. Det 
fanns en kunskapsbrist som gjorde sjuksköterskor osäkra på vilka, när och hur de skulle fråga 
kvinnor om våld. Osäkerheten gjorde att de kunde undvika frågan och därför missa att 
identifiera fall av våldsutsatta kvinnor. Förutom kunskapsbristen saknades rutiner. Våldsutsatta 
kvinnor behöver stöd och uppföljning. När en kvinna svarar positivt på en fråga om 
våldsutsatthet behövs rutiner för att de ska få rätt hjälp. Detta saknades i många verksamheter. 
Kombinationen av detta, förutfattade meningar och den emotionella påfrestningen gör arbetet 
för sjuksköterskor svår. Författarna anser att våld behöver belysas i högre grad i 
sjuksköterskeutbildningen, men det behövs också kontinuerlig utbildning på arbetsplatser. 
Tidsbristen är en faktor som försämrar hälso- och sjukvårdspersonalens arbete i många 
aspekter. Förbättring av detta skulle även gynna sjuksköterskornas arbetsmiljö och få dem att 
växa i sin arbetsroll. För att öka medvetandet och aktivt försöka lära bort förutfattade meningar 
behöver vi prata om ämnet mer och ställa frågan till alla vi möter inom hälso- och sjukvården.  

Praktiska implikationer 
Denna studies resultat kan bidra till kvalitetsutveckling av omvårdnadsarbetet genom att öka 
förståelsen kring ämnet våld i allmänhet, men även då den ger en förståelse och inblick i 
sjuksköterskors upplevelser kring att bemöta våldsutsatta kvinnor. Det som framkom i resultatet 
tyder på att det finns brister i verksamheterna, vilket gör arbetet med bemötande och omvårdnad 
hos våldsutsatta kvinnor svårt. Bristerna handlar om begränsad kunskap, avsaknad av rutiner 
och för lite tid. Genom att lyfta dessa brister hoppas författarna kunna förbättra arbetet för att 
öka arbetsmiljön för sjuksköterskor och ge bättre vård och bemötande till våldsutsatta kvinnor. 
Genom förbättrat arbete, och ökad mängd identifierade fall av våldsutsatthet kan vi även minska 
samhällets stora kostnader som våldet orsakat. På individnivå hoppas författarna med denna 
studie kunna öka medvetandet kring ämnet samt tillföra en mer gynnsam atmosfär för 
diskussion om våld i nära relationer mellan människor, samt minska samhällets normer och 
förutfattade meningar om våldsutsatta kvinnor. Författarna vill även lyfta vikten av 
personcentrerad vård och hur det kan lindra lidande och främja hälsa hos patientgruppen.  

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde 
Studiens resultat visar att sjuksköterskor har ett behov av ytterligare kunskap om våld för att 
känna trygghet och självsäkerhet i sin arbetsroll. Fler utbildningar på arbetsplatser hade kunnat 
öka kunskapen kring ämnet. Kunskapsutveckling är en av sjuksköterskans kärnkompetenser, 
och där anser författarna att ta del av befintlig forskning och öka sin erfarenhet ingår i 
sjuksköterskans ansvar. Det fanns även en stor emotionell påverkan hos sjuksköterskor och 
författarna tror att ett större stöd från verksamhet och arbetsgivare hade varit gynnsamt, ökad 
kunskap från denna vinkel hade även varit relevant. Ökad kännedom om ämnet, men ur ett 
patientperspektiv hade kunnat ge sjuksköterskor en större förståelse för våldsutsatta kvinnors 
upplevelse, och därmed kunna hjälpa och stötta dem på ett bättre sätt. Förslag om fortsatt 
forskning kan vara ur andra vårdprofessioners perspektiv, tillexempel undersköterskor och 
vårdbiträden som har mycket nära kontakt med patienter. Även ur allmänsjuksköterskors 
perspektiv, då det fanns mycket forskning ur specialistsjuksköterskors perspektiv. 
 
 
 
  



16 
 

Referenser 
 
*=artiklar som används i resultatet 
 
*Alshammari, A., Evans, C., & Mcgarry, J. (2023). Nurses’ experiences of perceiving 
violence and abuse of women in Saudi Arabia: A phenomenological study. International 
Nursing Review. 70(4): 501-509. https://doi.org/10.1111/inr.12859 
 
*Anderzen-Carlsson, A., Gillå, C., Lind, M., Almqvist, K., Lindgren Fändriks, A., & 
Källström, Å. (2017). Child healthcare nurses’ experiences of asking new mothers about 
intimate partner violence. Journal of Clinical Nursing. 27(13-14): 2752-2762. 
https://doi.org/10.1111/jocn.14242 
 
*Anderzén Carlsson, A., Bäccman, C., & Almqvist K. (2021). The professional relationship 
forms the base: Swedish child health nurses’ experiences of encountering mothers exposed to 
intimate partner violence. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-
being, 16:1, https://doi.org/10.1080/17482631.2021.1988043 
 
*Aregger Lundh, A., Tannlund, C., & Ekwall, A. (2022). More support, knowledge and 
awareness are needed to prepare emergency department nurses to approach potential intimate 
partner violence victims. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 37(2): 397-405. 
https://doi.org/10.1111/scs.13123 
 
Arman, M. (2017). Lidande. I L. Wiklund Gustin., & I. Bergbom. (Red.), Vårdvetenskapliga 
begrepp I teori och praktik. (2:a uppl., s 213-224). Studentlitteratur.  
 
Berglund, A., & Witkowski, Å. (2019). Vårdens ansvar. I G. Heimer., A. Björck., U. Albért., 
& Y. Haraldsdotter (Red.) Våldsutsatta kvinnor - samhällets ansvar (4:e uppl., s. 165-198). 
Studentlitteratur. 
 
Bradbury-Jones, C., Clark T, M., Parry, J., & Taylor, J. (2016). Development of practice 
framework for improving nurses’ responses to intimate partner violence. Journal of Clinical 
Nursing, 26, 2495-2502, https://doi.org/10.1111/jocn.13276 
 
*Briones-Vozmediano, E., Otero-García, L., Montserrat, G-E., De Fuentes, S., García-
Quinto., Vives-Cases, C., & Maquibar, A. (2021). A qualitative content analysis of nurses’ 
perceptions about readiness to manage intimate partner violence. Journal of Advanced 
Nursing. 78(5) 1448-146. https://doi.org/10.1111/jan.15119 
 
Christensen, M., Metcalfe, L-L., & O’Reilly, R. (2021). Emergency department nurses 
experience of female domestic violence presentations: a review of the qualitative literature. 
Nursing forum 2021 Oct;56(4):925-937. https://doi.org/10.1111/nuf.12632 
 
Dahlborg Lyckhage, E., Lau, M., & Tengelin, E. (2015). Normer som hinder för jämlik och 
rättighetsbaserad vård. I E. Dahlborg Lyckhage., G. Lyckhage., & E. Tengelin (Red.). Jämlik 
vård: Normmedvetna perspektiv. (1:a uppl., s. 37-57). Studentlitteratur.   
 

https://doi.org/10.1111/inr.12859
https://doi.org/10.1111/jocn.14242
https://doi.org/10.1080/17482631.2021.1988043
https://doi.org/10.1111/scs.13123
https://doi.org/10.1111/jocn.13276
https://doi.org/10.1111/jan.15119
https://doi.org/10.1111/nuf.12632


17 
 

Eriksson, K. (1988). Vårdprocessen. (4:e uppl.). Nordsteds förlag AB. 
 
Folkhälsomyndigheten. (2022). Vad är social hållbarhet för oss? 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/motesplats-social-hallbarhet/social-hallbarhet/ 
 
FN-förbundet. (2023). Globala målen för en hållbar utveckling. https://fn.se/globala-malen-
for-hallbar-utveckling/  
 
Friberg, F. (2017). Att bidra till evidensbaserad omvårdnad med grund i analys av kvalitativ 
forskning. I F. Friberg. (Red.), Dags för uppsats- vägledning för litteraturbaserade 
examensarbeten. (3:e uppl., s. 129-139). Studentlitteratur.  
 
Goldblatt, H. (2009). Caring for abused women: impact on nurses’ professional and personal 
life experiences. Journal of advanced nursing, 65(8), 1645-1654. 
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05019.x 
 
Hollingdrake, O., Saadi, N., Alban Cruz, A., & Currie, J. (2022). Qualitative study of the 
perspectives of women with lived experience of domestic and family violence on accessing 
healthcare. Journal of Advanced Nursing; 79(4): 1353-1366. 
https://doi.org/10.1111/jan.15316 
 
Häggblom M.E, A., & Möller. R, A. (2006). On a life saving mission: nurses’ willingness to 
encounter with intimate partner abuse. Qualitative health research, VOL 16 No 8, 1075-1090. 
DOI: 10.1177/1049732306292086 
 
Lundman, B., & Hällgren Graneheim, U. (2017). Kvalitativ innehållsanalys. I B. Höglund 
Nielsen, & M. Granskär (Red.), Tillämpad kvalitativ forskning inom hälso- och sjukvård. (3: 
uppl., s. 219-234). Studentlitteratur.  
 
*Maquibar, A., Estalella, I., Romera-Serrano, R., Macías-Seda, J., Gil-García., & Lancharro-
Tavero, I. (2022). Primary healthcare nurses’ experiences of addressing intimate partner 
violence in supportive legal and health system contexts. Journal of Advanced Nursing, 79 (4): 
1399-1413. https://doi.org/10.1111/jan.15406 
 
Nationellt centrum för kvinnofrid. (2021). Våldets normaliseringsprocess. 
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/sokresultat-
kunskapsbanken/?id=193&librisId=9512590&swepubId= 
 
Nationellt centrum för kvinnofrid. (2023). Våld i nära relationer. 
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/vald-i-nara-
relationer/  
 
Nordborg, G. (2019). Mäns våld mot kvinnor. I G. Heimer., A. Björck., U. Albért., & Y. 
Haraldsdotter (Red.) Våldsutsatta kvinnor - samhällets ansvar (4:e uppl., s. 165-198). 
Studentlitteratur. 
 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/motesplats-social-hallbarhet/social-hallbarhet/
https://fn.se/globala-malen-for-hallbar-utveckling/
https://fn.se/globala-malen-for-hallbar-utveckling/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05019.x
https://doi.org/10.1111/jan.15316
https://doi.org/10.1111/jan.15406
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/sokresultat-kunskapsbanken/?id=193&librisId=9512590&swepubId=
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/sokresultat-kunskapsbanken/?id=193&librisId=9512590&swepubId=
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/vald-i-nara-relationer/
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/vald-i-nara-relationer/


18 
 

Polit, D.F, & Beck, C.T (2021). Nursing research: generating and assessing evidence of 
nursing practice. (11:e uppl.). Wolters Kluwer.  
 
*Poreddi, V., Gandhi, S., Nikhil Reddy S, S., Palaniappan, M., BadaMath, S. (2020). 
Violence against women with mental illness and routine screening: nurses’ knowledge, 
confidence, barriers and learning needs. Archives of Psychiatric Nursing. 34(2020) 398-404. 
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2020.07.015 
 
Socialstyrelsen. (2014). Att vilja se, vilja veta och att våga fråga - Vägledning för att öka 
förutsättningarna att upptäcka våldsutsatthet. 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-10-30.pdf  
 
Socialstyrelsen. (2018). Frågor om våld - En kartläggning av hur socialtjänsten och hälso- 
och sjukvården frågar om våldsutsatthet och våldsutövande samt användning av 
bedömningsmetoder. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-3-28.pdf  
 
Socialstyrelsen. (2023). Våld i nära relationer – Handboken för socialtjänsten, hälso- och 
sjukvården och tandvården.  https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2023-6-8592.pdf  
 
SFS 2017:30. Hälso- och sjukvårdslag. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/  
 
*Sundborg, E., Törnkvist, L., Saleh-Stattin, N., Wändell, P., & Hylander, I. (2015). To ask or 
not to ask: the hesitation process described by district nurses encountering women exposed to 
intimate partner violence. Journal of Clinical Nursing, 26, 2256-2265. 
https://doi.org/10.1111/jocn.12992 
 
Svensk sjuksköterskeförening. (2021). ICN:s etiska kod för sjuksköterskor. 
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%
20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf  
 
Svensk sjuksköterskeförening. (2023). Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska. 
https://swenurse.se/download/18.5b9522411887c8d873d5c38a/1686557116681/Kompetensbe
skrivning%20legitimerad%20sjuksköterska.pdf  
 
Söderlund, M. (2017). Vårdande. i L. Wiklund Gustin., & I Bergbom. (Red.), 
vårdvetenskapliga begrepp i teori och praktik. (2:a uppl., s 295-307). Studentlitteratur. 
 
*Van der Wath, A. (2019). Women exposed to intimate partner violence: a Foucauldian 
discourse analysis of South African emergency nurses’ perception. African Health Sciences 
19(2). 1849-1857. https://dx.doi.org/10.4314/ahs.v19i2.7  
 
Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R., & Sandström, B. (2016). Evidensbaserad 
omvårdnad: en bro mellan forskning och klinisk verksamhet. (4:e uppl). Studentlitteratur.  

https://doi.org/10.1016/j.apnu.2020.07.015
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-10-30.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-10-30.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-3-28.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-3-28.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2023-6-8592.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2023-6-8592.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://doi.org/10.1111/jocn.12992
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf
https://swenurse.se/download/18.5b9522411887c8d873d5c38a/1686557116681/Kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska.pdf
https://swenurse.se/download/18.5b9522411887c8d873d5c38a/1686557116681/Kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska.pdf


19 
 

 
World Health Organization. (2021). Violence against women. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/violence-against-women  
 
World Medical Association. (2013). WMA Declaration of Helsinki- Ethical Principals for 
Medical research Involving Human Subjects. https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/ 
 
*Wyatt, T., McClelland. L, M., & Spangaro, J. (2019). Readiness of newly licensed associated 
degree registered nurses to screen for domestic violence. Nurse Education in Practice 32 
(2019). 75-82. https://doi.org/10.1016/j.nepr.2018.12.010  
 
Östlundh, L. (2017). Informationssökning. I F. Friberg. (Red.), Dags för uppsats- vägledning 
för litteraturbaserade examensarbete. (3:e uppl., s. 59-82). Studentlitteratur.  
 
 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women


  Bilaga I 

 
 

Systematisk sökning 
Databas: Cinahl 
datum: 231116 

Sökord Antal 
träffar 

Lästa 
titlar 

Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar till 
resultatet 

Sökning 1 Domestic 
violence 

13,455     

Sökning 2 Violence 
against 
women  

4,107     

Sökning 3 Intimate 
partner 
violence  

15,591     

Sökning 4 Nurse 
attitude 

76,611     

Sökning 5 Nurse 
perception 

25,988     

Sökning 6 Nurse 
experiences 

68, 503     

Sökning 7 S1 OR S2 
OR S3 

26,910     

Sökning 8 S4 OR S5 
OR S6 

129,314     

Sökning 9 S7 AND S8 724     
Avgränsningar: 
2014-2023, english, 
Peer reviewed 

 339 97 8  4 3 

 
Databas: Cinahl 
datum: 231116 

Sökord Antal 
träffar 

Lästa 
titlar 

Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar 
till 
resultatet 

Sökning 1 ”nurs* 
knowledge” 

18,196     

Sökning 2 ”nurs* 
perception” 

1,232     

Sökning 3 ”nurs* 
experiences” 

2,825     

Sökning 4 ”nurs* 
perspective” 

1,860     

Sökning 5 Domestic 
violence 

13,455     

Sökning 6  Violence 
against 
women 

4,107     

Sökning 7 Spouse 
abuse 

907     



  Bilaga I 

 
 

Sökning 8 Intimate 
partner 
violence 

15,591     
 

Sökning 9  S1 OR S2 
OR S3 OR 
S4 

23,688     

Sökning 10   S5 OR S6 
OR S7 OR 
S8 

27,331     

Sökning 11  S9 AND S10 104     
Avgränsningar:2014-
2023, engelska, peer-
reviewed 

 41 41 6 3 3 

 
Databas: 
Pubmed 
Datum: 231123 

Sökord Antal 
träffar 

Lästa 
titlar 

Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda artiklar 
till resultatet 

Sökning 1 Intimate 
partner 
violence 

17,945  
 

   

Sökning 2 Violence 
against 
women 

7,600     

Sökning 3 Domestic 
violence 

55,073     

Sökning 4 Battered 
women 

3,295     

Sökning 5 Spouse 
abuse 

8,112     

Sökning 6 Partner 
abuse 

13,882     

Sökning 7 Nurse 
attitude 

74,411     

Sökning 8 Nurse 
experience 

57,215     

Sökning 9 Nurse 
perception 

26,355     

Sökning 10 Nurse 
perspective 

19,693     

Sökning 11 S1 ORS S2 
OR S3 OR 
S4 OR S5 
OR S6 

     

Sökning 12 S7 OR S8 
OR S9 OR 
S10 

     



  Bilaga I 

 
 

Sökning 13 S11 AND 
S12 

     

Avgränsningar: 
2014-2024, 
engelska. Adult 
19+, kvinnor 

 201 201 5 2 2 

 
 
Databas: 
PsycInfo 
datum: 231123 

Sökord Antal 
träffar 

Lästa 
titlar 

Lästa 
abstract 

Lästa 
artiklar 

Valda 
artiklar till 
resultatet 

Sökning 1 “nurs* 
perception” 

466     

Sökning 2 “nurs* 
experience*” 

2,404     

Sökning 3 “nurs* 
perspective” 

407     

Sökning 4 “domestic 
violence” 

20,587     

Sökning 5 “violence 
against 
women” 

6,303     

Sökning 6 “intimate 
partner 
violence” 

18,728     

Sökning 7 S1 OR S2 
OR S3 

3,204     

Sökning 8 S4 OR S5 
OR S6 

35,771     

Sökning 9 S7 AND S8 18     
Avgränsningar: 
2014-2023, 
peer-rewieved 

 9 9 9 2 
 

2 



  Bilaga II 

 
 

Mall för kvalitetsbedömning av studie med kvalitativ metod 
Följande mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod används. Mallen är 
utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen för hälsovetenskap, Högskolan 
Väst. 

20xx-xx-xx Ja Nej Vet ej 

Speglar artikelns titel innehållet?     

Finns det ett teoretiskt perspektiv?     

Är tidigare forskning beskriven?    

Är problemområdet tydligt presenterat och motiverat?    

Är syftet tydligt formulerat?    

Är metoden beskriven?    

Är metoden motiverad?    

Är kontexten presenterad?    

Är förförståelsen redovisad?    

Är urvalet relevant (inklusions- och exklusionskriterier)?    

Är datainsamlingen tydligt beskriven?    

Är analysen tydligt redovisad?    

Är forskningsetiska aspekter redovisade?    

Svarar resultatet mot syftet?    

Är resultatet klart och tydligt? 
 

   

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?    

Finns det en ”röd tråd” i artikeln?    

Diskuteras studiens svagheter?    

Diskuteras studiens trovärdighet?    

Diskuteras överförbarhet?    

Är slutsatserna relevanta utifrån studiens resultat?    

Granskningens sammanvägda bedömning av artikelns kvalitet Låg Medel Hög 

 
  



     Bilaga III 

 
 

 

Översikt av analyserad litteratur 
 Problem och 

syfte 
Ansats och 
metod 

Urval och 
studiegrupp 

Huvudsakligt 
resultat 

Kvalitets- 
granskning 

Författare: 
Alshammari, A., 
Evans, C., & 
Mcgarry, J  
Titel:  Nurses’ 
experiences of 
perceiving violence 
and abuse of women 
in Saudi Arabia 
Årtal: 2023  
Land: Saudiarabien 

Utforska 
sjuksköterskors 
förståelse och 
erfarenheter 
avseende våld i 
hemmet och 
misshandel i 
Saudiarabien.  
I Saudiarabien 
begränsas kvinnors 
rättigheter och 
kulturella hinder, 
vilket försvårar 
rapportering av våld 
inom äktenskap och 
familjer och därmed 
även tillgång till 
hälso- och sjukvård 
och stöd. Trots detta 
finns det få rapporter 
om fenomenet i 
Saudiarabien.  
 

Hermeneutisk 
fenomenologisk 
ansats. 
Sjuksköterskorna 
intervjuades genom 
djupgående 
semistrukturerade 
intervjuer.  
 

Två grupper av 
sjuksköterskor 
deltog. Den ena 
gruppen bestod av 
legitimerade 
sjuksköterskor som 
hade erfarenhet 
mellan 2,5–14 år. 
Andra gruppen 
bestod av 
sjuksköterskestude
nter som gick sitt 
sista år på 
utbildningen. 18 
deltagare totalt och 
samtliga var 
kvinnor.  
 

Sjuksköterskorna kände sig 
otillräckligt förberedda och 
omedvetna om våld i hemmet 
på grund av bristande 
utbildning.  
Sociala normer, 
normalisering av våld i nära 
relation och stigmatisering av 
misshandlade kvinnor 
begränsande både 
sjuksköterskorna och offrens 
möjligheter att hantera 
situationen. Kulturella normer 
i Saudiarabien som acceptans 
av våld, skapade en miljö där 
offer tvekade att avslöja 
övergrepp.  
Sjuksköterskorna kände sig 
begränsade och maktlösa att 
agera och rapportera våld. 

Hög 

 



     Bilaga III 

 
 

 

Författare: 
Anderzen Carlsson, 
A., Bäccman, C., & 
Almqvist, K.  
Titel: The 
professional 
relationship forms 
the base: Swedish 
child health care 
nurses’ experiences 
of encountering 
mothers exposed to 
intimate partner 
violence. 
Årtal: 2021 
Land: Sverige 

Utforska 
barnhälsovårdssjuksk
öterskors kliniska 
erfarenheter från 
möten med mödrar 
som utsatts för våld i 
nära relation.  
Det övergripande 
problemet som 
studien försöker 
belysa är hur 
barnhälsovårdssjuksk
öterskor upplever 
sina kliniska 
erfarenheter när de 
möter mödrar som 
utsatts för våld i nära 
relation. 

Explorativ, 
beskrivande design 
med användande av 
kvalitativa metoder.  
 
Data samlades in 
med semi-
strukturerade 
intervjuer. . 

Barnhälsovårdssjuk
sköterskor på 59 
barnavårdscentraler 
i två regioner i 
Sverige blev 
inbjudna att delta i 
studien. 
Inklusionskriterier 
var: ha erfarenhet 
av att stött på minst 
en mamma som 
blivit utsatt för våld 
i nära relation 
under arbetstid, haft 
kontakt med 
kvinnan en tid efter 
identifierandet.  
9 sjuksköterskor 
samtyckte till att 
delta i studien. 
Samtliga 
sjuksköterskor var 
kvinnor. 

Att möta dessa kvinnor 
innebar ett professionellt 
engagemang, kunskap och 
erfarenhet gjorde 
sjuksköterskan mer 
självsäker. Det var inte alltid 
självklart att vidta 
omedelbara åtgärder och 
initiera samarbete med SOC. 
Viktigt att etablera och 
upprätthålla en professionell 
relation mellan 
sjuksköterskan och kvinnan. 
En stark relation underlättade 
att väcka misstankar om våld 
i nära relation. För att erbjuda 
bästa möjliga stöd krävdes 
dock stöd och samarbete med 
kollegor och andra 
yrkesgrupper. 

Hög 

 



     Bilaga III 

 
 

 

Författare: 
Anderzen-Carlsson, 
A., Gillå, C., Lind, 
M., Almqvist, K., 
Lindgren Fändriks, 
A., & Källström, Å.  
Titel: Child 
healthcare nurse’s 
experiences of asking 
mothers about 
intimate partner 
violence. 
Årtal: 2017 
Land: Sverige 
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Kvasiexperimentell 
design med intervjuer 

Urvalet omfattade 
alla 
barnsjuksköterskor 
vid 59 
barnhälsovårdscentr
aler i Värmland och 
Örebro. Efter 
muntlig och 
skriftlig 
information om 
projektet valde 15 
sjuksköterskor att 
delta. Två drog sig 
ur, vilket 
resulterade i 13 
deltagande 
sjuksköterskor. De 
var alla kvinnor i 
åldrarna med olika 
erfarenhet av 
barnhälsovård (2–
13 år). 

Studien undersökte 
barnhälsovårdssjuksköterskor
s erfarenheter av att fråga 
mödrar om våld i nära 
relationer. Resultaten visade 
att användningen av ett 
tvåstegsfrågeformulär var 
positivt, och sjuksköterskorna 
betonade vikten av att vara 
bekväm i sin yrkesroll och 
med att ställa frågor om våld. 
Tid och plats för dessa samtal 
ansågs också vara viktiga 
faktorer. Projektet hade 
positiva effekter, med ökad 
medvetenhet om våldets 
förekomst och dess påverkan 
på individ, yrkesroll och 
organisation. 

Hög 
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Författare: Aregger, 
Lundh, A., Tannlund, 
C., & Ekwall, A.  
Titel: More support, 
knowledge and 
awareness are needed 
to prepare emergency 
department nurses to 
approach potential 
intimate partner 
violence victims.  
Årtal: 2022 
Land: Sverige 

Beskriva erfarenheter 
av att vårda vuxna 
som utsatts för våld i 
nära relationer, ur ett 
akutsjuksköterskeper
spektiv. På 
akutmottagningen 
söker personer vård 
för hälsoproblem 
som kan vara 
relaterad till 
exponering för 
fysiskt, psykiskt eller 
sexuellt våld eller 
kontrollerande 
beteende från en 
partner. Av de många 
offren som söker 
vård är det få som 
identifieras särskilt 
bland de som inte 
söker vård som är 
kopplat till våld. Att 
inte ha all 
information om en 
patient kan äventyra 
patientsäkerheten och 
fördröja 
behandlingen. 

Kvalitativ design 
med individuella 
semistrukturerade 
intervjuer. 
 

20 sjuksköterskor 
på 
akutmottagningen 
var 
specialistsjuksköter
skor i akutsjukvård. 
9 sjuksköterskor 
accepterade till att 
delta i studien. 
Inklusionskriterier 
var att ha vårdat 
minst en patient 
som varit utsatt för 
våld i nära relation. 
2 män 7 kvinnor. 

De korta mötena inom 
akutsjukvården tillåter inte 
djupa samtal. 
Sjuksköterskonra betonade 
behovet av mer kunskap om 
vad och hur man ska fråga i 
den specifika kontexten. 
Vissa nämnde situationer där 
frågan undvikits på grund av 
brist på tid att hantera svaret. 
Intervjuerna avslöjade vikten 
av regelbundna diskussioner 
för att öka medvetenheten om 
våld i nära relationer och dess 
förekomst bland dessa 
patienter.  
 

Hög 
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Författare:   
Briones-
Vozmediano, E., 
Otero-García, L., 
Montserrat, G-E., De 
Fuentes, S., García-
Quinto., Vives-
Cases, C., & 
Maquibar, A.  
Titel: A qualitative 
content analysis of 
nurses’ perceptions 
about readiness to 
manage intimate 
partner violence. 
Årtal: 2021 
Land: Spanien 

Utforska 
sjuksköterskors 
uppfattning om de 
faktorer som 
påverkar deras 
beredskap att hantera 
våld i nära relation.  
Sjuksköterskorna 
upplevde att de 
saknar kunskap och 
känner sig 
oförberedda, vilket 
påverkar deras 
förmåga att 
identifiera och stödja 
våldsutsatta. 
Bristande utbildning 
och minskad 
investering i 
professionell 
utbildning har 
försämrat 
sjuksköterskans 
beredskap. 

Kvalitativ studie med 
intervjuer. 

I första fasen hölls 
37 intervjuer hölls. 
12 intervjuer 
analyserades.   
i andra fasen blev 
ytterligare 25 
sjuksköterskor 
intervjuade.  
 
Totalt deltog 37 
personer (32 
kvinnor och 5 män) 
som jobbade på 27 
olika 
primärvårdcenter 
och 10 olika 
sjukhus i olika 
regioner i Spanien.   

Sjuksköterskans huvudroll 
uppfattas vara att upptäcka 
och hantera dessa fall. 
Samarbetet mellan teamet 
anses vara avgörande, men 
det finns en önskan om bättre 
samordning mellan olika 
nivåer av vård och externa 
resurser. Det fanns brister i 
utbildning och medvetenhet 
bland sjuksköterskor, men en 
önskan om kontinuerlig 
specifik utbildning för att öka 
förtroendet för att hantera 
dessa fall. Sjuksköterskans 
personliga ideologier 
påverkar deras respons, och 
det finns en medvetenhet om 
behovet av att skapa en icke-
dömande och empatisk 
atmosfär för att stödja 
kvinnor. Utmaningar som 
tidsbegränsningar, 
arbetsbelastning och minskad 
motivation på grund av 
ekonomiska nedskärningar 
påverkar sjuksköterskans 
förmåga att effektivt hantera 
dessa fall. 

Hög 
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Författare: 
Maquibar, A., 
Estalella, I., Romero-
Serrano, R., Macías-
Seda, J., Gil-García, 
E., &Lancharro-
Tavero, I.    
Titel: Primary 
healthcare nurses’ 
experiences of 
addressing intimate 
partner violence in 
supportive legal and 
health system 
contexts.  
Årtal: 2022  
Land: Spanien 

Undersöka 
upplevelser hos 
primärvårdssjuksköte
rskor som vårdar 
kvinnor som 
upplever våld i nära 
relationer  
 
Tidigare forskning 
visar att element som 
har visat sig ha en 
större inverkan är 
utbildning om våld i 
nära relation, 
multidisciplinära 
team, remissystem 
och kliniska 
riktlinjer. Ingen 
tidigare studie 
genomfördes där alla 
dessa faktorer 
implementerades.   

Sekundär kvalitativ 
analys av en 
delmängd data från 
en tidigare 
fenomenologisk 
studie 

Från början deltog 
26 sjuksköterskor. 
Inklusionskriterier 
var att arbeta som 
sjuksköterska inom 
primärvården och 
att ha deltagit på 
minst en 
sensibiliseringsutbil
dning om våld i 
nära relationer 
organiserat av det 
regionala 
hälsosystemet. Bara 
de sjuksköterskor 
som sa att de träffat 
minst en kvinna 
som blivit utsatt för 
våld i nära relation 
blev utvald till att 
delta i studien 
vilket resulterade i 
19 intervjuer.   
13 kvinnor och 6 
män. 

Studien visade att de 
huvudsakligen stötte på 
kvinnor som blivit utsatt för 
psykologiskt våld. Kvinnorna 
hade svårt att erkänna 
situationen, då var 
sjuksköterskorna tvungna att 
vara uppmärksamma på 
indikatorer och använda olika 
strategier för att hjälpa 
kvinnorna bli medvetna om 
sin situation. Tid och tålamod 
och samarbete med 
tvärvetenskapligt team 
krävdes. Sjuksköterskorna 
påpekade att vårda kvinnor 
som utsatts för våld från en 
intim partner kunde vara 
känslosamt krävande. 
Positiva konsekvenser som 
nämndes var känslan av 
uppfyllelse när kvinnor 
lämnade våldsamma 
relationer, negativa 
konsekvenser var påverkan på 
sjuksköterskans personliga 
liv. 

Hög 
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Författare: Poreddi, 
V., Gandhi, S., 
Nikhil Reddy S, S., 
Palaniappan, M., 
BadaMath, S.  
Titel: Violence 
against women with 
mental illness and 
routine screening: 
nurses’ knowledge, 
confidence, barriers 
and learning needs.  
Årtal: 2020 
Land: Indien 

Utforska 
sjuksköterskors 
kunskap, 
självförtroende och 
lärandebehov när det 
gäller att identifiera 
och agera på 
avslöjanden om 
misshandel hos 
kvinnor med psykisk 
sjukdom.  
 
Våld mot kvinnor är 
ett stort hälsoproblem 
och kvinnor med 
psykisk ohälsa är 
ännu mer utsatta. 
Medan 
sjuksköterskor spelar 
en central roll i att 
identifiera och svara 
på misshandlade 
kvinnor, är 
forskningen om detta 
begränsad i Indien. 

Kvalitativ studie  
Fokusgrupper 

Totalt 21 
sjuksköterskor som 
arbetade på 
psykiatriska 
avdelningar. De 
skulle ha jobbat där 
minst 1 år. Alla 
deltagare var 
kvinnor. 

Hinder som identifierades 
inkluderade personliga 
faktorer, arbetsrelaterade 
faktorer och organisatoriska 
faktorer. De flesta 
sjuksköterskornauttryckte att 
de saknar självförtroende i 
den rutinmässiga screeningen 
av kvinnor för misshandel på 
grund av otillräcklig 
utbildning. Viktigt att 
inkludera ämnet våld i 
hemmet i sjuksköterske-
utbildningen och erbjuda 
utbildning genom workshops 
och konferenser. 

Hög 
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Författare: 
Sundborg, E., 
Törnkvist, L., Saleh-
Stattin, N., Wändell, 
P., & Hylander, I 
Titel:  To ask or not 
to ask: the hesitation 
process described by 
district nurses 
encountering women 
exposed to intimate 
partner violence 
Årtal: 2015 
Land: Sverige 
 

Syftet var att förbättra 
förståelsen av 
distriktsjuksköterskor
s upplevelser när de 
möter kvinnor som är 
utsatta för våld från 
en intim partner.  
 

Kvalitativ studie med 
”grounded theory 
method.”  
Djupgående 
intervjuer.  

11 intervjuer 
genomfördes. 
Samtliga 
sjuksköterskor var 
kvinnor. Efter dessa 
intervjuer 
genomförts 
intervjuades 
ytterligare en 
sjuksköterska.  
 

Sjuksköterskorna hade olika 
uppfattningar om det var 
deras ansvar att identifiera 
kvinnor som utsätts för våld. 
De begränsades av dagliga 
rutiner och arbetsbelastning, 
vilket hindrade dem från att 
reflektera över att fråga. Brist 
på strategier, som brist på 
riktlinjer och osäkerhet om 
vilka kvinnor som skulle 
frågas. Faktorer som 
underlättade att fråga om 
våld: tydliga fysiska tecken 
på våld, som blåmärken, 
minskade tvekan att fråga. Ha 
tydliga strategier för att ställa 
frågan, kunskap om hur man 
hanterar svaren och att ha en 
stödjande effekt inkl 
yrkesmässig handledning, 
minskade tvekan 
Faktorer som stödde att ställa 
frågan inkluderade att känna 
igen tecken, uppleva kvinnors 
förtroende, ha strategier, veta 
hur man hanterar svaren och 
ha en stödjande miljö. 

Hög 
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Författare: Van der 
Wath, A.   
Titel: women 
exposed to intimate 
partner violence: a 
Foucauldian 
discourse analysis of 
South African 
emergency nurses’ 
perceptions.  
Årtal: 2019  
Land: Sydafrika 

Akutsjuksköterskors 
erfarenheter och 
upplevelser av att 
vårda kvinnor utsatta 
för våld i nära 
relation 
 
Hinder som 
tidsbegränsningar, 
kvinnor som förnekar 
att de utsätts för 
misshandel, bristande 
organisatoriskt stöd 
och brist på kunskap 
påverkar den vård 
som 
akutsjuksköterskorna 
ger till kvinnor som 
blivit utsatta för våld. 

Kvalitativ design. 
Data samlades in 
under tre semi-
strukturerade 
fokusgrupper.   

15 
akutsjuksköterskor i 
tre diskussion och 
fokusgrupper.  

Fyra teman framkom under 
diskussionerna: starka 
kvinnor utsätter sig för 
samhällets förväntningar och 
tolererar våld, kvinnor är 
sårbara och maktlösa inför 
våld i nära relation, våld i 
nära relation är ett privat och 
hemligt fenomen, 
akutvårdsjuksköterskorna har 
begränsad möjlighet att 
ingripa när de stöter på 
kvinnor som utsätts för våld.  
 
Sjuksköterskor har en 
möjlighet att ingripa vid våld i 
nära relation genom att anta 
en icke-dömande inställning 
som lägger grunden för att 
kvinnor ska kunna berätta om 
sina situationer, stödja dem i 
att förändra sina situationer, 
dokumentera, remittera och 
säkerhetsplanering. 

Hög 
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Författare: Wyatt, 
T., L. McClelland, 
M., & Spangaro, J.  
Titel: Readiness of 
newly licensed 
associated degree 
registered nurses to 
screen for domestic 
violence 
Årtal: 2019  
Land: USA 

Identifiera om 
nyexaminerade 
sjuksköterskor aktivt 
screenar för våld i 
nära relationer, hur 
de utför screeningen, 
vilka patienter som 
screenas, samt hur 
den förberedande 
utbildningen och 
nuvarande 
arbetsplatsutbildning 
har påverkat dessa 
screeningsbeslut och 
beteenden. 
Brist på utbildning 
och tid har 
identifierats som 
vanliga barriärer 
sjuksköterskor 
upplever när de 
genomför screening 
för våld. Orsakerna 
för barriärerna är 
dåligt förstådda. 

Kvalitativ explorativ 
studie.  
 
Forskarna använde 
sig av Construtivist 
Grounded Theory 
(CGT).   

16 personer deltog i 
studien. 
Inklusionskriterier 
var engelsktalande 
sjuksköterskor 
boendes i USA med 
en 
sjuksköterskelegiti
mation mottagen 
mellan 1 januari, 
2015 till 15 mars 
2016.  
Majoriteten av 
sjuksköterskorna 
hade fått sin 
sjuksköterskelegiti
mation 4 månader 
eller mindre innan 
deltagande i 
studien. 4 hade fått 
sin legitimation 12–
16 månader innan 
deltagande.  
Alla sjuksköterskor 
var kvinnor.  
 

Flera av sjuksköterskorna 
erkände att de ”bara markerade 
av rutor” för att screena för våld 
i nära relationer i sin praktik, 
även om det inte skett någon 
verbal kommunikation mellan 
sjuksköterskan och patienten. 
Majoriteten av sjuksköterskorna 
angav att de aldrig hade 
bevittnat en handledare screena 
för våld i nära relationer. Många 
av sjuksköterskorna antydde att 
de skulle veta när de skulle 
screena och talade med 
självförtroende om sina 
instinktiva och intuitiva 
förmågor att veta när en person 
behöver screenas för våld i nära 
relation, och erkände att de 
endast screenade om det fanns 
misstanke om misshandel.  
Sjuksköterskor kan saknad bra 
förberedelse och utbildning när 
det gäller screening.  

Hög 
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