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Sammanfattning  
 
 
Bakgrund: Våld i nära relationer är ett folkhälsoproblem. Cirka var fjärde kvinna i Sverige 
har blivit utsatt för våld i nära relation någon gång i sitt liv. Det är vanligt att kvinnor som 
blivit våldsutsatta söker vård inom slutenvården, där sjuksköterskor ofta kan vara den första 
personen som kvinnorna kommer i kontakt med. Sjuksköterskor har en unik och viktig roll i 
att upptäcka och arbeta mot våld i nära relationer. Tidigare forskning visar på att våldsutsatta 
kvinnor upplever en besvikelse kring sjuksköterskans bemötande efter kontakt med vården. 
Möten med våldsutsatta kvinnor kan påverka sjuksköterskor på olika sätt. Genom att göra en 
litteraturöversikt utifrån publicerad forskning som beskriver sjuksköterskors upplevelser kan 
eventuella brister och tillkortakommanden belysas.  
Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att möta kvinnor inom 
slutenvården som utsatts för våld i nära relationer.  
Metod: Metoden som användes var en allmän litteraturöversikt baserad på elva vetenskapliga 
artiklar med kvalitativ metod. Analysen gjordes med grund i Friberg (2017) analysmetod.  
Resultat: Resultat presenteras i tre huvudkategorier; Känslomässiga reaktioner, Betydelsen 
av erfarenhet och Egna värderingar. Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde många 
känslomässiga reaktioner under och efter möten med våldsutsatta kvinnor bland annat känslor 
av rädsla, frustration, maktlöshet, skam men även en tillfredsställelse när de kunnat hjälpa 
kvinnorna. Viktiga fynd från studien var att sjuksköterskor som hade erfarenhet av att möta 
våldsutsatta kvinnor kände sig säkra och trygga i mötet. Resultatet belyser också 
sjuksköterskors egna värderingar och åsikter som påverkade bemötande av de våldsutsatta 
kvinnorna.  
Slutsats: Litteraturöversikten visar på att sjuksköterskor upplevde olika utmaningar och 
svårigheter i mötet med våldsutsatta kvinnor. De flesta svårigheter kan förklaras av 
sjuksköterskornas bristande tid, kunskap och erfarenhet. Konsekvenserna blir att våldsutsatta 
kvinnor inte får den hjälp de är i behov av. Sjuksköterskor är därför i behov av mer kunskap 
och utbildning inom ämnet, detta för att de skall känna sig säkra och trygga i mötet med 
kvinnorna men även för att kvinnorna ska erhålla en god omvårdnad.  
 
Nyckelord: kvinnor, omvårdnad, sjuksköterska, slutenvård, upplevelse, våld i nära relation  
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Inledning 
 
Våld i nära relationer är ett stort folkhälsoproblem som bryter mot kvinnors mänskliga 

rättigheter. Omkring 30 procent av alla kvinnor i världen har utsatts för våld i nära relationer i 

form av fysisk eller sexuellt våld (World Health Organization [WHO], 2021). I Sverige har 

cirka var fjärde kvinna blivit utsatt för våld i nära relation någon gång i sitt liv 

(Socialstyrelsen, 2016). Våld i nära relationer påverkar kvinnors fysiska och psykiska 

välmående negativt (Loke et al., 2012). Enligt brottsförebyggande rådet (2022) kan våld i 

nära relationer leda till en dödlig utgång. Omkring 17 kvinnor miste livet år 2020 i Sverige 

där kvinnan hade en bekantskap med våldsutövaren (Brå, 2022). Tidigare studier visar att 

kvinnor som söker vård relaterat till våld i nära relationer ofta upplever besvikelse kring 

vårdens omhändertagande. Våldsutsatta kvinnor upplever att sjuksköterskor lagt större vikt 

vid deras fysiska skador jämfört med de psykiska. Kvinnorna känner därför att de inte blir 

tagna på allvar (Pratt-Eriksson et al., 2014). Sjuksköterskor som arbetar inom slutenvården 

kan möta kvinnor som utsatts för våld i nära relationer (Cho et al., 2015). Askan och Asku 

(2007) studie visar på att 66,1 procent av sjuksköterskorna som deltog hade erfarenhet av att 

möta kvinnor som utsatts för våld i nära relationer. Studien visade dock att enbart en fjärdedel 

av sjuksköterskorna hade inkluderat frågan om våldsutsatthet till sina patienter (Askan & 

Asku, 2007). Sjuksköterskor bör ha förmåga och kunskap att se tecken på våld i nära 

relationer, detta är av betydelse då en del våldsutsatta kvinnor har en rädsla för att dela med 

sig av sin livssituation (Socialstyrelsen, 2016). Att möta våldsutsatta kvinnor kan däremot 

vara en svår situation för sjuksköterskor (Socialstyrelsen, 2014). Hälso- och sjukvården och 

därmed sjuksköterskor har en unik och viktig roll att identifiera, upptäcka och arbeta mot 

våld i nära relationer (Berglund & Witkowski, 2014).  
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Bakgrund 

Definition av våld i nära relationer  
 

Enligt World Health organisation (WHO, 2021) är våld i nära relationer ett stort 

folkhälsoproblem. IPV som står för intimt partnervåld är en mer global benämning på våld i 

nära relation (World Health Organization [WHO], 2017). Flink et al. (2005) beskriver att våld 

i nära relationer kan definieras som ett flertal handlingar som en våldsutövare genomför där 

handlingarna tillsammans utsätter en person för skada. Våld i nära relationer involverar all 

form av våld och övergrepp från en närstående. Flink et al. (2005) skriver att närstående kan 

definieras som någon en person påstår sig ha en nära relation med. Våld i nära relationer kan 

omfatta alla former av fysiskt, sexuellt samt psykiskt våld. Våldet består vanligtvis av en 

kombination av fysiskt, sexuellt och psykiskt våld och våldet sker oftast i hemmet (Flink et 

al., 2005). Våld i nära relationer uppstår oberoende av klass, ålder, etnicitet eller 

funktionsnedsättning. Våldet kan ske i både släkt och familjerelationer samt i heterosexuella 

eller homosexuella parrelationer (Nationellt Centrum för Kvinnofrid, 2022a). Kvinnor är i 

särskilt utsatta när det kommer till våld i nära relationer och våldsutövarna är oftast män. I 

vissa fall eskalerar våldet och blir värre med tiden (Socialstyrelsen, 2016).  

 

Olika typer av våld i nära relationer 
 

Våld i nära relationer kan medföra psykiska, fysiska och sexuella skador på kvinnor. Det 

finns flera olika typer av våld som sker i nära relationer, de vanligaste typerna är fysiskt, 

sexuellt och psykiskt våld (Flink et al., 2005). Det fysiska våldet innefattar varje form av 

oönskad handling och fysisk beröring som medför fysisk smärta eller fysisk skada 

(Länsstyrelsen, 2019). Flury et al. (2010) skriver att det fysiska våldet kan se olika ut, det kan 

omfatta bland annat knytnävsslag, örfilar, knivstick, stryptag och sparkar. Det psykiska våldet 

handlar ofta om kontroll och makt och kan omfatta exempelvis förlöjliganden, hot, verbala 

kränkningar, förnedring, glåpord, trakasserier samt tvång. Den våldsutsatta personen kan 

även bli utsatt för social isolering och mobbning (Flury et al., 2010). Sexuellt våld kan 
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inkludera oönskade sexuella aktiviteter såsom samlag och penetration. Det sexuella våldet 

kan även innebära att våldsutövaren pressar offret att se på sexuella handlingar mot offrets 

vilja eller att våldsutövaren tvångsmässigt agerar mot offrets sexualitet (Alexander et al., 

2016).  

 

Hällen (2021) beskriver att latent våld innebär en känsla av att något snart ska inträffa och en 

rädsla för att våldsutövaren ska utföra våld. Materiellt våld går ut på att våldsutövaren vill 

kränka eller skrämma offret och detta sker genom att våldet riktas mot fysiska föremål. Det 

kan handla om stöld, slag i dörrar, förstörelse av offrets egendom, värdesaker eller personliga 

tillhörigheter. Detta är ett sätt för våldsutövaren att vinna makt över offret (Hällen, 2021). 

Våld i nära relationer kan uttryckas i form av försummelse som innebär att den våldsutsatta 

inte får den hjälpen den är i behov utav med exempelvis hygien, medicin eller mat. Det kan 

handla om att våldsutövaren medvetet ger den våldsutsatta felaktig medicin (Socialstyrelsen, 

2019). Våldsutövaren försöker vid våld i nära relationer ofta rikta våldet mot de kroppsdelar 

där skador och blåmärken enkelt kan döljas och sällan upptäcks (Thomas & Scott-Tilley, 

2016). Syftet med våld i nära relationer mot kvinnan är alltid likgiltig då våldsutövaren vill 

inrätta sig en makt över den våldsutsatta genom att skada eller skrämma kvinnan. Våld i nära 

relationer är ett hot mot kvinnors säkerhet och hälsa och våldet kan leda till akuta fysiska 

skador men också orsaka psykisk ohälsa (NCK, 2022a).  

 

Statistik och mörkertal 
 
Mellan män och kvinnor ser våldsutsatthet olika ut trots att båda könen blir utsatta för våld i 

nära relationer. Det är mer förekommande att kvinnor blir utsatta för upprepat våld av en 

nuvarande eller dåvarande partner än män (Bradbury-Jones et al., 2017). Cirka var fjärde 

kvinna i Sverige har blivit utsatt för våld i nära relation någon gång i sitt liv. Kvinnor som 

blir utsatta för våld i nära relationer blir det ofta av en våldsutövare som är bekant eller 

närstående till kvinnan, där våldet vanligtvis sker i hemmet (Socialstyrelsen, 2016). Brå 

(2022) beskriver att våld i nära relationer kan leda till dödligt våld. Mörkertalet antas vara 

stort i samhället. Under året 2021 gjordes anmälningar på sammanlagt 57 600 misshandelsfall 

där våldsutövaren var bekant med den våldsutsatte. För anmälda misshandelsbrott mot 

kvinnor över 18 år var det omkring 80 procent av dessa brott som utfördes av en person som 

var bekant med kvinnan. Det förekommer med stor säkerhet ett stort mörkertal i antalet 
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misshandelsfall som aldrig anmäls till polisen (Brå, 2022). Mörkertalet förmodas bero på att 

en stor andel människor som blir utsatta för våld i nära relationer aldrig anmäler våldet. 

Beräkningar har visat att endast en fjärdedel av fallen anmäls till polisen (NCK, 2022a).  

 

Upplevelse  

 
Enligt Svenska Akademins ordböcker (2011) kan en upplevelse definieras som något en 

människa får vara med om och ta intryck av som medverkar till en erfarenhet. Det kan handla 

om någonting en människa tar in som därefter kan ha en inverkan på människans sätt att 

tänka, känna och vara. Olika upplevelser kan bidra till kännedom och kunskap (Svenska 

Akademiens ordböcker, 2011). Birkler (2007) beskriver att människors upplevelse är 

subjektiva och individuella. En upplevelse kan förstås som en upplevd känsla eller ett inre 

tillstånd (Birkler, 2007).  

  

Våldsutsatta kvinnors upplevelser av vården    
 

Tidigare studier visar att det är vanligt förekommande att de våldsutsatta kvinnorna upplever 

en rädsla för att bli ignorerade av hälso- och sjukvården. Detta har lett till att många 

våldsutsatta kvinnor försökt undanhålla hur deras skador uppstått (Loke et al., 2012; Pratt-

Eriksson et al., 2014). Våldsutsatta kvinnor som sökt vård till följd av våld i nära relationer 

upplever många gånger att de blir dåligt bemötta av sjuksköterskor samt att sjuksköterskor 

saknar kunskap om våld i nära relationer. Det dåliga bemötandet och bristen på kunskap 

utmynnar i att kvinnorna känner sig svikna av hälso- och sjukvården (Reisenhofer & Seibold, 

2012). En del våldsutsatta kvinnor beskriver en besvikelse kring avsaknaden av tålamod, 

empati och stöd från vårdpersonalen vid kontakt med vården. Kvinnorna kände ibland att en 

plats i vården inte fanns för dem, de upplevde att vårdpersonalen ofta var obekväma och 

fokuserade mest på fysiska sjukdomsbesvär. Detta leder till att våldsutsatta kvinnor känner att 

de inte blev tagna på allvar (Pratt-Eriksson et al., 2014; Leppäkoski et al., 2011). Yam (2000) 

studie visar på att våldsutsatta kvinnor kände att sjuksköterskor inte skapade tid eller 

förståelse för situationen de befann sig i, kvinnorna upplevde även att sjuksköterskorna inte 

tog sig tiden att lyssna på deras berättelser (Yam, 2000). 
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Sjuksköterskans roll 
 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 1982:763) ska sjukvårdspersonal etablera en god och 

jämlik vård och omsorg till alla som söker vård. Patienter har rätten till en egen autonomi 

samt integritet och vården ska bedrivas i en trygg miljö (HSL, 1982:763). Svensk 

sjuksköterskeföreningen (2017a) skriver att sjuksköterskor ansvarar för omvårdnadsarbetet. 

Sjuksköterskors roll är att ge patienter ökade möjligheter till att återfå eller bibehålla hälsa, 

förbättra hälsa och att uppnå en god livskvalitet och välbefinnande. Det finns fyra 

grundläggande ansvarsområden som sjuksköterskor bör arbeta utifrån som beskrivs i ICN:s 

etiska kod: förebygga sjukdom, lindra lidande, återställa hälsa och främja hälsa (SSF, 2017a).  

 

Enligt Socialstyrelsen (2016) bör sjuksköterskor ha förmåga och kunskap att se tecken på 

våldsutsatthet. Sjuksköterskans färdighet att upptäcka tecken på våldsutsatthet är avgörande, 

då en del kvinnor har en rädsla för att dela med sig av sin livssituation. Socialstyrelsen (2016) 

beskriver vidare att vid misstanke om våldsutsatthet bör sjuksköterskor i mötet med 

kvinnorna samtala, ställa frågor samtidigt som en empati och respekt visas. Konkreta frågor 

bör även ställas till kvinnorna då de inte alltid ser sig själva som utsatta (Socialstyrelsen, 

2016). Socialstyrelsen (2014) skriver att vid misstanke om våldsutsatthet ska hälso- och 

sjukvårdspersonal ge information om vilka alternativ till psykisk och fysisk vård som finns. 

Patienter ska också få information om vilket stöd som finns tillgängligt från socialtjänst och 

olika organisationer, detta kan ge våldsutsatta kvinnor en ökad möjlighet att förändra sin 

situation (Socialstyrelsen, 2014). WHO (2013) beskriver att hälso- och sjukvården ska bidra 

med stöd och hjälp till kvinnor som avslöjar och berättar att de blir utsatta för våld i en nära 

relation.  
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Omvårdnadsteoretisk referensram - Joyce Travelbee 

Den mellanmänskliga relationen  

Travelbee (1971) beskriver den mellanmänskliga relationen inom omvårdnaden som handlar 

om att sjuksköterskan stödjer en familj, ett samhälle eller en individ att hantera eller 

förebygga upplevelser och erfarenheter av lidande och sjukdom. Sjuksköterskan har ett 

ansvar att upprätthålla och etablera den mellanmänskliga relationen och samspelet mellan 

patienten och sjuksköterskan är grunden för en bra omvårdnad (Travelbee, 1971). Vid mötet 

och interaktionen mellan patienten och sjuksköterskan är kommunikationen av betydelse, 

genom en god kommunikation kan patientens behov identifieras och utefter detta kan behovet 

tillgodoses (Travelbee, 1971). Travelbee (1971) skriver vidare att den mellanmänskliga 

relationen formas efter en process som består av ett flertal faser. Fas ett handlar om första 

mötet mellan patienten och sjuksköterskan, där de bekantar sig med varandra. Båda parterna 

får en första känsla och intryck av den andres personlighet genom olika observationer. I andra 

fasen växer identiteterna fram och relationen mellan sjuksköterskan och patienten utvecklas. I 

tredje fasen känner sjuksköterskan medkänsla för patienten. Första mötet mellan två personer 

innebär att en del förutfattade meningar föreligger om varandra, som betonar vikten av att 

sjuksköterskor inte skapar egna uppfattningar om patienten utan endast ser patienten som en 

unik person (Travelbee, 1971).  

I mötet mellan patient och sjuksköterska integrerar båda parterna med varandra, patienten 

påverkar sjuksköterskan och sjuksköterskan påverkar även patienten (Travelbee, 1971). 

Travelbee (1971) beskriver att upplevelserna som uppkommer i mötet kan forma både 

patienten och sjuksköterskan, upplevelserna har därmed en betydelse för vården som bedrivs. 

Travelbee betonar vikten av att sjuksköterskor inte blir påverkade av upplevelser som tidigare 

uppkommit i omvårdnadsarbetet med andra patienter (Travelbee, 1971).  

Att bry sig om lidande patienter exempelvis människor som blir utsatta för våld kan påverka 

sjuksköterskor i deras arbete (Travelbee, 1971). Efe & Taşkin (2012) beskriver att många 

sjuksköterskor känner sig obekväma och rädda i mötet med våldsutsatta kvinnor, vilket kan 

utgöra ett hinder i skapandet av den mellanmänskliga relationen. Detta försvårar 

sjuksköterskornas förmåga att lindra lidandet hos de våldsutsatta kvinnorna. De personliga 
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hinder sjuksköterskor känner, bidrar till oförmåga att skapa en mellanmänsklig relation med 

kvinnorna och i förlängningen en bristfällig vård till denna patientgrupp (Efe & Taşkin, 

2012). 

 

Personcentrerad vård 
 
Personcentrerad vård är en av sex kärnkompetenser inom sjuksköterskans profession. Inom 

hälso- och sjukvården har sjuksköterskor ett ansvar att arbeta personcentrerat, för att varje 

enskild patient ska få en så bra vård som möjligt (Svensk sjuksköterskeförening, 2020). 

Enligt Ekman et al. (2011) är grunden inom den personcentrerade vården ett holistiskt synsätt 

och människan ska enligt detta synsätt ses ur ett helhetsperspektiv. Vården ska bedrivas med 

hänsyn till patientens existentiella, sociala, psykiska och fysiska behov. Vården ska inte bara 

fokusera på patientens symtom och sjukdom. Personen bakom sjukdomen ska bli hörd och 

sedd. Den personcentrerade vårdens tre grundpelare är patientberättelsen, partnerskap och 

dokumentation (Ekman et al., 2011). Ekman et al. (2011) beskriver vidare att genom 

patientberättelsen kan en förståelse för patientens egna erfarenheter av sin sjukdom och 

symtom skapas och hur dessa påverkar patientens dagliga liv. Sjuksköterskan behöver vara 

lyhörd, öppen och lyssna på berättelsen. Ett partnerskap innebär att en ömsesidig respekt ska 

finnas mellan sjuksköterska och patient. Partnerskapet formas genom att patienten får chans 

att berätta sin livssituation (Ekman et al., 2011).  

SSF (2020) skriver att inom den personcentrerade vården är det betydelsefullt att ett 

respektfullt bemötande bedrivs av sjuksköterskan, det är viktigt att sjuksköterskan lyssnar på 

patientens enskilda behov. Att skapa tid och lyssna medan patienten berättar är ett sätt att 

skapa en god relation som bygger på ett förtroende. Sjuksköterskan ska kunna respektera 

kulturella skillnader och uppmärksamma varje individs särskilda behov, samtidigt som en 

integritet och värdighet bevaras (SSF, 2020). Att ställa frågor kring förekomsten av 

våldsutsatthet till patienter kan bidra till att problemet synliggörs och lyfts fram (Berglund & 

Wikowski, 2014). Sjuksköterskor ska kunna ge god omvårdnad med hjälp av en 

personcentrerad vård men detta kräver goda förutsättningar. Patienten kan bli lidande om 

sjuksköterskor inte har de rätta förutsättningar för att bedriva den personcentrerade vården 

(McCance & McCormack, 2019). Tidigare studier visar att sjuksköterskor som vårdar 

våldsutsatta kvinnor har en bristande kunskap kring hur omvårdnaden till kvinnorna ska 



 

11 
 

bedrivas på ett säkert och personcentrerat sätt, den personcentrerade vården motverkades på 

grund av detta. Grunden för detta var sjuksköterskornas tidigare bristande utbildning kring 

våld i nära relationer (Efe & Taşkin, 2012; Watt et al., 2008).  

 

Problemformulering 
 
Kvinnor som utsätts för våld i nära relationer är ett allvarligt och vanligt förekommande 

samhällsproblem. Enligt Socialstyrelsen (2016) har cirka var fjärde kvinna blivit utsatt för 

våld i en nära relation någon gång i sitt liv. Mörkertalet kring hur många som blir drabbade 

av våld i nära relationer antas vara stort (Brå, 2022). De drabbade kvinnornas interaktion med 

vården sker oftast genom en kontakt med slutenvården (Reisenhofer & Seibold, 2012). Det är 

vanligt förekommande att våldsutsatta kvinnor som sökt vård inom slutenvården känner att de 

inte får ett bra bemötande från sjuksköterskan. De upplever att sjuksköterskan inte skapar tid 

och förståelse för deras situation (Yam, 2000). Många kvinnor som utsatts för våld i en nära 

relation känner sig därför besvikna på hälso- och sjukvården. Våldsutsatta kvinnor är i behov 

av en god vård och omsorg, då kvinnorna har risk för psykisk och fysisk ohälsa (Pratt-

Eriksson et al., 2014). Sjuksköterskan kan ofta vara den första personen våldsutsatta kvinnor 

möter i vården och har därav en viktig roll i att identifiera och arbeta mot våld i nära 

relationer. Då många våldsutsatta kvinnor upplever ett bristande bemötande från 

sjuksköterskan så kan det vara av betydelse att undersöka hur sjuksköterskan upplever mötet 

med våldsutsatta kvinnor. För att förstå vilka eventuella brister och tillkortakommanden som 

upplevs i mötet med våldsutsatta kvinnor så kan sjuksköterskan få hjälp och stöd med att 

skapa en bättre förståelse för kvinnorna och deras behov. Förhöjd kompetens och bättre 

verktyg i mötet med denna patientgrupp skapar förutsättningar för sjuksköterskan att hantera 

situationen med våldsutsatta kvinnor.  

 

Syfte 
Syftet var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att möta kvinnor inom slutenvården 

som utsatts för våld i nära relationer.  
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Metod 

Design  
För att besvara studiens syfte valdes en allmän litteraturöversikt. Studien baseras på 

vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod för att möjliggöra ett mer djupgående perspektiv 

av sjuksköterskors upplevelser av att möta våldsutsatta kvinnor. Enligt Friberg (2017a) görs 

en allmän litteraturöversikt för att bilda en överblick inom ett valt problemområde, detta 

utförs genom att undersöka och sammanställa redan befintlig forskning inom området. En 

kvalitativ metod syftar till att undersöka upplevelser, erfarenheter och uppfattningar. 

Vetenskapliga artiklarna och litteratur kvalitetsgranskas och analyseras för att utmynna i en 

beskrivande överblick inom ett ämnesområde (Friberg, 2017a).  

 

Urval 

Inklusions- och exklusionskriterier 
Urvalet baserades på användning av inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier är 

de kriterier som måste uppfyllas för att en artikel ska ingå i studien. Exklusionskriterier är de 

kriterier som inte får uppfyllas för att en artikel ska inkluderas i studien (Kristensson, 2014). 

Inklusionskriterier tillämpades för att relevanta artiklar för studiens syfte skulle kunna 

identifieras. Inklusionskriterierna var vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod, 

sjuksköterskans upplevelser, artiklar som genomgått peer review, artiklar skrivna med 

IMRAD struktur, kvinnor som blivit våldsutsatta, alla typer av våld i en nära relation, studier 

genomförda inom slutenvården, artiklar publicerade mellan åren 2000–2022 och artiklar 

skrivna på engelska. Exklusionskriterierna var kvinnors upplevelser och kvinnor som utsatts 

för våld i nära relationer av en okänd våldsutövare. För att ett större och bredare perspektiv 

skulle kunna skapas inkluderades artiklar från hela världen. 
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Datainsamling 
 
Första steget i datainsamlingen gick ut på att få en översikt inom valt problemområde. Detta 

utfördes genom att söka vetenskapliga artiklar som var publicerade inom området. För att 

hitta vetenskapliga artiklar med relevans för syftet utfördes sökningar i databaserna Cinahl 

och PubMed. Cinahl innehåller artiklar som specifikt inriktar sig på omvårdnadsvetenskap 

och databasen PubMed innehåller artiklar som huvudsakligen inriktar sig på medicin men 

som även omvårdnadsrelaterade artiklar (Östlundh, 2017). Dessa databaser bedömdes som 

relevanta då studiens huvudområde var omvårdnad.  

 

Vid litteratursökningen användes ämnesord baserade på syftet med studien. Ämnesord i 

Cinahl benämns Cinahl Subject Headings (MH) och ämnesord i PubMed benämns MeSH. 

Innan litteratursökningen genomfördes översattes syftet till engelska för att sökorden skulle 

preciseras. Trunkering innebär att en asterix (*) sätts efter ordet och används för att alla 

böjningsformer av ett ord ska komma fram i sökningen (Östlundh, 2017). Trunkering 

användes bland annat efter ordet perception för att både perception och perceptions skulle 

inkluderas i sökningen. Citattecken användes på bland annat ordet "intimate partner violence" 

för att hela ordet skulle finnas med i sökningen, inte endast violence eller partner. Vid 

litteratursökningarna användes både fritextsökningar samt ämnesord för att en bredare 

sökning skulle skapas. När den slutgiltiga blocksökningen gjorts i båda databaserna 

tillämpades inklusionskriterierna. För få fram ytterligare litteratur användes en 

sekundärsökning via de vetenskapliga artiklarnas referenslistor (Friberg, 2017a). Fyra olika 

sökblock skapades utifrån syftets bärande nyckelbegrepp; sjuksköterska, upplevelse, våld i 

nära relationer och våldsutsatta kvinnor.  

Litteratursökning i Cinahl 

 

Vid databassökningen i Cinahl användes Cinahl Subject Headings (MH) och fritextsökningar 

(se bilaga 1). Ämnesorden som användes var; nurse, nurse attitudes, perception*, attitudes, 

intimate partner violence, domestic violence och battered women. Fritextsökningar användes 

även för att göra litteratursökningen bredare. I Cinahl utgick fritextsökningarna från orden; 

nurs*, “nurses role”, "nurses attitudes", "experience", perception*, "attitudes", "intimate 
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partner violence", "domestic violence", "spouse abuse", "partner abuse", "battered women", 

"abused women" och "victim". Östlundh (2017) beskriver att i en litteratursökning kan 

boolesk sökteknik tillämpas för att betona på vilket sätt en kombination av utvalda sökorden 

ska ske. Operatorn OR kan tillämpas för att träffar ska uppkomma på någon av söktermerna 

eller båda söktermerna. Operatorn AND kan användas för att kombinera två olika söktermer 

(Östlundh, 2017). De olika fritextsökningarna och MeSH-termerna kombinerades med 

operatorn OR och genom detta skapades de fyra sökblocken. När alla sökblocken var färdiga 

kombinerades de samman med den booleska termen AND.  

Databassökningen i Cinahl genererade i totalt 272 artiklar. När de valda inklusionskriterierna 

därefter hade tillämpats framkom 178 artiklar, varav alla lästes på titelnivå. 130 av dessa 

artiklar exkluderades då de inte var relevanta för studien. Abstrakt lästes på återstående 48 

artiklar. Trettio artiklar exkluderades då artiklarna innehöll fel metodval eller inte svarade på 

syftet. De resterande 18 artiklarna lästes i fulltext och efter läsningen varade fem artiklar som 

innehöll inklusionskriterierna och svarade på syftet med studien. Dessa fem resterande 

artiklar gick vidare till kvalitetsgranskningen. En sekundär sökning som gjordes via de valda 

artiklarna referenslistor genererade i en artikel som också ingick i kvalitetsgranskningen. 

Litteratursökning i PubMed 

 
I databasen PubMed användes MeSH-termer och fritextsökningar vid litteratursökningen (se 

bilaga 1). I litteratursökningen i PubMed användes MeSH-termerna; "Nurses", perception, 

attitude*, intimate partner violence, domestic violence och battered women. 

Fritextsökningarna utgick från orden; nurs*, “nurses”, nurses attitudes, nurs*role, experience, 

perception, attitude*, intimate partner violence, domestic violence, spouse abuse, partner 

abuse, battered women, abused women och victim. Fritextsökningarna och MeSH-termerna 

som gjordes kombinerades med OR och skapade de fyra sökblocken. Sökblocken 

kombinerades därefter samman med den booleska termen AND. Då Peer Reviewed inte är 

befintligt i PubMed genomfördes denna kontroll manuellt.  

I PubMed resulterade databassökningen i totalt 172 artiklar. När de valda 

inklusionskriterierna hade tillämpats återstod 122 artiklar, vilka alla lästes igenom på 

titelnivå. Nittio artiklar exkluderades redan på titelnivå då de inte hade relevans för studien 

syfte eller var dubbletter från Cinahl. Totalt 32 abstrakt lästes och vidare exkluderades 15 av 

dessa då de inte hade en kvalitativ metod eller tillämpade inklusionskriterierna. Fulltext lästes 
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på resterande 17 artiklar där ytterligare 13 artiklar exkluderades då artiklarna innehöll andra 

professioners upplevelser som inte kunde urskiljas från sjuksköterskornas upplevelser eller 

inte besvarade syftet. Efter exkluderingen återstod fyra artiklar som valdes ut till 

kvalitetsgranskningen. En sekundär sökning gjordes även via de valda artiklarnas 

referenslistor som genererade i en artikel som också gick vidare till kvalitetsgranskningen.  

 

Kvalitetsgranskning  
 
Utifrån litteratursökningarna i Cinahl och PubMed valdes sammanlagt elva kvalitativa 

artiklar ut för kvalitetsgranskning. Enligt Friberg (2017b) görs en kvalitetsgranskning för att 

bedöma kvaliteten på artiklarna och för att säkerställa artiklarnas trovärdighet (Friberg, 

2017b). De elva vetenskapliga artiklarna granskades för att garantera att de svarade på syftet 

och för att säkerställa att de hade en god kvalitet. De vetenskapliga artiklarna granskas med 

grund i Willman et al. (2016) granskningsprotokoll (se bilaga 2). Granskningsprotokollet 

består av 14 kriterier och för att artiklarna ska kunna ingå i studien behöver 12 av dessa 

kriterier uppfyllas. Frågorna i granskningsprotokoll kan besvaras med antingen vet ej, nej 

eller ja. Artiklarna granskas utifrån om syftet är tydligt avgränsat, om urvalsförfarandet är 

relevant och om etiska resonemang finns med. Vidare granskades artiklarnas utifrån deras 

resultatavsnitt, metodavsnitt och den valda metoden för analys samt metod för datainsamling.  

Granskningen av artiklarna genomfördes tillsammans. Willman et al. (2016) beskriver att 

artiklar som uppfyller 12–14 av kriterierna bedöms som hög kvalitet, artiklar som uppfyller 

9–11 av kriterierna bedöms som medel kvalitet och artiklar som uppfyller under 9 av 

kriterierna bedöms som låg kvalitet (Willman et al., 2016). Av de elva vetenskapliga 

artiklarna som ingick i kvalitetsgranskningen bedömdes två som medel kvalitet och nio som 

hög kvalitet. Ingen artikel bedömdes som låg kvalitet vilket gjorde att ingen artikel 

exkluderades i studien. Alla elva artiklar gick vidare till analys. Efter kvalitetsgranskningen 

gjordes en tabell, där artiklarnas översikt dokumenterades (se bilaga 3).  
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Dataanalys  
 
Fribergs (2017a) analyssteg för allmän litteraturöversikt har använts för dataanalysen. Friberg 

(2017a) beskriver att ett nytt resultat kommer plockas fram utifrån en sammanställning av 

befintlig forskning inom ämnet. I det första steget ska studierna läsas igenom ett flertal 

gånger för att en helhetsbild ska skapas, samt för att förstå innehållet och kontexten i 

artiklarna. Därefter ska en sammanfattning skrivas för att säkerställa att artiklarnas 

betydelsefulla information dokumenteras och uppfattats korrekt. Under andra steget ska 

artiklarna granskas för att få in olika aspekter som syfte, resultat och metod, detta förs 

därefter in i en tabell. Under tredje steget när tabellen är dokumenterad ska artiklarna resultat 

jämföras och skillnader samt likheter ska identifieras. Materialet som behandlar samma 

område sammanställs i passande kategorier. I det fjärde steget skapas olika underkategorier 

och datamaterialet sorterades in under lämplig underkategori. Därefter kombineras 

datamaterialet till ett slutgiltigt resultat (Friberg, 2017a).  

 

Till en början lästes de elva artiklarna ett flertal gånger. Artiklarna lästes först individuellt 

och sedan tillsammans för att subjektiva tolkningar av resultatet skulle uteslutas. För att skapa 

en helhetssyn så gjordes en skriftlig sammanfattning av de elva artiklarnas resultat som 

därefter fördes in i ett gemensamt Google dokument. Enligt Friberg (2017b) är det viktigt i 

första steget i analysen att förstå helheten och sammanhanget i varje studie. Under steg två 

gjordes en översiktstabell (se bilaga 3) för att en tydlig översikt av artiklarna skulle skapas. 

Friberg (2017b) beskriver att översiktstabellen kan skapa struktur och underlätta 

analysarbetet. I det tredje steget identifierades skillnader och likheter i artiklarna och dessa 

färgmarkerades med olika färger. I fjärde steget strukturerades innehållet som svarade på 

studiens syfte och detta plockats ut ur artiklarnas resultat. Innehållet översattes till svenska 

med hjälp av ett engelsk-svenskt lexikon med noggrannhet för att undvika feltolkning. 

Meningar skrevs sedan utifrån materialet som samlats in. Meningarna sorterades och 

jämfördes avseende likheter och skillnader. Sorteringen gjordes noga i flera steg för att 

garantera att en korrekt analys gjordes av insamlat material. Samtliga meningar som innehöll 

likheter samlades och utifrån detta kunde tre huvudkategorier skapas. De tre 

huvudkategorierna var; Känslomässiga reaktioner, Betydelsen av erfarenhet och Egna 

värderingar. Utifrån huvudkategorierna kunde sju underkategorier identifieras; Rädsla, 

Frustration, Maktlöshet och Skam, Tillfredsställande känslor, Känslor av osäkerhet och 

Känslor av trygghet.  
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Etiska överväganden  
 
Forskningsetik betonar de etiska överväganden som görs inför och under ett vetenskapligt 

arbete. Helsingforsdeklarationen innehåller riktlinjer bildade för att beskriva hur en etisk 

forskning ska genomföras (Sandman & Kjellström, 2018). Helsingforsdeklarationen består av 

fyra betydelsefulla principer nyttoprincipen, autonomiprincipen, rättviseprincipen och inte 

skada-principen. Generellt eftersträvar principerna att skydda varje deltagarnas autonomi och 

att studiens fördelar ska överväga nackdelarna. Vidare eftersträvar principerna att studien 

utformas så att skaderiskerna minimeras och att deltagare i studien behandlas rättvist. Som 

författare är det av vikt att undvika att påbörja med åsikter och fördomar som senare kan 

inverka på arbetet (Kristensson, 2014).  

För att studier ska kunna godkännas bör oberoende personer till studien godkänna studien 

upplägg och innehåll ur ett etiskt perspektiv. Under forskningens gång ska data som inhämtas 

behandlas med varsamhet, redlighet och respekt. Detta innebär att data inte ska plagieras, 

förvrängas eller manipuleras (Sandman & Kjellström, 2018). Enligt Kristensson (2014) så 

behöver forskningsetiska överväganden genomföras i en litteraturöversikt då en granskning 

av redan publicerade studier sker.  

Denna litteraturöversikt bygger på redan befintlig forskning inom ämnet, vilket innebär att 

deltagarna i artiklarna inte kunnat kontaktas eller tillfrågats. Av denna anledning har 

materialet behandlats med en redlighet och respekt. Detta har varit extra viktigt då våld i nära 

relationer kan ha varit ett känsligt ämne för deltagarna i artiklarna att prata om, speciellt 

deltagarna som själva upplevt detta. Författarna har säkerställt att artiklarna som använts har 

erhållit ett etiskt godkännande från en etisk kommitté och att ett samtycke har inhämtats från 

deltagarna. De utvalda artiklarna för studien har samtliga genomgått peer review. Artiklarna 

som studien är baserad på är skrivna på engelska. Författarna har därför försökt att inte göra 

egna tolkningar för att inte gå miste om den faktiska innebörden i artiklarna och även tagit 

hjälp av ett engelskt-svenskt lexikon. För att undvika att påbörja arbetet med fördomar så 

skedde dessutom en reflektion över den egna förförståelsen för ämnet. Studien anses vara 

etisk försvarbar då nyttan med att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att möta kvinnor 

utsatta för våld i nära relationer anses överväga riskerna. Detta då det visade sig finnas en 

begränsad mängd forskning inom området. 
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Resultat 
 

Analysen resulterade i tre huvudkategorier och sju underkategorier (se tabell 1).  

De tre huvudkategorierna som identifierades var; Känslomässiga reaktioner, Betydelsen av 

erfarenhet och Egna värderingar. I huvudkategorin känslomässiga reaktioner beskrivs olika 

känslomässiga reaktioner som kunde uppstå hos sjuksköterskorna under eller efter mötet med 

våldsutsatta kvinnor. Denna huvudkategori delas in i fyra underkategorier: Rädsla, 

Frustration, Maktlöshet och Skam och Tillfredsställande känslor. I huvudkategorin 

Betydelsen av erfarenhet beskrivs sjuksköterskors olika upplevelser av erfarenhet i mötet 

med våldsutsatta kvinnor. De flesta sjuksköterskorna upplevde en osäkerhet kring att möta 

våldsutsatta kvinnor, då de hade en bristande erfarenhet av detta. En minoritet av 

sjuksköterskorna upplevde däremot att de hade god erfarenhet som bidrog till trygghet i 

mötet med kvinnorna. Denna huvudkategori mynnar ut i två underkategorier; Känslor av 

Osäkerhet och Känslor av trygghet. I huvudkategorin Egna värderingar beskrivs olika 

personliga värderingar som sjuksköterskor hade gällande våld i nära relationer och 

våldsutsatta kvinnor.   

 
Tabell 1. Redovisning av huvudkategorier och underkategorier.  
 
Huvudkategorier Underkategorier 

Känslomässiga reaktioner - Rädsla 
- Frustration 
- Maktlöshet och Skam 
- Tillfredsställande känslor  

Betydelsen av erfarenhet  - Känslor av osäkerhet  
- Känslor av trygghet 

Egna värderingar   
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Känslomässiga reaktioner 

Rädsla  

Sjuksköterskor upplever att våld i nära relationer är ett känsloladdat ämne (Al-Natour et al., 

2016; Dawson et al., 2019). Många känslor av rädsla kunde uppkomma hos sjuksköterskorna 

dels rädsla för den våldsutsatta kvinnans säkerhet och hälsa men även en rädsla för deras 

egna säkerhet (Van der Wath et al., 2013; Webster et al., 2006). Det framkom att 

sjuksköterskorna kände en rädsla över att inte kunna säkerställa den våldsutsatta kvinnans 

säkerhet. Efter att fått höra vissa kvinnors berättelser om våld i nära relationer, så hade 

sjuksköterskorna ibland det besvärligt med att få bort berättelserna från minnet. De berättade 

att detta inverkade på deras vardagliga liv, då de gick runt med en ständig oro och rädsla för 

kvinnorna de mött och vårdat (Brykczynski et al., 2011; Inoue & Armitage, 2006). En del 

upplevde en rädsla för att involvera sig i den våldsutsatta kvinnans situation, då de var rädda 

att de inte skulle kunna hantera detta känslomässigt. Största rädslan hos en del sjuksköterskor 

var att de skulle få information från den våldsutsatta kvinnan, som de inte visste vad de skulle 

göra med (Dawson et al., 2019; Tower et al., 2012).   

 

I analysen framkom det att vissa sjuksköterskor kunde känna igen sig i kvinnornas 

berättelser, då de själva varit offer för våld i en nära relation. Somliga kvinnliga 

sjuksköterskor beskrev rädslor för de våldsutsatta kvinnornas våldsutövare. Speciellt de som 

bodde ensamma var rädda för att våldsutövaren skulle ta reda på vart de bodde (Inoue & 

Armitage, 2006; Robinson, 2010). Manliga sjuksköterskorna beskrev inte samma rädsla (Van 

Wyk & van der Wath, 2015). De två manliga sjuksköterskorna som medverkade i Van Wyk 

& van der Wath (2015) studie upplevde en oro över hur de våldsutsatta kvinnorna skulle 

uppleva behandling och vård från dem, då de var män (Van Wyk & van der Wath, 2015). 

Flera sjuksköterskor bekräftade en rädsla för hur kvinnan skulle reagera om frågan om våld 

togs upp, men även en rädsla för att komma med felaktiga anklagelser som skulle kunna 

förstöra förtroendet till kvinnan (Al-Natour et al., 2016) 
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Frustration  

Många sjuksköterskor delade liknande upplevelser av frustration i mötet med kvinnor som 

utsatts för våld i nära relationer (Brykczynski et al., 2011; Häggblom & Möller, 2006; Inoue 

& Armitage, 2006; Robinson, 2010). Frustration var något sjuksköterskor upplevde, då våld i 

nära relationer var ett svårlöst och komplicerat problem och att en lösning inte gick att hitta 

direkt på plats. Att inte kunna hjälpa och nå fram till alla våldsutsatta kvinnor upplevdes som 

frustrerande. I analysen framkom det att sjuksköterskor upplevde en frustration när kvinnorna 

även valt att gå tillbaka till den våldsamma relationen, när en utväg erbjudits. Sjuksköterskor 

uttryckte att de kände en frustration och ilska gentemot våldsutövarna och det personen gjort 

mot kvinnorna (Goldbatt, 2009; Robinson, 2009; Tower et al., 2012). Att inte kunna se våldet 

som pågick var frustrerande. Detta eftersom att kvinnorna ofta dolde våldet så väl. Flera 

sjuksköterskor menar att det är meningslöst att prata om våldet med kvinnorna, då kvinnorna 

ändå skulle återvända till våldsutövaren. Detta kunde leda till att frågan om våldet inte togs 

upp. När våldet väl avslöjats kände många sjuksköterskor sig låsta då de inte visste hur 

arbetet skulle föras framåt (Brykczynski et al., 2011; Inoue & Armitage, 2006).  

 

Flera sjuksköterskor upplevde en frustration över arbetsplatsen som inte bidragit med 

instruktioner och kunskap kring hur agerandet mot de utsatta kvinnorna skulle ske (Robinson, 

2009). Resultatet visar vidare att sjuksköterskorna delade liknande upplevelser av tidsbrist i 

mötet med våldsutsatta kvinnor. Tidsbristen ledde till att känslor av frustration och ilska 

kunde uppkomma. Det hastiga tempot på arbetsplatsen utgjorde ett stort hinder. 

Sjuksköterskorna fokuserade därför ofta på kvinnornas fysiska besvär, och engagerade sig 

inte i psykiska besvär då tiden för detta inte fanns. Tidsbristen ledde till svårigheter att bygga 

upp en trygg och säker miljö där de kunde ingripa och prata om våldet med kvinnorna 

(Dawson et al., 2019; Tower et al., 2012).  

 

Maktlöshet och Skam 

Frustrationen många sjuksköterskor upplevde kunde ibland leda till känslor av maktlöshet 

(Goldbatt, 2009; Van Wyk & van der Wath, 2015). Sjuksköterskorna upplevde en maktlöshet 

då de inte kunde stötta och hjälpa kvinnorna i den utsträckning de ville. Det framkom även att 

sjuksköterskorna kände att de inte hade de rätta verktygen för att hjälpa kvinnorna. Det enda 
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sjuksköterskorna kände att de kunde göra var att vägleda och stötta kvinnorna i deras beslut 

(Tower et al., 2012). Van Wyk & van der Wath (2015) skriver att de två manliga 

sjuksköterskor som intervjuades i studien upplevde en stark konflikt inombords. Det 

framkom att männen kände smärta och skam över att de förknippades med kvinnornas 

våldsutövare, då de var av det manliga könet. Sjuksköterskorna upplevde på grund av detta en 

skam för att vårda och ta hand om våldsutsatta kvinnor (Van Wyk & van der Wath, 2015).  

 

Tillfredsställande känslor 

Resultatet belyste att sjuksköterskor upplevde tillfredsställelse när de trots svårigheter och 

utmaningar lyckats nå fram till de våldsutsatta kvinnorna och när kvinnorna även tagit 

beslutet att berätta om våldet (Tower et al., 2012). Att få höra och ta del av kvinnornas 

berättelser var en heder och ett privilegium. Vissa sjuksköterskor beskrev att de respekterade 

samt beundrade kvinnorna starkt och upplevde inte att de blivit påverkade negativt av 

kvinnornas situationer. När den våldsutsatta kvinnan lämnat den våldsamma relationen 

upplevde sjuksköterskorna tillfredsställelse och en lättnad, då stödet de givit kvinnan bidragit 

till något positivt. Då en del våldsutsatta kvinnor saknade stöd från anhöriga och familj kände 

sjuksköterskor tillfredsställelse när de kunde hjälpa och stödja kvinnorna (Häggblom & 

Möller, 2006; Webster et al., 2006). Resultatet i Van Wyk & van der Wath (2015) studie 

visar på att sjuksköterskorna erfor glädje när de kunnat göra en skillnad för kvinnan och när 

kvinnan erhållit trygghet. 

 

Betydelsen av erfarenhet 

Känslor av osäkerhet 

Resultatet visar på många sjuksköterskor upplevde en bristande erfarenhet av att möta och 

vårda våldsutsatta kvinnor, som ledde till känslor av osäkerhet. De upplevde ofta en stor 

osäkerhet inför bemötandet av våldsutsatta kvinnor och hur detta skulle ske men även 

osäkerhet kring olika tecken på våldsutsatthet (Häggblom & Möller, 2006; Goldblatt, 2009). 

Bristen på information och kunskap om hantering av utsatta kvinnor var det som ofta skapade 

osäkerheten. Bristen på erfarenhet kunde leda till osäkerheter kring vad som är bäst för 

våldsutsatta kvinnor samt vilka resurser och organisationer som kvinnorna kunde hänvisas till 

(Al-Natour et al., 2016; Robinson, 2009).  
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En del sjuksköterskor upplevde osäkerhet kring hur våldsutsatta kvinnor ska omhändertas och 

vems ansvar det var att fråga kvinnorna om våldet, då de kände att de inte fått någon lämplig 

information om våld i nära relationer och bemötande av våldsutsatta kvinnor under 

utbildningen. Detta skapade en osäkerhet hos sjuksköterskorna inför möten med våldsutsatta 

kvinnor (Brykczynski et al., 2011; Tower et al., 2012). Det framkom att sjuksköterskorna var 

i behov av mer kunskap och erfarenhet om våld i nära relationer och omhändertagandet av 

våldsutsatta kvinnor, detta för att de ska kunna känna sig mer säkra och handlingskraftiga i 

mötet med kvinnorna (Robinson, 2009; Webster et al., 2006).  

Känslor av trygghet 

Analysen visade däremot att en minoritet av sjuksköterskorna hade erfarenhet av att möta och 

vårda våldsutsatta kvinnor. Detta bidrog till en känsla av trygghet hos sjuksköterskorna, då de 

visste hur de skulle hantera och bemöta kvinnorna på ett bra sätt (Van der Wath et al., 2013). 

En del sjuksköterskor berättade att deras erfarenhet kring våld i nära relationer bidragit till att 

de kände sig mer säkra vid identifiering av våldsutsatta kvinnor och mer trygga och bekväma 

med att ställa frågor kring våldet till kvinnorna. Kommunikationen med våldsutsatta kvinnor 

underlättades därmed av erfarenheten. Erfarenheten kunde även bidra till en ökad viljan att 

lyssna på kvinnornas berättelser (Al-Natour et al., 2016; Dawson et al., 2019). Goldblatt 

(2009) beskriver att sjuksköterskorna som hade erfarenhet upplevde en trygghet när de kunde 

hänvisa till resurser och verktyg som kunde hjälpa kvinnan att ta sig ur den våldsamma 

relationen (Goldblatt, 2009). Erfarenheten och kunskapen hade en stor betydelse och var 

grundläggande för att sjuksköterskorna skulle kunna känna sig trygga i att tillhandahålla god 

vård till våldsutsatta kvinnor (Dawson et al., 2019).  

 

Egna värderingar  
 

En del sjuksköterskor upplevde att deras roll gentemot de våldsutsatta kvinnorna endast 

handlade om att vårda fysiska skador, precis som att vårda en patient som råkat ut för en 

bilolycka. Detta ledde till att sjuksköterskorna många gånger fokuserade på att vårda 

kvinnornas fysiska skador i stället för psykiska tillstånd (Robinson, 2010); Tower et al., 

2012). Att bidra med psykologiskt stöd till våldsutsatta kvinnor kände sjuksköterskorna inte 

ingick i deras arbete. Sjuksköterskor upplevde även att våld i nära relationer var en 
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familjeangelägenhet och att det inte var deras ansvar eller arbetsuppgift att lägga sig i (Inoue, 

2006; Webster et al., 2006). En sjuksköterska i Robinson (2009) studie beskriver att den 

våldsutsatta kvinnan själv borde lösa sina problem då kvinnan är en vuxen individ. Våld i 

nära relationer ansågs som ett skamligt ämne i samhället och även skamligt för 

sjuksköterskorna att ta del utav. Detta kunde leda till att vissa sjuksköterskor aktivt tog ett 

avstånd från att involvera sig i kvinnornas situationer (Inoue & Armitage, 2006). En 

sjuksköterska uttryckte: 

  

“Probably in Japan… people are cautious about how other look at you and think of you. In 

the country areas especially, people like to gossip… bad things spread easily by word of 

mouth and nobody wants to be a target of gossip.. we are scared of other people´s 

opinions…” (Inoue & Armitage, 2006, s. 317).  

  

Inoue & Armitage (2006) beskriver vidare att ett fåtal sjuksköterskor ansåg att våld i nära 

relationer var ett acceptabelt agerande och även normaliserat. Sjuksköterskorna upplevde att 

kvinnan själv är ansvarig för sitt eget beteende och agerande som ibland kan ha provocerat 

fram våldet från mannen. Detta våld ansågs därav ibland som ett accepterat beteende (Inoue 

& Armitage, 2006). En sjuksköterska uttryckte:  

 

“If you have done something wrong… for example, um… if your behaviour is very bad … if 

you had an affair or something like that, a husband might slap you and it is normal and 

accepted…” (Inoue & Armitag, 2006, s. 316). 
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Diskussion 

Metoddiskussion 

 
En allmän litteraturöversikt valdes för att beskriva befintlig forskning gällande 

sjuksköterskors upplevelser av att möta kvinnor inom slutenvården som utsatts för våld i nära 

relationer. Då syftet var att beskriva upplevelser så användes artiklar med kvalitativ metod. 

Kvalitativa artiklar ansågs vara relevanta att använda då de undersöker upplevelser, 

erfarenheter och uppfattningar (Friberg, 2017a). Willman et al. (2011) beskriver att en 

kvantitativ metod skulle medföra en minskad risk att få djupare förståelse för upplevelser av 

ett visst fenomen, då en kvantitativ metod syftar till att fokusera på statistik och siffror 

(Willman et al., 2011). Att undersöka sjuksköterskors upplevelser hade därför inte kunnat 

utföras med en kvantitativ metod.  

Under första litteratursökningen som gjordes för att precisera forskningsproblemet upptäckte 

författarna att mycket befintlig forskning beskrev våldsutsatta kvinnors upplevelse av 

sjuksköterskans bemötande. Detta ledde till valet att undersöka sjuksköterskors upplevelser 

av att möta våldsutsatta kvinnor. Litteratursökningarna avgränsades med hjälp av inklusions- 

och exklusionskriterier. Enligt Friberg (2017b) används inklusions- och exklusionskriterier 

med fördel för att möjliggöra ett bra sökresultat och för att minimera risken att irrelevanta 

artiklar tas med i studien. Vid första litteratursökningen användes årtalsbegränsningarna 

2010–2022, detta medförde endast ett fåtal träffar på artiklar av relevans för studiens syfte. 

Årtalsbegränsningarna ändrades därför till 2000–2022. Detta kan ses som en svaghet då 

samhället är i en ständig förändring och alla utvalda artiklar kanske inte är lika aktuella i 

dagens samhälle. Styrkan med den ökade årtalsbegränsningen var att relevanta artiklar som 

besvarade syftet påträffades. Mårtensson & Fridlund (2017) beskriver att en studie har en god 

bekräftelsebarhet om metoden är beskriven på ett tydligt sätt, som möjliggör att andra 

forskare kan komma fram till ett resultat som är liknande (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Detta innebär att litteraturöversiktens bekräftelsebarhet kan stärkas då en tydlig transparant 

beskrivning av metoden samt tillvägagångssättet vid litteratursökningen gjordes.  
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De meningsbärande ämnesorden och fritextorden omvandlades till engelska med hjälp av 

svenska ki MeSH, detta gjordes för att få fram korrekta sökord. Litteratursökningarna 

genomfördes i Cinahl och PubMed som är två omvårdnadsrelaterade databaser. Detta kan 

anses som en svaghet och påverkar trovärdigheten i studien, då Karlsson (2020) skriver att 

trovärdigheten i en studie kan minska om litteratursökningarna endast genomförs i ett fåtal 

databaser. Detta innebär även att viktig information inom området kan ha missats. 

Trunkering, booleska operatorer, ämnesord, fritextord och frassökning användes vid 

litteratursökningarna, som bidrog med en styrka i studien då fler relevanta artiklar uppkom 

vid sökningarna. Det finns däremot risk att relevanta kombinationer samt sökord vid 

litteratursökningarna kan ha missats. Litteratursökningen resulterade i flera dubbletter i båda 

databaserna vilket ökar resultatets trovärdighet enligt Östlundh (2017). Då båda författarna 

inte hade goda kunskaper i att genomföra databassökningar, så bokades tid med 

bibliotekarien på Blekinge tekniska högskola. Detta medför en styrka då författarna lättare 

kunde få förståelse och därmed struktur vid sökningarna.  

Bärande begrepp i syftet som uteslöts i vid litteratursökningen var woman och slutenvården. 

Women uteslöts då många artiklar som inte inkluderade våldsutsatta kvinnor uppkom, 

"battered women" användes i stället som resulterade i artiklar som besvarade syftet. 

Slutenvården uteslöts då de inte fanns ett aktuellt engelskt begrepp som motsvarade detta, 

författarna kontrollerade däremot manuellt om artiklarna hade genomförts inom slutenvården. 

En styrka var att sekundära sökningar gjordes för att inte gå miste om relevanta artiklar för 

studiens syfte, vilket medförde två vetenskapliga artiklar. Östlundh (2017) beskriver att 

ytterligare relevanta artiklar inom forskningsområdet kan uppkomma genom en 

sekundärsökning och studiens tillförlitlighet kan därmed stärkas (Östlundh, 2017). Peer 

review betyder att vetenskapliga artiklarna har blivit kritisk granskade av andra forskare och 

experter inom området innan publicering (Karlsson, 2012). Studiens styrka och trovärdighet 

kan stärkas genom att den är baserad på artiklar som blivit etiskt godkända och genomgått 

peer review.   

Artiklarna i föreliggande studie granskades utifrån Willman et al. (2011) 

granskningsprotokoll för kvalitativ metod. Granskning av artiklarna var nödvändigt för att 

säkerställa att artiklarna är av god kvalitet. Willman et al. (2011) beskriver att en granskning 

av artiklar görs för att öka artiklarnas trovärdighet samt tillförlitlighet (Willman et al., 2011). 

Alla utvalda vetenskapliga artiklar lästes flera gånger noggrant av författarna enskilt och 
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gemensamt för att möjliggöra en ärlig och sann bedömning av artiklarnas kvalitet. De 

vetenskapliga artiklarna graderades med låg, medel eller hög kvalitet. Samtliga elva artiklar 

som kvalitetsgranskades innehöll antingen medel eller hög kvalitet, vilket medförde att ingen 

artikel exkluderades.  

Resultatet som framkom från litteraturöversikten beskriver till största del kvinnliga 

sjuksköterskors upplevelser vilket kan innebära att studiens överförbarhet till manliga 

sjuksköterskor kan vara begränsad. Det framkommer dock en del upplevelser från manliga 

sjuksköterskor som kan stärka överförbarheten. Det anses även som en styrka att alla 

artiklarna utgår från samma kontext, i detta fall slutenvården. De elva valda artiklarna i 

föreliggande studie har sitt ursprung i Australien, England, Finland, Israel, Japan, Jordanien, 

Portugal, Sydafrika och USA. Willman et al. (2011) skriver att det är en fördel att artiklar 

från flera länder tas med i studien då detta möjliggör ett större perspektiv inom ämnet 

(Willman et al., 2011). En del av artiklarna har sitt ursprung utanför Europa som dock kan 

begränsa överförbarheten till en svensk hälso- och sjukvård, då den svenska sjukvården kan 

skilja sig från andra utvecklingsländer. Då studierna genomfördes i olika länder kan det även 

förekomma olika kulturella skillnader, vilket kan ha påverkat studiens resultat. Resultatet 

visar däremot på att sjuksköterskans upplevelser var lika i alla artiklarna vilket stärker 

studiens överförbarhet, pålitlighet och trovärdighet. Artiklarnas varierande ursprung bidrar 

därför till en styrka i studien. 

Det slutliga urvalet bestod av elva vetenskapliga artiklar och alla dessa artiklar var skrivna på 

engelska. Författarna i denna studie har svenska som modersmål vilket medför att bärande 

begrepp och nyckelfynd i artiklarnas resultat kan ha missats och feltolkas vid analysen. Detta 

är svaghet som kan begränsa studiens trovärdighet och pålitlighet. Dataanalysen gjordes 

enligt Fribergs (2017b) analysmetod. Fribergs (2017b) analysmetod tillämpas vid studier med 

kvalitativ metod. Denna analysmetod ansågs vara lämpligast för att sammanställa artiklarnas 

resultat på ett överskådligt sätt. Författarna valde att läsa samtliga artiklar som framkom i 

sökningen enskilt ett flertal gånger och sedan gemensamt. Därefter diskuterades artiklarnas 

resultat av båda författare. Att författarna har en diskussion över de olika tolkningarna av 

artiklarnas resultat är en styrka i studien. Vidare beskriver Friberg (2017b) att förståelsen för 

helheten ökar om materialet läses flera gånger. Att båda författare läser materialet ett flertal 

gånger kan även stärka tillförlitlighet i studien. Att komma på kategorier och underkategorier 

var en svår utmanande process för författarna, men att arbeta tillsammans genom analysen 
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var en fördel. Analysen genomfördes av båda författare och bidrar med en ökad trovärdighet 

och pålitlighet i studien.  

 

Resultatdiskussion  
 
Syftet med litteraturöversikten var att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att möta 

kvinnor inom slutenvården som utsatts för våld i nära relationer. Följande nyckelfynd 

kommer att diskuteras Rädsla, Känslor av osäkerhet och Egna värderingar. 

 

Nyckelfyndet Rädsla handlar om att sjuksköterskor ofta upplever rädslor i mötet med 

våldsutsatta kvinnor. De upplever rädslor för kvinnornas säkerhet men även deras egna 

säkerhet. En del sjuksköterskor är rädda för att de inte ska kunna hantera mötet med 

kvinnorna känslomässigt, vilket medför att vissa sjuksköterskor undviker dessa möten. 

Sundborg et al. (2015) studie bekräftar litteraturöversiktens resultat, då studien visar på att 

sjuksköterskor upplever rädslor inför möten med våldsutsatta kvinnor. Resultatet pekar också 

på att sjuksköterskor upplever rädslor för kvinnornas säkerhet men även för sin egen säkerhet 

(Sundborg et al., 2015). Inom den personcentrerade vården är det viktigt att bemöta patienter 

med lyhördhet, öppenhet, bekräftelse och en ömsesidig respekt. Sjuksköterskan behöver 

bedriva en god personcentrerad omvårdnad för att en förtroendefull relation ska skapas 

(Ekman et al., 2011). Rädslorna många sjuksköterskor upplever leder till att våldsutsatta 

kvinnor undviks och bortprioriteras. Den personcentrerade vården till kvinnorna brister på 

grund av detta och kvinnornas lidande kan därmed fortgå. Om vissa sjuksköterskor väljer att 

undvika kvinnorna så bevaras inte den ömsesidiga respekten som är en av grunderna inom 

den personcentrerade vården. Sjuksköterskor visar inte heller en lyhördhet eller öppenhet 

genom detta bemötande. Det är därför viktigt att sjuksköterskor känner sig trygga och 

handlingskraftiga i mötet med kvinnorna för att upprätthålla ett personcentrerat 

förhållningssätt. Sjuksköterskor behöver vissa intresse, bekräfta och våga möta kvinnorna. 

 

Travelbee (1971) beskriver att sjuksköterskor behöver se den unika patienten och skapa en 

god mellanmänsklig relation. Detta beskriver Travelbee (1971) kan etableras genom en god 

kommunikation. Kommunikation har en betydelsefull roll vid identifiering av patientens 

unika behov. Grunden för omvårdnaden är ett gott samspel mellan patient och sjuksköterska 
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(Travelbee, 1971). Rädslorna en del sjuksköterskor upplever påverkar bemötandet av 

våldsutsatta kvinnor. Detta då somliga sjuksköterskor ofta väljer att distansera sig från 

kvinnorna för att undvika känslomässig påverkan. Kommunikation och samspel med 

kvinnorna påverkas därmed negativt. Detta belyser vikten av att sjuksköterskor är i behov av 

fler verktyg som kan användas i mötet med våldsutsatta kvinnor. Bättre verktyg kan skapa 

förbättrade förutsättningar för sjuksköterskor i mötet med våldsutsatta kvinnor och bidra med 

en trygghet inom professionen, även om den känslomässiga påverkan som uppstår i mötet 

med kvinnorna inte förändras. Förhoppningsvis kan verktygen bidra med att sjuksköterskor 

känner en minskad rädsla, förbättrat självförtroende och därmed vågar bemöta de våldsutsatta 

kvinnorna på ett adekvat sätt. Dessa möten kommer troligtvis alltid att påverka 

sjuksköterskor, speciellt sjuksköterskor som själva varit ett offer för våld i en nära relation. 

Men trots de olika känslorna som uppkommer i mötet är det av stor vikt att sjuksköterskor 

behåller sin professionella roll.  

 

Det andra fyndet som diskuteras är Känslor av osäkerhet. Den osäkerhet sjuksköterskor 

upplever grundar sig på deras tidigare bristande erfarenhet av att möta våldsutsatta kvinnor. 

En annan orsak till osäkerheten är sjuksköterskors kunskapsbrist inom ämnet våld i nära 

relationer och kring hur våldsutsatta kvinnor ska omhändertas. Litteraturöversiktens resultat 

stödjs av Watt et al. (2008) studie där sjuksköterskor beskriver att de upplever osäkerhet i 

mötet med våldsutsatta kvinnor på grund av bristande kunskap och strategier, men även 

tveksamhet kring vad som är bäst för kvinnorna (Watt et al., 2008). Dessa känslor av 

osäkerhet hos sjuksköterskor gör att de inte kan hjälpa de våldsutsatta kvinnorna, då de själva 

är osäkra på hur de kan hjälpa. Följden blir att vården brister när det kommer till att 

identifiera och hjälpa våldsutsatta kvinnor. En studie som står i kontrast med dessa fynd kan 

hittas i en studie av Vieira de Lima et al. (2020). I studien framkom det att sjuksköterskor 

kände sig säkra och handlingskraftiga i mötet med våldsutsatta kvinnor. Grunden för detta var 

att sjuksköterskorna hade erfarenhet och kunskap och ett bra samarbete på arbetsplatsen 

(Vieira de Lima et al., 2020).  

 

Litteraturöversikten påvisar att sjuksköterskor upplever osäkerhet i mötet med våldsutsatta 

kvinnor och har svårighet att bedriva en personcentrerad omvårdnad. McCance & 

McCormack (2019) beskriver att inom den personcentrerade omvårdnaden ska 

sjuksköterskan bidra med ett partnerskap, en medveten närvaro och en helande omvårdnad 

med hjälp av både social och professionell kompetens (McCance & McCormack, 2019). 
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Genom att sjuksköterskor missar tecken på våldsutsatthet eller undviker att prata om våldet 

på grund av osäkerhet så misslyckas partnerskapet mellan kvinnan och sjuksköterskan. Den 

personcentrerade vården hämmas till följd av den osäkerhet sjuksköterskor upplever. Utökad 

kunskap och utbildning behövs för att sjuksköterskor skall känna säkerhet och trygghet i att 

bedriva en helande personcentrerad omvårdnad till denna patientgrupp. Kunskap kring 

identifiering av våldsutsatta kvinnor, olika samtalstekniker och om hur våldsutsatta kvinnor 

ska omhändertas skulle kunna vara av betydelse. Minsky-Kelly et al. (2005) beskriver att 

tydliga riktlinjer, stöd och kunskap skulle kunna främja sjuksköterskans omvårdnadsarbete 

med våldsutsatta kvinnor. Utbildning och kunskap är betydelsefulla nyckelfaktorer för att 

upptäcka och öka förståelsen för våldsutsatta kvinnor. Sjuksköterskor som fått utbildning 

kring våld i nära relationer känner en ökad förståelse och bättre kontroll i situationen med 

kvinnorna (Minsky-Kelly et al., 2005). Verksamma sjuksköterskor besitter även ett eget 

ansvar att söka ny kunskap och grunda omvårdnadsarbetet på beprövad erfarenhet och 

evidens (Travelbee, 1971). Då resultatet visar att osäkerheten sjuksköterskor upplever 

grundar sig i deras kunskapsbrist inom området så är det av stor vikt att sjuksköterskor själv 

tar ansvar för att söka ny kunskap. För att därefter basera omvårdnaden och omhändertagande 

av våldsutsatta kvinnor på denna kunskap och evidens.  

 

Huvudkategorin Egna värderingar beskriver sjuksköterskors personliga värderingar och 

attityder gentemot våldsutsatta kvinnor och kring ämnet våld i nära relationer. Att bidra med 

psykologiskt stöd anser vissa sjuksköterskor inte ingår i deras arbete. Tidigare forskning 

stödjer resultatet då ett flertal våldsutsatta kvinnor beskriver att sjuksköterskor mest fokuserat 

på det medicinska omhändertagandet i mötet (Pratt-Eriksson et al., 2014). Att arbeta 

personcentrerat innebär att sjuksköterskor utgår från ett helhetsperspektiv där existentiella, 

sociala, psykologiska och fysiska behov tillgodoses hos patienter (Ekman et al., 2011). Det är 

därför avgörande att sjuksköterskor utgår från ett helhetsperspektiv och bidrar med 

psykologiskt stöd och inte enbart fokuserar på våldsutsatta kvinnors fysiska skador, för att 

kunna identifiera de personliga behov kvinnorna har.  

 

Travelbee (1971) beskriver den mellanmänskliga relationen inom omvårdnaden, där 

sjuksköterskor ska stödja individer att hantera och förebygga lidande och sjukdom. Med hjälp 

av en god kommunikation kan behoven hos patienten identifieras och tillgodoses. Travelbee 

(1971) betonar vikten av att sjuksköterskor inte etablerar förutfattade meningar. Våldsutsatta 

kvinnors enskilda behov kan inte tillgodoses om sjuksköterskan väljer att på förhand döma 
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kvinnorna eller ignorera deras behov. Kvinnornas lidande kan då följaktligen inte förebyggas. 

Med hjälp av en personcentrerad vård där en god kommunikation råder kan sjuksköterskan 

minska ett fortsatt lidande för kvinnorna men även skapa en förståelse för kvinnornas 

situation och behov. Det är vidare viktigt att som sjuksköterska övervinna personliga 

värderingar och inte inrätta förutfattade meningar i mötet med våldsutsatta kvinnor, för att 

etablera en god mellanmänsklig relation. Delar av studieresultatet visar dock på att 

sjuksköterskors förhållningssätt inte överensstämmer inte med det som förespråkas inom den 

personcentrerade vården eller inom Travelbees omvårdnadsteori. Studien påvisar även 

olikheter i sjuksköterskors värderingar och attityder gentemot våldsutsatta kvinnor, vilket kan 

ha sin grund i kulturella skillnader. Flertalet av de analyserade studierna var genomförda i 

västerländska länder. Detta påvisar möjligen att folkhälsoproblemet våld i nära relationer 

uppmärksammas i större utsträckning i västerländska länder än i andra delar av världen.  

 

Slutsats  
 

Våld i nära relationer är ett väldigt komplext ämne, då sjuksköterskors skilda upplevelser har 

förekommit i föreliggande litteraturöversikt. Studien visar på att en minoritet av 

sjuksköterskorna hade kunskap och erfarenhet inom området, och upplevde att detta gjorde 

dem mer trygga och självsäkra i mötet med kvinnorna. Däremot belyser studien att 

majoriteten av sjuksköterskorna upplevde många känslomässiga reaktioner under och efter 

möten med kvinnor som utsatts för våld i nära relationer. En stor vilja och önskan att hjälpa 

och stödja våldsutsatta kvinnor finns hos sjuksköterskor, men detta förhindras på grund av 

olika faktorer. Dessa faktorer var rädsla för att inte kunna hjälpa kvinnorna, frustration till 

följd av tidsbrist, osäkerheter relaterat till bristande erfarenhet och kunskap men även egna 

personliga värderingar. Faktorerna leder till att utsatta kvinnor inte får hjälpen de är i behov 

av. Genom att arbeta personcentrerat vilket är förväntat att sjuksköterskor gör, så kan 

kvinnorna få den hjälpen och stödet de är i behov av. För att samtliga sjuksköterskor ska 

kunna känna sig säkra i sin kunskap och kunna erbjuda kvinnorna en god vård och ett bra 

omhändertagande, så är det av stor vikt att sjuksköterskor erhåller mer kunskap, utbildning 

och klinisk erfarenhet inom området. Genom att sjuksköterskor erhåller mer kunskap 

gällande hur omvårdnaden för kvinnorna ska se ut och vilket stöd som kan erbjudas, så kan 

därmed förbättrade förutsättningar för kvinnorna att ta sig ur våldet skapas. 
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Kliniska implikationer  
 
Resultatet från denna litteraturöversikt kan bidra med ökad förståelse och kunskap i 

samhället, hos sjuksköterskor och sjukskötestudenter om mötet med våldsutsatta kvinnor 

samt vilka faktorer som påverkar detta möte. Studiens resultat kan göra att andra 

sjuksköterskor inte upplever att de är ensamma med att känna svårigheter och utmaningar i 

arbetet mot våld i nära relationer. Resultat kan tillämpas för att öka förståelsen kring 

problematiken angående våld i nära relationer inom den kliniska verksamheten. Studien visar 

på att mycket rädsla, frustration och osäkerheter uppkommer i dessa möten i vården. Det 

kliniska arbetet påverkas då sjuksköterskor många gånger väljer att ta ett aktivt avstånd ifrån 

denna patientgrupp. Utifrån en klinisk kontext kan föreliggande litteraturöversikt visa 

betydelsen av att sjuksköterskor sätter åsido personliga värderingar för att kunna arbeta 

personcentrerat. Resultat kan användas för framtida förbättringsarbetet för att utveckla och 

förbättra arbetet mot våld i nära relationer och omvårdnadsarbetet med våldsutsatta kvinnor. 

Förbättringsarbetet kan leda till att sjuksköterskor får bättre förutsättningar i att tillhandahålla 

en god omvårdnad till kvinnor som utsatts för våld i en nära relation.  

Förslag till fortsatt forskning 
 
Litteraturöversikten gav en översikt av sjuksköterskors upplevelser av att möta kvinnor inom 

slutenvården som utsatts för våld i nära relation. Under studiens gång uppmärksammades 

dock en brist på forskning som beskriver sjuksköterskans upplevelser. Det finns därför ett 

behov av mer forskning inom ämnet för att få en djupare förståelse för hur sjuksköterskor 

upplever dessa möten i vården. Det bör göras mer forskning kring verktyg och riktlinjer som 

sjuksköterskor skulle kunna använda sig utav i mötet med våldsutsatta kvinnor. Detta är av 

betydelse för att förbättra och främja sjuksköterskors arbetssituation och vården för de 

våldsutsatta kvinnorna. Eftersom att sjuksköterskor kan möta våldsutsatta kvinnor med olika 

fysiska och psykiska besvär överallt inom vården så behövs ytterligare forskning inom andra 

delar av hälso- och sjukvården, som exempelvis inom öppenvården. Författarna anser att det 

hade varit av intresse med vidare forskning angående manliga sjuksköterskors upplevelser av 
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att möta våldsutsatta kvinnor. Detta då majoriteten av forskningen som finns undersöker 

kvinnliga sjuksköterskors upplevelser.  

Självständighet  
 
Rebecka M och Omayma A har tillsammans arbetat under hela skrivprocessen i denna 

litteraturöversikt. Både Omayma A och Rebecka M har varit delaktiga och tagit ansvar för 

informationssökningen till inledningen, bakgrunden samt metoden. Omayma A tog ansvaret 

att skriva inledningen, bakgrunden skrevs av båda och Rebecka skrev större delen av 

metoden. Kvalitetsgranskningsmallen valdes ut av Omayma A, båda deltog dock vid 

granskningen av artiklarna. Datainsamlingen till resultatavsnittet genomfördes enskilt, båda 

satt däremot bredvid varandra och kunde därför samtala öppet kring sökningarna som 

gjordes. Analysen genomfördes tillsammans genom att båda läste samtliga artiklar till 

resultatet och plockade ut innehåll som därefter fördes in till ett gemensamt Google 

dokument. Resultatavsnittet, diskussionsavsnittet och slutsatsen diskuterades och skrevs 

tillsammans. Rebecka M skrev artikelöversikten och Omayma A skrev referenslistan. Alla 

delar i litteraturöversikten har granskats tillsammans och samarbetet har fungerat bra.   
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Bilaga 1 Databassökningar  

Sökningar i Cinahl 
 

Sökning Sökordskombinationer Sökdatum 
 
     220308 

Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Lästa 
fulltext
er 

Antal valda artiklar 

S1 (MH "Nurses+")           243,591    
S2 nurs*           997,855    
S3 (MH "Nurse Attitudes")               35,102    
S4 "nurses role"           1,193    
S5 "nurses attitudes"           1,835      
S6 S1 OR S2 OR S3 OR S4 

OR S5  
  1,002,271    

S7 "Experience"       288,744    
S8 perception*          178,270    
S9 "attitudes"           243,437    
S10 (MH "Perception+")               90,300    
S11 (MH "Attitude+")           498,854    
S12 S7 OR S8 OR S9 OR 

S10 OR S11      
    875,297    

S13 "intimate partner violence"               13,471    

S14 "domestic violence"               12,073    

S15 "spouse abuse"                        114    
S16 "partner abuse"                         487    

S17 (MH "Intimate Partner 
Violence")         

      11,483    

S18 (MH "Domestic 
Violence+")  

       45,244    

S19 S 13 OR S14 OR S15 OR 
S16 OR S17 OR S 18 

       47,782    

S20 "battered women"                   4,252    

S21 "abused women"                         755    
S22 "victim"                   7,156    

S23 (MH "Battered Women")                   4,102    

S24 S 20 OR S21 OR S22 OR 
S23 

             11,532    
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S25 S6 AND 12 AND S19 AND 
S24  

           272    

S26 S 26: S25 med filter: 2000-
2022, engelska, peer 
reviewed 

             
               

           178         48         18                                   5 
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träffar 

Lästa 
abstrakt 

Lästa 
fulltex
ter 

Antal valda artiklar 

S1 nurs* (Title/Abstract)          501,437    
S2 "Nurses" [Mesh]             94,838    
S3 nurses attitudes 

(Title/Abstract) 
         1,492    

S4 nurs* role (Title/Abstract)        77,290    
S5 S 1 OR S2 OR S 3 OR S 4      559,649    
S6 experience (Title/Abstract)      748,962    
S7 perception (Title/Abstract)      199,536    
S8 S 8: attitude* 

(Title/Abstract) 
     174,075    

S9 perception [Mesh]      464,619    
S10 attitude [Mesh]      619,212    
S11 S6 OR S7 OR S8 OR S9   1,889,521    
S12 intimate partner violence 

(Title/Abstract) 
         9,590    

S13 domestic violence 
(Title/Abstract) 

         8,394    

S14 spouse abuse 
(Title/Abstract) 

            253    

S15 partner abuse 
(Title/Abstract) 

            598    

S16 Intimate partner violence 
[Mesh] 

       11,682    

S17 Domestic violence [Mesh]        47,693    

S18 S12 OR S13 OR S14 OR 
S15 OR S16 OR S17 

       56,240    

S19 battered women 
(Title/Abstract) 

           786    

S20 abused women 
(Title/Abstract) 

            939    



 

40 
 

S21 victim (Title/Abstract)        16,777    

S22 Battered women [Mesh]          2,696    

S23 S19 OR S20 OR S22        20,232    

S24 S5 AND S11 AND 18 AND 
23 

            173    

S25 S24 med filter: 2000-2022, 
engelska 

             
           122 

            
           32 

       
      17 

 
3 

Sekundärs
ökning: 

     Myths and 
Stereotypes: How 
Registered Nurses 
Screen for Intimate 
partner violence 

 
 
  



 

41 
 

Bilaga 2 Granskningsprotokoll 
Kvalitetsgranskningsmall enligt Willman et at. (2011). 
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Bilaga 3 Artikelöversikt   
 

Författare/år/land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet 
Al- Natour, A., & 
Qandil, A., & 
Gillespie, G.L. 2016. 
Jordanian.  
 

Nurses' roles in screening for 
intimate partner violence: a 
phenomenological study 
 

Syftet var att 
beskriva jordanska 
sjuksköterskors 
roll och praktik 
gällande screening 
för våld i nära 
relationer.  

Kvalitativ metod.  
Urval: 12 manliga och kvinnliga 
sjuksköterskor som arbetar på ett 
universitetssjukhus i Jordanien.  
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade intervjuer. 

Resultatet visade på att 
sjuksköterskorna inte hade 
kunskap om hur agerandet 
mot våldsutsatta kvinnor 
skulle ske. Behov av tid och 
kunskap uttryckte många 
sjuksköterskor. Rädsla och 
frustration var även känslor 
hos sjuksköterskorna då de 
inte visste vad de skulle göra 
om kvinnorna valt att avslöja 
sin våldsutsatthet.  

Hög 

Brykczynski, K. A., 
Crane, P., Medina, C. 
K., & Pedraza, D. 
2011. USA. 

Intimate partner violence: 
Advanced practice nurses’ 
clinical stories of success and 
challenge.  

Syftet var att skapa 
en ökad förståelse 
kring hur 
sjuksköterskor 
upplever det är att 
arbeta med 
kvinnor och deras 
familjer som 
rapporterats leva i 
våld i nära 
relationer.  

 

Kvalitativ metod. Urval: 10 
sjuksköterskor som hade 10 års 
erfarenhet av yrket. 
Datainsamlingsmetod: Intervjuer 
som spelades in och 
transkriberades.  

Resultatet visar 
sjuksköterskornas känslor av 
maktlöshet då kvinnorna 
valde att återvända till 
mannen. Sjuksköterskorna 
kände sig frustrerade då de 
inte hade tiden för kvinnorna, 
men även en medkänsla för 
kvinnorna. 

Hög 
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Dawson, A J., 
Rossiter, C., Doab, A., 
& Romero, B. 2019. 
Australien. 

The emergency department 
response to women 
experiencing intimate partner 
violence: Insights from 
interviews with clinicians in 
Australia. 
 

Syftet var att 
undersöka 
kunskap, åsikter 
och erfarenheter 
hos personal på 
akutmottagningar 
när de vårdar 
kvinnor som 
upplever våld i en 
nära relation.  

Kvalitativ metod.  
Urval: 35 personer som arbetar på 
två olika sjukhus, varav 26 av 
dessa var sjuksköterskor 
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade intervjuer.  
 

I resultatet framkommer det 
att sjuksköterskorna 
upplevde utmaningar i att 
vårda och identifiera 
våldsutsatta kvinnor. Då 
arbetsplatsen utgjorde ett 
stort hinder. Detta gjorde att 
sjuksköterskorna la mer 
fokus på fysiska skador än 
psykiska.   

Hög 

Goldblatt, H. 2009. 
Israel. 

Caring for abused women: 
impact on nurses’ professional 
and personal life experiences.  

 

Syftet var att 
undersöka vilken 
påverkan vård av 
våldsutsatta 
kvinnor hade på̊ 
sjuksköterskorna 
både professionellt 
och i 
sjuksköterskornas 
privata liv.  

 

Kvalitativ metod. Urval: 22 
sjuksköterskor från Israel som 
arbetar på sjukhus. 
Datainsamlingsmetod: Enskilda 
djupgående intervjuer som 
spelades in och transkribiterades 

Resultatet visade att 
sjuksköterskorna valde att 
hålla ett känslomässigt 
avstånd och satte gränser 
mellan sig själva och 
patienterna de mötte. 
Sjuksköterskorna upplevde 
att de inte hade tillräckligt 
med tid för kvinnorna.  

Hög 

Häggblom, A.M. & 
Möller, A.R. 2006. 
Finland.   

 

On a Life-Saving Mission: 
Nurses’ Willingness to 
Encounter With Intimate 
Partner Abuse.  

Syftet var att 
undersöka 
sjuksköterskors 
erfarenheter och 
upplevelse av att 
arbeta med 
våldsutsatta 
kvinnor och 
sjuksköterskans 
roll som 
vårdgivare till 
dessa kvinnor.  

Kvalitativ metod. Analysmetod: 
Urval: 10 sjuksköterskor som 
jobbar på olika vårdavdelningar 
inom slutenvården.  
Kön: Kvinnor.  
Datainsamling: Enskilda 
ostrukturerade intervjuer med 
öppna frågor. 
 

Resultatet visade att 
sjuksköterskorna kände 
känslor som frustration och 
oro för kvinnorna och en 
ilska gentemot 
våldsutövaren. De upplevde 
att de hade erfarenhet och 
kunskap att behandla fysiska 
åkommor men inte psykiska.   

Hög 
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Inoue, K., & 
Armiyage, S. 2006. 
England. 
 

Nurses understanding of 
domestic violence. 

Syftet var att 
utforska och 
beskriva 
sjuksköterskors 
förståelse av våld i 
nära relationer i 
deras praktiska 
arbete.  

 

Kvalitativ metod. Urval: 41 
sjuksköterskor i Australien och 
Japan som arbetadr inom 
slutenvården.  
Kön: Kvinnor.  
Datainsamlingsmetod: 
Djupgående ostrukturerade 
intervjuer med öppna frågor. 

Resultatet visade att 
sjuksköterskorna saknade 
erfarenhet kring att ta hand 
om kvinnor som blivit 
våldsutsatta. 
Sjuksköterskorna kände en 
frustration då de upplevde att 
de inte hade tillräckligt med 
tid för kvinnorna. Det 
framkom att många 
sjuksköterskor hade en vilja 
att skydda sig själva och 
valde därför att skapa en 
distans mellan sig själva och 
den våldsutsatta kvinnan.  

Medel 

Robinson, R. 2010. 
USA. 

Myths and Stereotypes: How 
Registered Nurses Screen for 
Intimate Partner Violence.  

 

Syftet var att 
beskriva hur 
sjuksköterskor 
arbetar med våld i 
nära relationer och 
vilka barriärer som 
uppstår inom 
akutsjukvården.   

Kvalitativ metod. Urval: 13 
sjuksköterskor varav fem var män 
och åtta var kvinnor som jobbar 
inom slutenvården. 
Datainsamlingsmetod: 
Strukturerade intervjuer med 
öppna frågor.  
 

Resultatet presenterades i 
fyra teman: Myter, 
stereotyper och rädslor, 
uppträdande, frustration och 
säkerhets fördelar. 
Sjuksköterskorna beskrev 
sina känslor av frustration då 
kvinnorna valt att återvända 
till våldsutövaren men även 
rädsla som gjorde att de inte 
alltid frågade kvinnorna om 
våldet. Tids- och 

Hög 
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erfarenhetsbrist var även 
något sjuksköterskorna 
upplevde att de hade.  

 

Tower, M., Rowe, J., 
& Wallis, M. 2012. 
Australien. 

 

Reconceptualising health and 
health care for women affected 
by domestic violence.  

 

Syftet var att 
undersöka och 
beskriva 
sjuksköterskans 
erfarenheter av att 
vårda kvinnor som 
utsatts för våld i 
nära relationer.  

 

Kvalitativ metod. Urval: 12 
sjuksköterskor från två olika 
sjukhus. Datainsamlingsmetod: 
Djupgående intervjuer med öppna 
frågor. 

I resultatet framkommer det 
att många sjuksköterskor 
upplevde en otillräcklig 
kunskap om våld i nära 
relationer. Sjuksköterskorna 
visste inte om hur frågan om 
våld skulle ställas som 
hindrade deras 
omvårdnadsarbete. Resultatet 
visade sjuksköterskornas 
starka behov av mer 
erfarenhet gällande våld i 
nära relationer.  

Hög 

van der Wath, A., van 
Wyk, N. & Janse van 
Rensburg, E. 
2013. Sydafrika 

Emergency nurse’s experiences 
of caring for survivors of 
intimate partner violence.  

 

Syftet var att 
beskriva och 
undersöka 
sjuksköterskans 
erfarenhet av att 
vårda en person 
som överlevt våld i 
nära relationer. 

 

Kvalitativ metod. Urval: 11 
sjuksköterskor som jobbar på två 
olika akutmottagningar.  
Kön: två män och nio kvinnor. 
Datainsamlingsmetod: 
Ostrukturerade intervjuer med 
öppna frågor. 

Resultatet visar att 
sjuksköterskor upplevde att 
de blev känslomässigt 
påverkade av mötet med 
kvinnorna. Sjuksköterskorna 
kände starka känslor av 
frustration, ilska och sympati 
i mötet med våldsutsatta 
kvinnor. 

Hög 
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Van Wyk, N., & Van 
der Wath, A. 2015. 
Sydafrika.  
 

Two male nurses' experiences 
of caring for female patients 
after intimate partner violence: 
a South African perspective.  
 

Syftet var att 
beskriva två 
manliga 
sjuksköterskor i 
Sydafrika 
erfarenheter av att 
vårda kvinnor som 
blir utsatta för våld 
i nära relationer.  

Kvalitativ metod. Urval: Två 
manliga sjuksköterskor som 
arbetar på ett sjukhus.  
Datainsamlingsmetod: 
Djupgående intervjuer. 

Resultatet visar att de 
manliga sjuksköterskorna 
fick känslan av skam då de 
hade samma kön som 
våldsutövaren. 
Sjuksköterskorna upplevde 
maktlöshet och samtidigt 
frustration då de inte förstod 
varför våld i nära relationer 
sker. Männen upplevde att 
bristande kunskap och tid 
hindrade deras arbete.  

Medel 

Webster, F., Sangster-
Bouck, S., Lynn 
Wright, B. & Dietrick 
P. 2006. Portugal. 

Nursing the Social Wound: 
Public Health Nurses 
Experiences of Screening for 
Woman Abuse. 

Syftet var att 
beskriva allmän 
sjuksköterskans 
erfarenhet av att 
undersöka våld i 
nära relationer 
inom deras 
kliniska 
verksamhet.  

Kvalitativ metod. Urval: 11 
sjuksköterskor som arbetar inom 
slutenvården.  
Datainsamlingsmetod: 
Djupgående semistrukturerade 
intervjuer som spelades in och 
transkriberades. 

Resultatet visar att 
sjuksköterskorna upplevde 
utmaningar i att möta 
våldsutsatta kvinnor. 
Sjuksköterskorna hade 
svårigheter att ställa frågan 
om våld och mötet väckte 
många känslor hos 
sjuksköterskorna.  

Hög 

 


