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Sammanfattning  
Bakgrund: 60% av världens kvinnor utsätts någon gång under sitt liv för 
könsbaserat våld. Den stora utbredningen av våld resulterar i att våldsutsatta kvinnor 
får ett minskat välbefinnande och påverkas negativt psykiskt, fysiskt och socialt. För 
att sjuksköterskan ska kunna förmedla god rådgivning och stöd i mötet med 
våldsutsatta kvinnor är det sjuksköterskans ansvar att beakta dessa kvinnors 
upplevelser.  

Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av att vårda kvinnor 
utsatta för våld i nära relationer. 

Metod: Studien genomfördes som litteraturstudie med 7 kvalitativa respektive 1 
kvantitativ vetenskaplig artikel från databaserna CINAHL och Psycinfo. Integrativ 
analys genomfördes utifrån artiklarnas resultat. 

Resultat: Resultatet presenteras i två huvudkategorier: Identifiera våld och 

Utbildning respektive fem underkategorier våldets innebörd, våga fråga, hindrande 

faktorer, brist på utbildning och behov av kunskap. 

Slutsats: Anledningen till att frågan om våldsutsatthet i nära relationer inte ställs av 
sjuksköterskan, beror till stor del på brist i utbildningen och att sjuksköterskan inte 
vet hur man ska gå tillväga med svaret. Faktorer som tidsbrist och att inte våga fråga 
om våldsutsatthet påverkade också identifieringen av våldsutsatta kvinnor.  

 

Nyckelord 
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Tack 
Stort tack till Emil Danehorn för handledningen som du givit med gott stöd och 
otroligt engagemang kring vårt examensarbete, utan dig hade detta inte varit 
möjligt. Du är en pärla. Ett stort tack till våra familjer som stöttat oss samt haft 
tålamod under arbetets gång samt lämnat värdefulla synpunkter. Även ett stort tack 
till alla er där ute som kämpar för att uppmärksamma mäns våld mot kvinnor och 
kämpar för kvinnors rättigheter.  
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Introduktion 

Ett utdrag från hur verkligheten skulle kunnat se ut för en våldsutsatt kvinna: 

Hon tar emot slag efter slag samtidigt som han skriker könsord till henne. 

Hon undrar om det kanske är såhär det ska vara i ett förhållande? Han är ju 

så snäll egentligen. Kanske är det hennes eget fel? Han slår ju inte henne 

varje dag? ‘’Eftersom han bara slår mig ibland är det nog ingen fara’’. Han 

visar nog bara att han älskar henne. Pojkar slåss för att visa kärlek. När han 

inte slår mig så smäller han i dörrar eller kastar ut mina saker i det 

duggande regnet, men det är ju bättre än att bli slagen. Hon undrar varför 

ingen kommer och hjälper henne, hör inte grannarna att hon skriker. Han 

drar henne i håret och sliter av henne byxorna samtidigt som hon skriker 

‘’jag vill inte’’. Han blir hårdhänt och hon börjar gråta och hyperventilera. 

Han skriker ‘’håll käften’’ och går rasande ut och smäller hårt igen 

dörren. Tårarna rinner ner från hennes röda ögon. Hon är skräckslagen och 

osäker, osäker på vad som ska hända härnäst. Hon stapplar gråtandes in i 

badrummet med byxorna nerdragna till knäna. Hon låser dörren och kollar 

sig själv i spegeln. Hon tvättar försiktigt av sig med sina darriga händer 

samtidigt som hon känner skam över det som precis hänt. Vart tog han 

vägen? Vad kommer hända härnäst? Kommer han att döda mig? När ska allt 

detta få ett slut?  

 

Under vår tid som undersköterskor i sjukvården samt under vår 

verksamhetsförlagda utbildning har vi mött kvinnor utsatta för olika typer av 

våld i nära relationer. Vi anser att det är ett aktuellt samhällsproblem som bör 

belysas ytterligare för att skapa ett mer jämställt samhälle. Mörkertalet av 

kvinnor som utsätts för våld i nära relationer är fortfarande stort, trots att 

ämnet på senare tid uppmärksammats. Ämnet berör oss då vi själva är 

kvinnor och vår upplevelse är att kvinnor har en mer utsatt roll i dagens 
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samhälle gentemot män. Vi har själva inte utsatts för våld i nära relationer 

men kvinnor i vår omgivning har blivit utsatta och det är något som gör oss 

ledsna och frustrerade. Vårt intresse att fördjupa oss i ämnet inför vårt 

kommande arbete som sjuksköterskor låg till grund för skapandet av denna 

litteraturstudie.   

Bakgrund 

1.1 Globalt problem 
 

Våld mot kvinnor förekommer över hela världen. Ca 60% av världens alla 

kvinnor har utsatts för könsbaserat våld någon gång under sin livstid. 

Majoriteten sker bakom stängda dörrar i hemmet (Amnesty, 2019). Den stora 

omfattningen av våldet har resulterat i att det uppmärksammats som ett 

övergripande hinder för den mänskliga utvecklingen (Johnsson- Latham, 

2019). Våld mellan individer kan delas upp i två olika kategorier, våld i nära 

relationer och våld mot grupper i samhället (WHO, 2020). Enligt en rapport 

från WHO (2020) kan våldet inte bara resultera i fysiska skador utan det kan 

även resultera i bland annat oönskade graviditeter, depression, självmord och 

kronisk smärta (Johnsson- Latham, 2019). 

 

FN definierar begreppet våld mot kvinnor enligt följande: ”varje 

könsrelaterad våldshandling som resulterar i, eller troligen kommer att leda 

till, fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande för kvinnor, samt hot om 

sådana handlingar, tvång eller godtyckligt frihetsberövande, vare sig det sker 

i det offentliga eller privata livet”. Arbetet med våld mot kvinnor har nu 

inkluderats i FN:s globala mål för hållbar utveckling, genom att formulera ett 

mål att uppnå jämställdhet och alla kvinnors egenmakt samt ett delmål att 

avskaffa alla former av våld i både det offentliga och privata rummet 
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inkluderat människohandel och sexuellt utnyttjande (Johnsson- Latham, 

2019).  

1.2 Våld i nära relationer som ämne i sjuksköterskeutbildningen 
 

Enligt Pereira Gomes et al., (2013) är det viktigt att våld i nära relationer 

uppmärksammas som det samhällsproblem det är. Inom vården bör 

våldsutsatta kvinnor kunna identifieras (Pereira Gomes et al., 2013). I studien 

av Doran & Hutchinson (2016) framkommer det att en brist på utbildning om 

våld i nära relationer kan ses under sjuksköterskeutbildningen. I studien där 

de deltagande var sjuksköterskestudenter undersöktes följande påstående: 

’’Under vissa omständigheter är det försvarbart att använda sig av fysiskt 

våld i nära relationer’’. 14% av deltagarna i åldersgruppen 17-26 år var 

tveksamma eller höll med om det påståendet. 9,6% höll helt med. De 

manliga sjuksköterskestudenterna som deltog i studien ansåg inte att 

tvångssex var en form av våld. Medan alla deltagande kvinnliga 

sjuksköterskestudenter ansåg att det var en form av våld (Doran & 

Hutchinson, 2016).  År 2017 beslutade Sveriges riksdag att det krävs en 

kunskap om mäns våld mot kvinnor för att sjuksköterskestudenter ska få 

examen (Nationellt centrum för kvinnofrid, 2020).  

För att arbeta förebyggande krävs kunskap om våldets orsaker, omfattning, 

konsekvenser samt uttryck som kännetecknar våld mot kvinnor i nära 

relationer. Vårdens ansvar gentemot våldsutsatta kvinnor ska bedrivas så att 

de uppfyller kraven enligt hälso-och sjukvårdslagen. Det kan ske genom att 

våld mot kvinnor identifieras, eftersom felaktig behandling och onödiga 

utredningar då kan uteslutas. Det bör även erbjudas stöd till de våldsutsatta 

kvinnorna för att förändra den nuvarande livssituationen samt bearbeta 

tidigare trauma (Berglund & Witkowski, 2019).   
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I en studie av Di Giacomo et al., (2016) där både barnmorskor och 

sjuksköterskor deltog upplevde båda yrkesgrupperna en brist på kunskap 

kring våld i nära relationer trots deras varierande arbete. Ca. 33% av 

sjuksköterskorna och barnmorskorna kände sig bekväma i sin roll när det 

kom till att vårda våldsutsatta kvinnor, medan 75% av deltagarna ansåg att de 

behöver mer grundläggande kunskap och praktisk övning kring våld mot 

kvinnor i nära relationer. Inom områden som bemötande, beteende, juridiska 

aspekter, relationsaspekter samt utförande av rutiner i det dagliga arbetet. 

Resterande 25% ansåg att de endast behövde träning inom få enstaka 

områden (Di Giacomo et al., 2016).   

 

1.3 Sjuksköterskans ansvar 
 

Enligt Socialstyrelsen vänder sig våldsutsatta kvinnor ofta till hälso-och 

sjukvården för att få hjälp med sina besvär. Socialstyrelsen (2014) belyser 

vikten av att det ska finnas lättillgänglig vård och rutiner för 

omhändertagandet. Det är viktigt att våldsutsatthet upptäcks och identifieras 

för att kunna erbjuda de våldsutsatta kvinnorna stöd. Socialstyrelsens 

allmänna råd beskriver hur och när frågor ska ställas, till exempel att frågan 

ska ställas när en kvinna uppvisar symtom på att hon blivit utsatt för våld 

samt när en kvinna söker mödrahälsovård eller psykiatrisk vård. Kunskap 

hos hälso-och sjukvårdspersonal uppges som en viktig faktor för att 

identifiera våldsutsatthet och kunna ge det stöd som krävs (Socialstyrelsen, 

2014).  
 

Målet för Hälso- och sjukvården är en god hälsa på lika villkor för alla 

individer. Som sjuksköterska kan det vara avgörande att ställa frågan om 

våld när en kvinna söker vård för kvinnans fortsatta livskvalité. De flesta 

kvinnor har en stor tillit till de medicinska professionerna vilket menas att de 
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oftast inte tar illa vid sig av frågan som ställs (Berglund & Witkowski, 

2019).   

När misstanke om våldsutsatthet existerar ska hälso-och sjukvårdspersonal 

fråga kvinnan i enrum om orsaken. Om misstanken kvarstår ska personalen 

ta reda på om det finns barn i den vuxnes familj, göra en anmälan till 

socialtjänsten enligt lag om behov föreligger. Nästa steg är att informera 

kvinnan om möjligheterna till vård från hälso-och sjukvården samt stöd från 

frivilligorganisationer och socialtjänst. Till sist bör kvinnans behov av vård 

beaktas och misstankarna om våld dokumenteras i patientjournalen 

(Socialstyrelsen, 2014).  
 

I studien av Al-Natour et al (2016) beskrevs sjuksköterskans roll som att ge 

rådgivning, samla information om kvinnorna, deras jobb och make. Vikten 

av att ge psykologiskt stöd med förutsättning att bevara kvinnans integritet 

betonades. Sjuksköterskor i studien angav även att en del av deras 

arbetsuppgifter inkluderade att fråga de våldsutsatta kvinnorna om 

incidenter, för att förstå hur kvinnorna kommunicerar med sina män (Al-

Natour et al., 2016). När en våldsutsatt kvinna identifierats var det viktigt att 

dessa fick information om deras rättigheter och samhällets resurser som finns 

tillgängliga (Al-Natour et al., 2016).   
 

Att inkludera frågor om våld i nära relationer rutinmässigt utan att kvinnor 

uppvisar symtom när de söker vård kallas för screening. Det kan vara farligt 

att inte screena om våld i nära relationer, eftersom det kan resultera i 

självmordstankar, dålig fysisk och eller psykisk hälsa hos de våldsutsatta 

kvinnorna. Även negativa effekter på kvinnornas självkänsla kan uppstå samt 

sociala och beteendemässiga problem (Al-Natour et al., 2016).   

1.4 Påverkbara faktorer  

Några faktorer som underlättar att ställa frågan om våld i nära relationer och 

bör ingå som del i anamnesen är kunskap om våldet, att det finns klara 
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rutiner på arbetsplatsen samt återkommande uppföljning med återkoppling 

till vårdpersonalen. Samverkan mellan berörda myndigheter till exempel 

polisen och frivillighetsorganisationer som kvinnojoursrörelsen i Sverige är 

av stor vikt för att kunna stötta våldsutsatta kvinnor (Berglund & Witkowski, 

2019).    

Merparten av sjuksköterskorna i studien av Di Giacamo et al., (2016) var 

överens om att första åtgärd vid behandling av dessa kvinnor är 

dokumentation av skador samt de patienten blivit utsatt för samt uppmana 

patienten till att anmäla övergreppet. 80% anser att dokumentationen är så 

pass viktigt och att den ska upprätthålla tillräckligt med information och 

kvalité för att räcka i en rättegång (Di Giacomo et al., 2016).  

1.5 Våldets normaliseringsprocess 

Normaliseringsprocessen innebär att våldet blir ett normalt inslag i vardagen. 

Gränserna förskjuts för båda parter och positiva perioder utan våld existerar. 

Kvinnan och mannen utvecklar två olika strategier under 

normaliseringsprocessen. Männens upplevda manlighet och makten över en 

kvinna förstärks när han utvecklar strategin av att kontrollera henne. Kvinnan 

anpassar sig till en början och vill vara kvinnlig utifrån mannens önskemål. 

Hon vill också göra mannen nöjd genom att vara honom till lags. Till en 

början gör hon det med glädje men efter ett tag har det gått så pass långt att 

det handlar om att hon försöker hitta en strategi för att överleva (Nordborg, 

2019).  

Något som ingår i normaliseringsprocessen är kontroll, isolering och växling 

mellan våld och kärlek i relationen. Mannen anklagar kvinnan för våldet 

vilket bryter ned henne ännu mer. Övergreppen kan ske olika lång tid, allt 

från minuter till dygn. Det kan riktas mot exempelvis kvinnan, barn, 

värdesaker eller djur. Om man har förståelse om normaliseringsprocessen är 

det lättare att förstå sig på varför kvinnan inte alltid lämnar förövaren. Man 
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kan få en förståelse kring kvinnans situation och varför mannen inte tillåter 

henne att lämna honom (Nordborg, 2019). 

1.6 Kvinnans upplevelse av våld i nära relationer 

Enligt Flinck et al., (2005) skapar våld i nära relationer negativa 

konsekvenser för kvinnors fysiska och psykiska hälsa samt för deras sociala 

relationer. Det visade sig i vissa fall leda till självskadebeteenden, isolering 

samt missbruk hos kvinnorna. Anledningar till att kvinnor ofta söker vård är 

på grund av förlust av självförtroende, besvikelse, självmordstankar, ilska 

och en känsla av att de vill skada sin partner. De söker vård för att känslorna 

inte ska resultera i handlingar. Det är vanligt att kvinnorna skuldbelägger sig 

själva. Kvinnorna i studien av Flinck et al., (2005) uppgav att de hade 

känslor av skam bland annat över sina kroppar, sin sociala status, sitt 

misslyckande förhållande och över sina medmänskliga relationer (Flinck et 

al., 2005). 

1.7 Livskvalitet och livsvärld 

Livskvalitet handlar om individens egen värdering av det fysiska, sociala 

samt psykiska välbefinnandet. Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering (2012) beskriver WHO:s definition av livskvalitet som 

individens upplevelse av livssituationen i relation till kultur, normer och i 

förhållande till individens egna mål och värderingar. Livskvaliteten kan 

variera med tiden och definieras som en personlig upplevelse där 

livssituationsförändringar påverkar (Statens beredning för medicinsk och 

social utvärdering, 2012).  

Enligt många människor har livskvaliteten en lika stor betydelse som graden 

av symtom. För människans livskvalitet är hälsan betydelsefull. Andra 

faktorer som har en inverkan på livskvaliteten är umgänge, familj, ekonomi, 

boende, utbildning, arbete och samhörighet med andra människor (Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering, 2012). 
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Kvinnor som utsatts för våld i nära relationer kan få en förlorad livskvalitet 

(Nationellt centrum för kvinnofrid, 2014). 

Livsvärlden är en subjektiv värld som består av upplevelser och erfarenheter. 

Det innebär att alla människor har olika tolkningar och syn på världen. Alla 

upplevelser är subjektiva. En del av livsvärlden delas med andra till exempel 

gemensamma erfarenheter och upplevelser men alla har också en dimension 

av livsvärlden som är subjektiv. Som sjuksköterska är det av vikt att beakta 

att patienten är i en utsatt situation och sårbar när hon söker vård. Med en 

livsvärld som grund vid vårdandet inkluderas en helhetssyn på patienten där 

delaktighet och självbestämmande bekräftas och är i fokus (Ekebergh, 2015).  

2 Teoretisk referensram 

2.1 Vårdande relation 

En vårdande relation är grundläggande för att få kvinnorna att öppna upp sig 

om våldsutsatthet (Kasén, 2015). Enligt Arman (2015) Sker vårdandet i en 

relation samt i ett möte mellan patienten och sjuksköterskan. Det kallas för 

vårdrelationen och är ett sampel som grundar sig i all kommunikation som 

sker i vårdsituationerna med hållning, handlingar och samtal. Det är viktigt 

att man har kunskap om patientens värld med patientens behov och hälsa 

uttryckta i behov, begär och problem för att ge en god vård (Arman, 2015).  

Människor som drabbas av sorg och trauman kan må dåligt men också 

uppleva en känsla av skam över tillståndet. De kan skämmas över att vara 

svaga och må dåligt samtidigt som de kan känna sig värdelösa. I dessa fall 

behövs öppenhet och beredskap från vårdare som bemöter dessa personer. 

Det kan innebära att sjuksköterskan visar att hon tål att se och orkar höra den 

våldsutsatta kvinnans berättelse. Människor som går igenom sorg eller något 

jobbigt skyddar ofta sin familj, i detta fall partnern samt vårdpersonalen från 

sina verkliga upplevelser. De vill inte visa sig svaga. Viktiga faktorer som 
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krävs för sjuksköterskan vid mötet med andra människor är empati, 

öppenhet, intresse, livserfarenhet, respekt för medmänniskan samt en 

humanistisk människosyn där alla människor är lika värda (Arman, 2015).   

Ekebergh (2015) uppger att det är viktigt att sjuksköterskan innehar ett 

vårdande förhållningssätt för att främja den vårdande relationen med 

patienten. Genom att möta patientens livsvärld med öppenhet, vara nyfiken, 

alert och visa känslighet så innehar sjuksköterskan ett vårdande 

förhållningssätt (Ekebergh, 2015).   

3 Problemformulering 

Ca 60% av världens alla kvinnor har någon gång under sin livstid blivit utsatt 

för könsbaserat våld. Våld mot kvinnor i nära relationer är ett 

samhällsproblem eftersom det drabbar mer än hälften av alla kvinnor på 

jorden samt kan resultera i ett minskat välbefinnande. Den stora 

utbredningen resulterar också i att sjuksköterskan kommer att komma i 

kontakt med dessa kvinnor oavsett arbetsplats. En våldsutsatt kvinna kan 

söka vård för följderna av en misshandel på en akutmottagning eller inom 

primärvården. Därför är det viktigt att sjuksköterskor har kunskap kring hur 

de på bästa sätt kan identifiera de våldsutsatta kvinnorna samt vilken hjälp 

och stöd som finns att tillgå i samhället. Om sjuksköterskan undviker att 

fråga kvinnor som söker vård om våldsutsatthet så kommer problemet inte att 

uppmärksammas. Det kan resultera i ett minskat välbefinnande till följd av 

att kvinnorna inte får den hjälp och de resurser som behövs. Således är en 

litteraturstudie om sjuksköterskans erfarenheter av att vårda kvinnor utsatta 

för våld i nära relationer något som kan vara till stöd för sjuksköterskor och 

få dem att våga fråga vilket kan resultera i att fler våldsutsatta kvinnor 

identifieras.   
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4 Syfte 

Syftet är att undersöka sjuksköterskans erfarenheter av att vårda kvinnor 

utsatta för våld i nära relationer.   

5 Metod 

För att kunna besvara studiens syfte genomfördes en litteraturstudie som 

inkluderar en sammanställning av föregående forskning utifrån Kristensson 

(2014). Enligt Kristensson (2014) innebär det att besvara syftet. En 

litteraturstudie valdes eftersom det kan resultera i att riktlinjer skapas, 

arbetssätt förändras och åtgärder vidtas i praktiken (Kristensson, 2014). 

Studien är baserad på 8 vetenskapliga artiklar där 7 är av kvalitativ design 

och 1 av kvantitativ design.  

5.1 Urval  

Inklusionskriterier: Sjuksköterskans perspektiv, peer-reviewed, kvalitativa 

studier, kvantitativa studier, länder i västvärlden. 

Exklusionskriterier: Länder utanför västvärlden, barn, våldsutsatta kvinnors 

erfarenheter.   

5.2 Datainsamling  

Sökningen till litteraturstudien genomfördes i databaserna Cumulative Index 

For Nursing And Allied Health Litterature (Cinahl) och Psycinfo som 

inkluderar vetenskapliga artiklar inom omvårdnad respektive psykologi. 

Initialt genomfördes en preliminär sökning för att identifiera relevant 

litteratur samt för att få fram relevanta sökord och termer gentemot syftet 

samt för att se att det fanns material till det som skulle undersökas. Genom 

att få fram relevanta sökord fick vi en inblick i vilka ämnesord och fritextord 

som kunde användas i huvudsökningen. När det konstaterats att det fanns 

tillräckligt med material genomfördes huvudsökningen utifrån Kristensson 
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(2014). I huvudsökningen i Cinahl inkluderades ämnesordet Nurse attitudes 

samt fritextorden 

nurs* experience, intimate partner violence, domestic violence, abuse. 

I Psycinfo kombinerades ämnesorden Domestic violence och 

Intimate partner violence med fritextorden nurs* experience, nurse attitudes. 

Ordet abuse inkluderades i ämnesordet intimate partner violence i 

Psycinfo och därför användes inte abuse som ett fritextord i Psycinfo.   

Genom att använda trunkering (*) vidgades sökningen och resulterade i att 

ändelser till ordet nurs* inkluderades. Booleska operatorer som AND och 

OR användes för att kombinera de olika sökningarna. 

I Cinahl testades också intimate partner violence samt domestic violence som 

ämnesord vilket gav begränsat med artiklar som var irrelevanta gentemot 

syftet därför användes dessa som fritextord istället. Olika kombinationer av 

sökorden testades till det framkom att sökningen ovan svarade bäst på syftet. 

Avgränsning av sökningarna i båda databaserna begränsades 

till peer reviewed och publiceringsdatum 2011-2020. Det resulterade i 330 

träffar i Psycinfo som kunde bearbetas. Samtliga titlar lästes. Artiklarna som 

inte svarade på syftet valdes bort efter att titeln lästes. 110 abstrakt lästes, 34 

artiklar i fulltext lästes. 7 av dessa artiklar granskades varav 4 valdes ut till 

studien. I Cinahl resulterade det i 401 artiklar där alla titlar lästes. 125 

abstrakt där titeln svarade på syftet lästes, 21 artiklar lästes i fulltext varav 9 

av dessa granskades och 4 valdes ut till studien. Skälet till att data samlades 

in under dessa tidsperioder är för att inhämta den senaste forskningen. (Se 

bilaga 1 för sökschema i Cinahl och se bilaga 2 för sökschema i Psycinfo). 

5.3 Dataanalys  

Dataanalysen genomfördes utifrån Kristenssons beskrivning av integrativ 

analys (2014). Initialt lästes artiklarna var för sig av båda författarna, för att 

få en förståelse om vad artiklarna handlade om. Dessa diskuterades sedan 

författarna emellan. Sedan togs meningsbärande enheter ut ur texten som 
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svarade på studiens syfte. En meningsbärande enhet som togs ut var ’’44% 

av sjuksköterskorna ansåg att de inte hade tillräcklig kunskap om våld i nära 

relationer’’ samt ’’I denna studie var det 61% av sjuksköterskorna som ansåg 

att de inte fått någon utbildning om våld i nära relationer’’. Båda dessa 

kategoriserades senare som utbildning. Efter att alla meningsbärande 

enheterna togs ut genomfördes en kodning av dessa där likheter och 

skillnader identifierades och sammanfattades till underkategorier enligt 

följande: självsäkerhet hos sjuksköterskorna, brist på utbildning, utveckla 

sjuksköterskornas kunskap, våldets innebörd, våga fråga och hindrande 

faktorer. Dessa delades sedan in i kategorierna utbildning respektive 

identifiera våld. (Se bilaga 3).  

5.4 Kvalitetsgranskning  

Kvalitetsgranskning görs för att bedöma artiklarnas kvalitet samt för att 

säkerställa att artiklarna går att inkludera i studien (Kristensson, 2014). Till 

de kvalitativa artiklarna användes en bedömningsmall av Kristensson (2014). 

(Se bilaga 4). Kvaliteten på artiklarna bedömdes utifrån hur frågorna 

besvarades (Kristensson, 2014). 7 stycken kvalitativa artiklar inkluderades i 

studien. Samtliga bedömdes ha en hög kvalitet då flera experter granskat 

samtliga artiklar, vilket innebär att de är peer-reviewed. Det finns citat i 

flertalet av artiklarna som styrker sjuksköterskornas erfarenheter, forskarna i 

artiklarna har ej haft några förutfattade meningar som påverkat resultatet. 

Samtliga artiklar svarar på syftet. Alla artiklar är geografiskt överförbara 

utifrån vårt urval.  

Mallen som användes för bedömning av den kvantitativa artiklen var av 

Eiman, Carlsson (2003). 1 artikel var kvantitativ och granskades enligt den 

kvantitativa bedömningsmallen. Enligt mallen av Eiman, Carlsson (2003) 

beskrivs att artiklar under 60% ej ska inkluderas. Den kvantitativa artikeln 

som inkluderades hade en medelhög kvalitet, 74% då den svarar på 

frågeställningen och undersökte det som avsågs att undersöka (Se bilaga 5).  
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5.5 Forskningsetiska aspekter 

En central forskningsetisk riktlinje är Helsingsforsdeklarationen. En 

grundläggande regel för dessa principer är att individen alltid går före 

samhällets och vetenskapens intressen. Både internationella konventioner 

och internationell samt nationell lagstiftning reglerar forskningen i Sverige. 

Syftet är att inte skada eller utsätta människor för risker när dessa individer 

ställer upp och deltar i forskning. Om inte dessa lagar och regler hade funnits 

riskerar deltagarna att skadas indirekt på grund av forskning. I arbetet ska 

inga egna tankar eller värderingar tillämpas (Helsingsforsdeklarationen, 

2013).   

För att genomföra en litteraturstudie krävs inga forskningsetiska tillstånd, 

forskningsetiska ställningstaganden har beaktats för att försäkra att studierna 

är etiskt försvarbara (Kristensson, 2014).   

Resultatet från 8 olika artiklar kommer att presenteras utan författarnas egna 

värderingar och tolkningar. Samtliga artiklar är etiskt granskade och har 

etiskt tillstånd. Det fastställdes att artiklarna var granskade av andra experter 

eftersom samtliga var peer reviewed. Artiklarna översättes från engelska till 

svenska utan att resultatet förvreds eller tolkades. Alla artiklar som svarade 

på syftet inkluderades i studien. Författarna hade en viss förförståelse som de 

medvetandegjort för att inte förvrida resultatet. Under studiens gång har 

författarna hela tiden haft etiska reflektioner. Inga av artiklarna som använts i 

resultatet har redovisat demografiska data från de våldsutsatta kvinnorna som 

sjuksköterskorna delger erfarenheter ifrån (Helsingsforsdeklarationen, 2013).  

6 Resultat 

Syftet med litteraturstudien var av att beskriva sjuksköterskans erfarenheter 

av att vårda kvinnor utsatta för våld i nära relationer. Resultatet presenteras 

utifrån åtta olika artiklar. Resultatet redovisas i två huvudkategorier: 

Identifiera våld och Utbildning respektive fem underkategorier våldets 
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innebörd, våga fråga, hindrande faktorer, brist på utbildning och behov av 

kunskap.  

6.1 Identifiera våld 

6.1.1 Våldets innebörd  
 

Som sjuksköterska är det viktigt att förklara för patienten vad våld innebär 

och vilka resurser samt stöd som finns att tillgå. Våld är bland annat hot, 

kränkningar, fysiskt våld, övergrepp, isolering, sexuella trakasserier. Om 

kvinnan inte är medveten om vad våld innebär kan det vara svårt att för 

henne att förstå att hon är våldsutsatt samt identifiera att kvinnan är 

våldsutsatt. Om frågan om våldsutsatthet ställs till kvinnan första gången 

kvinnan söker vård kan det medföra en ökad medvetenhet hos kvinnan vilket 

resulterar i att hon kan ha lättare att öppna upp sig (Beynon et al., 2012; 

Bradbury-Jones et al., 2014; Jack et al., 2017; Williams et al., 2017).  

Sjuksköterskorna uppgav att majoriteten av de våldsutsatta kvinnorna skyller 

våldet på sig själva. Vilket kan bero på att de lever i sin egen bubbla med 

vardagligt våld relaterat till att de känner en känsla av skam, genans eller 

rädsla (DeBoer et al., 2013; Olive, 2017; Williams et al., 2017).  

6.1.2 Våga fråga  
 

Majoriteten av sjuksköterskorna ansåg att det bör vara obligatoriskt att fråga 

alla patienter om våld i nära relationer oavsett vad man söker vård för 

(DeBoer et al., 2013; Wyatt et al., 2019). Sjuksköterskorna påstod att de inte 

frågat om våld i nära relationer vilket resulterade i att de inte vårdat någon 

våldsutsatt det senaste året. Sjuksköterskor menade på att de inte heller hört 

kollegor screena för våld i nära relationer (DeBoer et al., 2013; Wyatt et al., 

2019). Etablering av en relation med patienten beskrevs som underlättande 

för att öka medvetenheten hos både patienten och sjuksköterskan. Det 

resulterar i att sjuksköterskan vågar fråga och identifiera våld i nära 
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relationer samtidigt som det också ökar patientens trygghet och chans att 

öppna upp sig. Hur frågan ställs samt hur sjuksköterskan formulerar sig i 

kroppsspråk och verbalt påverkar patientens trygghet och öppenhet. Som 

sjuksköterska är det viktigt att våga ta hjälp av kollegor om patienten har 

svårt att öppna upp sig relaterat till personkemin mellan sjuksköterska och 

patient (Jack et al., 2017; Williams et al., 2017).  

 

En del sjuksköterskorna kände sig självsäkra och påstod att de hade en 

instinktiv förmåga att identifiera kvinnor utsatta för våld i nära relationer, 

relaterat till tidigare erfarenhet. Trots det så ansåg de att det fanns en brist 

hos en del av deras kollegor. Därför bör frågan rutinmässigt ställas till alla 

individer som söker vård oavsett om det till en början kan upplevas som 

obekvämt eftersom det blir bekvämare för varje gång man ställer frågan 

(Olive, 2017; Williams et al., 2017; Wyatt et al., 2019).   

6.1.3 Hindrande faktorer  
 

Tidsbrist sågs som en hindrande faktor för att identifiera våld i nära 

relationer. Det fanns inte tid att fråga patienten om våldsutsatthet och inte 

heller tid för uppföljningsbesök. Det kan också göra att en relation inte 

hinner skapas (Beynon et al., 2012; DeBoer et al., 2013; Williams et al., 

2017). Inom språk och kultur kunde hindrande faktorer vara om 

sjuksköterskan och patienten inte förstod varandra på grund av språket samt 

att ingen tolk fanns tillgänglig. Sjuksköterskorna beskrev hur kvinnor från 

vissa kulturer inte berättade om våldsutsatthet eftersom det ansågs mer 

normativt i deras kultur (Beynon et al., 2012; Williams et al., 2017). Brist på 

utrymme och integritet sågs som ett hinder för att kunna fråga om våld i nära 

relationer. Dels var det svårt att fråga kvinnor om våld i nära relationer för att 

partnern eller andra familjemedlemmar var närvarande på besöket. Integritet 

kunde också omfatta att andra sjukhus inte ville dela med sig av sin policy 

eller regler på grund av konkurrens. Ibland kan kvinnan vara så kontrollerad 
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av sin partner att hon inte berättar om våldsutsatthet (Beynon et al., 

2012; DeBoer et al., 2013; Olive, 2017; Williams et al., 2017). Andra 

hindrande faktorer kunde vara att arbetsplatsen inte hade det material som 

sjuksköterskorna behövde för att identifiera våldsutsatta kvinnor, eller 

material som beskriver vilka åtgärder man ska ta till om man träffat på en 

våldsutsatt kvinna (Williams et al., 2017).  

Våld i nära relationer ansågs vara komplicerat och i studien av Bradbury et al 

(2014) beskrev att om de bara hade kunnat ge patienterna en tablett som 

botar deras smärta från våld i nära relationer så hade man med glädje givit ut 

de (Bradbury-Jones et al., 2014).   

6.2 Utbildning 

6.2.1 Brist på utbildning  
 

Majoriteten av sjuksköterskorna ansåg också att deras utbildning ej har 

medfört någon kunskap kring våld i nära relationer vilket resulterat i att det 

är svårare att identifiera och se tecken på våld i nära relationer. Främst fanns 

en rädsla hos sjuksköterskorna kring hur frågorna ska formuleras samt en 

rädsla för att förolämpa kvinnorna. Speciellt när det sedan i praktiken inte 

fanns tid till att fråga dessa frågor (Beynon et al., 2012; Bradbury-Jones et 

al., 2014; DeBoer et al., 2013; Wyatt et al., 2019). Våld i nära relationer kan 

ses som tabu, att det är något man helst inte pratar om på arbetsplatser eller i 

skolan. Eftersom våld i nära relationer är en del av många professioner bör 

detta inkluderas i läroplanen så ämnet lättare kan uppmärksammas. Det 

visade att få av läroplanerna inkluderade utbildning om våld i nära relationer. 

De undersöktes varför våld i nära relationer inte var en del i läroplanen, 

sjuksköterskorna ansåg att det berodde på en överfull läroplan samt brist på 

kompetenta lärare som kan undervisa i ämnet våld i nära relationer 

(Bradbury-Jones et al., 2014; Lovi et al., 2018; Wyatt et al., 2019).  
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6.2.2 Behov av kunskap 
 

Sjuksköterskorna var öppna för att utveckla sin kunskap kring våld i nära 

relationer. Varierad utbildning som innefattar föreläsningar, praktisk träning, 

ta del av erfarenheter från våldsutsatta kvinnor samt lära sig av sina kollegor 

var viktigt då det resulterade i att sjuksköterskorna lättare kan identifiera och 

förbättra kommunikationen om våld i nära relationer samt vårda våldsutsatta 

kvinnor (Beynon et al., 2012; Williams et al., 2017; Wyatt et al., 2019).   

7 Diskussion 

7.1 Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att undersöka sjuksköterskans erfarenheter av att 

vårda kvinnor utsatta för våld i nära relationer. Det initiala nyckelfynden i 

litteraturstudien var brist på utbildning och kunskap hos sjuksköterskorna för 

att kunna identifiera samt vårda våldsutsatta kvinnor, ställa frågan om 

våldsutsatthet samt tidsbrist. Det är därför grundläggande att ha kunskap om 

hur ett vårdande förhållningssätt tillämpas för att identifiera och applicera sin 

kunskap på våldsutsatta kvinnor vilket resulterar i att den vårdande relationen 

kan skapas (Arman, 2015).  

 

Tidigare studier har visat att sjuksköterskorna främst upplevde en osäkerhet 

kring beteende, bemötande, juridiska aspekter, relationsaspekter och dagliga 

rutiner vid vårdandet av våldsutsatta kvinnor. (Di Giacomo et al., 2016; 

Pereira Gomes et al., 2013). Sjuksköterskorna bör därför få utbildning i hur 

ett vårdande förhållningssätt tillämpas för att främja den vårdande relationen, 

så de med en öppenhet kan bemöta patientens livsvärld samt visa empati och 

respekt (Arman, 2015). Bristen på kunskap om våld i nära relationer hos 

sjuksköterskor relaterar även till att om ämnet inte inkluderas i läroplanen 

kan det resultera i svårigheter att identifiera våldsutsatta kvinnor samt kunna 
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erbjuda kvinnorna det stöd som finns att tillgå. Resultatet i denna 

litteraturstudie visade att det inte inkluderades i läroplanen trots att det fanns 

ett stort behov av det för att generera kunskap hos sjuksköterskorna, 

forskning av Cromber et al (2017) bekräftar det.  

 

Nationellt centrum för kvinnofrid (2020) uppger att 2017 togs beslut av 

Sveriges regering om att lägga till våld i nära relationer samt mäns våld mot 

kvinnor som utbildningskrav för vissa högskoleprogram, där framtida 

yrkeskategorier som kan stöta på dessa kvinnor i sin profession, bland annat 

sjuksköterskeprogrammet inkluderas. Uppfattningarna om mäns våld mot 

kvinnor påverkas av människors värderingar och attityder. För att uppnå 

självinsikt är det av vikt att reflektioner kring egna ställningstaganden, 

normer och värderingar inkluderas i utbildningen (Nationellt centrum för 

kvinnofrid, 2020).  

Förhoppningsvis kommer det att resultera i att sjuksköterskor i framtiden får 

den kunskap som krävs för att kunna bemöta med ett vårdande 

förhållningssätt, identifiera och hjälpa våldsutsatta kvinnor. Vi anser att det 

bör vara obligatoriskt i sjuksköterskeutbildningen att lära sig om beteende, 

tillämpning av ett vårdande förhållningssätt samt identifiering av våld i nära 

relationer eftersom det är ett viktigt och stort samhällsproblem. Hade 

kunskapen funnits hos sjuksköterskorna hade troligtvis fler våldsutsatta 

kvinnor kunnat identifieras med hjälp av en vårdande relation. De hade också 

möjligheten få hjälp att lämna sin partner samt ta del av andra resurser 

samhället har att tillgå vilket resulterar i att onödigt lidande kan förhindras. 

Ett annat fynd som framkom i litteraturstudien var en brist i att våga ställa 

frågan om våldsutsatthet, vilket kan vara hindrande för att skapa en vårdande 

relation.  

 

Enligt Berglund och Witowski (2019) är det som vårdpersonal avgörande att 

ställa frågan om våldsutsatthet när en kvinna söker vård för kvinnans 
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fortsatta livskvalité. De flesta kvinnor har en stor tillit till de medicinska 

professionerna vilket innebär att de oftast inte tar illa vid sig av frågan som 

ställs, utan istället kan den vårdande relationen skapas vilket resulterar i att 

kvinnorna kan öppna upp sig om våldsutsatthet (Kasén, 2015). Vi anser 

därför att frågan om våldsutsatthet bör ställas rutinmässigt vid alla vårdbesök 

oavsett vart man söker vård. Socialstyrelsen (2016) menar att frågan 

rutinmässigt enbart bör ställas till de som söker psykiatrisk vård eller 

mödrahälsovård. Socialstyrelsen (2016) framhäver WHO:s riktlinjer för att 

fråga om våld där belyses att verksamheten har rutiner om hur 

frågeproceduren ska genomföras, frågorna bör ställas i en lugn och för 

patienten trygg miljö, personalen ska inge förtroende samt ha utbildning i hur 

man frågar om våldsutsatthet. När man ställer frågan om våldsutsatthet visar 

man också kvinnan att våld är något som inte är acceptabelt av verksamheten 

(Socialstyrelsen, 2016). Resultaten i litteraturstudien visade att det fanns en 

rädsla hos sjuksköterskorna för att ställa fel fråga vid identifiering av våld i 

nära relationer samt en rädsla för att förolämpa kvinnornas integritet. 

Sjuksköterskorna beskriver att sannolikheten att ställa frågan hade ökat om 

man hade utbildning i hur frågan ställs vilket studien av Sundborg et al 

(2012) bekräftar. Om sjuksköterskor också får kunskap kring vad ett 

vårdande förhållningssätt innebär kan de lättare skapa en vårdande relation 

vilket kan resultera i att frågan om våldsutsatthet vågar ställas.  
 

En hindrande faktor som identifierats i litteraturstudien var tidsbrist som 

även det kan resultera i försvårande av att skapa en vårdande relation med 

patienten. Vårdbesöken var tidsbegränsade och ibland fanns det inte tid till 

att följa upp de våldsutsatta kvinnorna. Tidsbristen resulterade också i att 

tillit gentemot kvinnan inte hann upprättas vilket kan resultera i att den 

vårdande relationen påverkas negativt. Vilket utmynnar i svårigheter att 

skapa en relation med kvinnan som en studie av Pereira Gomes et al (2013) 

verifierar. I litteraturstudien framkom att om den våldsutsatta kvinnan 



 

 20 

försvinner in i sin egen bubbla, skyller våldet på sig själv eller känner en 

känsla av skam kan det försvåra etableringen av en relation vilket bekräftas i 

Arman (2015). Om kvinnan känner skam och skyller våldsutsattheten på sig 

själv kan det resultera i att hon inte vill berätta om vad hon går igenom för 

sjuksköterskan, även för att skydda sin partner. Därför är det viktigt att som 

sjuksköterska förklara vad våld innebär och ställa frågan om våldsutsatthet 

för att kvinnan ska förstå att våld inte är accepterat (Socialstyrelsen, 2016).   

 

Det är av vikt att etablera en relation med den våldsutsatta kvinnan för att 

hon ska öppna upp sig om våldsutsatthet vilket kan möjliggöra att hon får 

hjälp. I resultatet framkom att genom att etablera en vårdande relation kan 

medvetenheten öka både hos kvinnan och sjuksköterskan som också kan 

underlätta för kvinnan att öppna upp sig vilket bekräftas i Kasén (2015).   

Åtgärder vi rekommenderar är att sjuksköterskor belyser problemet för att 

kunna skapa rutiner på arbetsplatsen som innefattar att fråga om våld i nära 

relationer samt utveckla personalens kompetens kring våld i nära relationer. 

Vi anser också att kunskap om hur en vårdande relation kan etableras vid 

mötet med våldsutsatta kvinnor bör inkluderas i sjuksköterskeutbildningen 

även i framtiden. Enligt svensk sjuksköterskeförening (2009) ingår det i 

sjuksköterskeprofessionen att vara uppdaterad på den senaste forskningen. 

Genom att hålla sig uppdaterad på forskningen om våld i nära relationer kan 

därmed möjligheten för att identifiera våldsutsatta kvinnor öka. Även om det 

inte finns någon rutin kring hur frågan om våldsutsatthet ska ställas vill vi 

bara belysa vikten av att våga fråga oavsett arbetsplats samt vara påläst om 

vad man kan hjälpa till med för att också kunna ta hand om svaret (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2009).   

7.2 Metoddiskussion 

Studiens syfte var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av att vårda 

kvinnor utsatta för våld i nära relationer. Metoden som användes var en 
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litteraturstudie (Kristensson, 2014). Metoden var lämplig för att svara på 

syftet, ämnet gick inte att studera på något annat sätt än litteraturstudie på 

grund av att det hade blivit för specifikt för en grundutbildad sjuksköterska. 

Det hade varit svårt att få tag på så pass många erfarna grundutbildade 

sjuksköterskor för att genomföra en empirisk studie inom den tidsram som 

fanns för genomförandet av studien.  

7.2.1 Datainsamling   
Samtliga artiklar som inkluderades i litteraturstudien var skrivna på engelska 

vilket kan ses som en svaghet eftersom vi exkluderat artiklar med annat språk 

som kunde svarat på syftet. Samtidigt hade resultatet kunnat se annorlunda ut 

om artiklar på annat språk än svenska och engelska hade inkluderats 

eftersom vi inte behärskar andra språk. Samtliga artiklar 

var peer reviewed vilket innebär att experter inom ämnesområdet granskat 

artiklarna vilket resulterar i att studiens trovärdighet ökar. Tillförlitligheten 

ökar om förutfattade meningar ej tillämpas samt om analysprocessen 

synliggjorts vilket vi gjort genom att vi noga dokumenterat och presenterat 

analysprocessen samt lagt våra förutfattade meningar åt sidan. Det stärker 

tillförlitligheten i studien. Artikelmatrisen visar en tydlig beskrivning av 

studiekontexten samt deltagarna i litteraturstudien vilket ökar studiens 

överförbarhet (Kristensson, 2014). (Bilaga 6).  

Resultatet skulle kunna innebära att det inte går att applicera i fattigare länder 

eller länder som har en annorlunda kvinnosyn på grund av att våldsutsatta 

kvinnor inte söker vård för våld i samma utsträckning vilket studien av Al-

Natour et al (2016) bekräftar. Vi har därför inkluderat länder i västvärlden 

eftersom dessa har liknande sjukvårdssystem och därmed blir resultatet 

överförbart i dessa länder.  

 

Enligt Kristensson (2014) är den slutliga kvaliteten på litteraturstudien 

beroende av hur litteratur väljs. En svaghet vi uppmärksammade var att vi 
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sållade bort artiklar där vi endast läst titeln utan att läsa abstrakt eller fulltext 

vilket kan resulterat i att vi missat relevanta artiklar som svarade på vårt 

syfte. Sökningen i Psycinfo blev för irrelevant när vi använde samma sökord 

som i Cinahl, därför fick sökningen revideras och abuse togs bort som 

fritextord för att få fram fler relevanta artiklar som svarade på syftet. Abuse 

inkluderades i intimate partner violence som ämnesord, vilket användes 

istället. För övrigt användes exakt samma sökord. Nurse attitudes fanns ej 

som ämnesord i Psycinfo. Därför fick vi använda de som fritextord 

i Psycinfo och som ämnesord i Cinahl. Slutligen framkom det att detta var 

sökningen som gav oss flest relevanta artiklar utifrån syftet. Under sökningen 

av artiklarna hittade vi artiklar relaterat till vårt syfte men som inte 

inkluderade tidsramen 2011–2020, vilket kan ses som en svaghet eftersom vi 

då kan ha exkluderat relevant innehåll som kunde haft betydelse för 

resultatet.  

Initialt lästes artiklarna i helhet från Cinahl och Psycinfo enskilt av båda 

författarna för att få en förståelse av vad artiklarna handlade om. Sedan tog vi 

ut de meningsbärande enheter som vi ansåg var relevanta gentemot vårt syfte 

som vi sedan omvandlade till koder. Vi jämförde de koder vi fått ut och tog 

bort de som inte svarade på vårt syfte. Detta innebär att man genomför en 

triangulering, vilket stärker trovärdigheten enligt Kristensson (2014). Genom 

att avslutningsvis gemensamt gå igenom dessa steg säkerställer vi att den 

egna förförståelsen inte påverkar materialet. Vi har varit neutrala vid 

beskrivningen av resultatet och oavsett vad vi ansett stämmer överens med 

vår uppfattning så har vi presenterat allt resultat. (Kristensson, 2014).  

Enligt Kristensson (2014) stärks studiens giltighet genom att presentera när i 

tiden materialet som används i resultatet samlades in. Studien av Lovi et al., 

(2018) inkluderade fler yrkesgrupper än sjuksköterskor till exempel 

fysioterapeuter men artikeln inkluderas i studien då det gick att skilja vilket 

resultat som kom från de 155 deltagande sjuksköterskorna och övriga 

professioner (Lovi et al., 2018). I studien av Bradbury-Jones et al., (2014) 
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inkluderades primärvårdspersonal varav en del var sjuksköterskor som 

beskrev sina erfarenheter. I litteraturstudien har endast sjuksköterskornas 

erfarenheter inkluderats. Artikeln svarar på syftet och ger en inblick i hur 

vårdandet av våldsutsatta kvinnor i primärvården kan se ut.  

7.2.2 Kvalitetsgranskning   

Kvalitetsgranskningen genomfördes initialt separat där artiklarna granskades 

enskilt av oss båda. De enskilda granskningarna jämfördes. Vi fick båda 

liknande poäng på de kvantitativa artiklarna och bedömde kvaliteten 

likgiltigt på de kvalitativa artiklarna vilket vi ansåg som en styrka eftersom 

båda tolkat artiklarna likvärdigt trots att vi gjort det separat. 

Att inkludera kvalitativa och kvantitativa artiklar i litteraturstudien stärker 

trovärdigheten eftersom det resulterar i en bredare datainsamling och att vi ej 

exkluderade artiklar på grund av ansats. En svaghet med litteraturstudien är 

att vi endast sökte i Cinahl och Psycinfo för att hitta våra artiklar. Vi 

exkluderade därmed Pubmed och andra databaser som kunde haft betydelse 

för resultatet (Kristensson, 2014). Vi inkluderade 1 kvantitativ artikel som 

var av medelhög kvalitet. Enligt mallen av Eiman, Carlsson (2003) beskrivs 

att artiklar under 60% ej ska inkluderas. Den kvantitativa artikeln som 

inkluderades hade en medelhög kvalitet, 74% då den svarar på 

frågeställningen och undersökte det som avsågs att undersökas inkluderades 

den i studien.  

7.3 Klinisk implikation och vidare forskning 
Resultatet i litteraturstudien visar att ämnet till viss del är beforskat, främst 

på senare tid. Det bör genomföras ytterligare forskning kring ämnet för att 

öka de våldsutsatta kvinnornas livskvalitet samt vidta åtgärder. I 

litteraturstudien framkommer det att sjuksköterskeutbildningen i länderna 

som inkluderades fortfarande är bristfällig kring ämnet våld i nära relationer. 

Det borde resultera i en förändring i framtiden då svenska lagar och riktlinjer 

att gå efter vid skapandet av läroplaner till sjuksköterskeutbildningen år 2017 
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etablerats. För att identifieringen av våldsutsatta kvinnor ska underlättas i 

framtiden kan rutiner om att ställa frågan om våldsutsatthet införas inom alla 

verksamheter i vården. I stället för att endast fråga när tecken på våld ses, 

inom mödrahälsovården samt psykiatrin.  

8 Slutsats  

De initiala nyckelfynden som framkom i litteraturstudien var osäkerhet hos 

sjuksköterskorna kring att ställa frågan om våldsutsatthet och brist på 

utbildning och kunskap hos sjuksköterskorna vid identifiering av våldsutsatta 

kvinnor. Tidsbrist var en betydelsefull faktor för att kunna identifiera 

våldsutsatta kvinnor. Samtliga nyckelfynd påverkade etableringen av den 

vårdande relationen med de våldsutsatta kvinnorna. I resultatet framkom en 

brist i utbildningen som en hindrande faktor för att fråga kvinnor om 

våldsutsatthet. Avslutningsvis visade resultatet att det fanns en stor vilja hos 

sjuksköterskorna att utveckla kunskapen kring våld i nära relationer.  
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Bilaga 1 Sökmatris Cinahl  
Datum för sökning: 3/11-2020 

Sökning  Sökord och 
kombinationer  

Begränsningar 
(limits)  

Antal 
träffar  

Lästa 
titlar  

Lästa 
abstrakt  

Lästa i 
fulltext  

Granskade 
artiklar 

Utvalda 
artiklar  

1  (MH ’’Nurse attitudes’’)    31,752                 
2  Nurs* experience     23,371                 
3 Intimate partner violence     11,912                 
4 Domestic violence     11,099                 
5 Abuse     114,563                 
6 1 OR 2     51,168                 
7 3 OR 4 OR 5     126,866                 
8 6 AND 7     977                 
9    Publiceringsdatum 

2011-01-01 – 
2020-12-31 & 
Peer Review   

401  401 125 21 9 4 
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Bilaga 2 Sökmatris Psycinfo 
Datum för sökningen: 3/11-2020 

Sökning  Sökord och kombinationer  Begränsningar 
(limits)  

Antal 
träffar  

Lästa 
titlar  

Lästa 
abstrakt  

Lästa i 
fulltext  

Granskade 
artiklar  

Utvalda 
artiklar  

1  Nurse attitude     25,020                 
2  Nurs* experience     38,211                 
3  MAINSUBJECT.EXACT 

(’’domestic violence’’)  
   13,097                

4  MAINSUBJECT.EXACT 
(’’Intimate partner violence’’)  

   10,157                

5  1 OR 2     55,967                
6  3 OR 4    21,973                
7  5 AND 6    617               
8 

 
Publiceringsdatum 
2011-01-01- 
2020-12-31 & 
Peer Review 

330  330 110 34 7 4 
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Bilaga 3 Integrerad analys 

Meningsbärande 

enheter 

Underkategori Kategori 

’’44% av 

sjuksköterskorna ansåg 

att de inte hade 

tillräcklig kunskap om 

våld i nära relationer’’ 

Brist på utbildning Utbildning 

’’I denna studie var det 

61% av 

sjuksköterskorna som 

ansåg att de inte fått 

någon utbildning om 

våld i nära relationer’’ 

Brist på utbildning Utbildning 

’’ En del av 

sjuksköterskorna antog 

att deras självsäkerhet 

skulle leda till att de 

instinktivt kände av när 

de skulle fråga om våld 

i nära relationer. ’’ 

Våga fråga Identifiera våld 

’’Att fråga om våld i 

nära relationer beskrivs 

som obekvämt men 

även det blir lättare för 

varje gång man 

frågar.’’ 

Våga fråga Identifiera våld 

’’ Det vanligaste 

operativa problemet 

Hindrande faktorer Identifiera våld 



 

 iv 

var tidsbrist, att man 

inte hann fråga om 

våld i nära 

relationer. ’’ 

’’19,5% av 

sjuksköterskorna 

upplevde en svårighet 

för att ställa frågan om 

våldsutsatthet när 

partnern var 

närvarande och man 

inte kunde intervjua 

kvinnan ensam.’’ 

Hindrande faktorer Identifiera våld 

’’98% av 

sjuksköterskorna ansåg 

att kvinnor skyller 

våldet på sig själva.’’ 

Våldets innebörd Identifiera våld 

Beteendet som 

våldsutsatta kvinnor 

uppvisar är ofta att det 

är i sin egen bubbla 

enligt 19,9% av 

sjuksköterskorna.  

Våldets innebörd Identifiera våld 

’’Sjuksköterskorna var 

öppna för att utveckla 

sin kunskap kring våld 

i nära relationer.’’ 

Behov av kunskap Utbildning 

’’ För vårdpersonal är 

utbildning och träning 

Behov av kunskap Utbildning 
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viktigt för att öka 

medvetenheten och 

förbättra 

kommunikationen om 

våld i nära relationer.’’ 
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Bilaga 4 Granskningsmall kvalitativ metod 

 Frågeställning  Ja 
eller 
Nej  

Motivering  

Syfte: Finns det ett tydligt formulerat 
syfte eller undersökningsfråga?  

  

Metod: Är studiens design beskriven? 
(I termer av 
fenomenologi, grounded theory osv).   

  

Finns det en tydlig beskrivning av ett 
teoretiskt perspektiv?  

  

Finns det en tydlig beskrivning av hur 
deltagarna rekryterades?   

  

Rekryterades tillräckligt många för att 
nå mättnad?  

  

Finns det en tydlig och transparent 
beskrivning av hur data samlades in?  

  

Var datainsamlingsmetoden 
relevant?   

  

Beskrivs forskarnas roll i relation till 
deltagarna?   

  

Finns det en tydlig beskrivning av 
forskarnas förförståelse?   

      

Finns det en tydlig beskrivning av hur 
data analyserades och är 
analysprocessen i termer av kodning, 
kategorisering eller tematisering 
relevant och transparent beskriven?  

  

Resultat: Är resultatet logiskt 
beskrivet och lätt att följa?  

    

Speglar resultatet de data som 
samlades in?   

  

Diskussion: Finns det belägg för de 
fyra komponenterna 
i trovärdighetsbegreppet?   
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Bilaga 5 Granskningsmall kvantitativ metod 

Poängsättning  0  1  2  3  
Abstrakt (syfte 
metod resultat=3p)  

Saknas 1/3   2/3 Samtliga 

Introduktion    Saknas Knapphändig   Medel Välskriven 
Syfte  Ej angivet  Otydligt Medel Tydligt 
Metod: Metodval 
adekvat till frågan  

Ej angiven Ej relevant Relevant    

Metodbeskrivning 
(repeterbarhet 
möjlig)  

Ej angiven Knapphändig Medel Utförlig 

Urval (antal, 
beskrivning, 
representativ)  

Ej 
acceptabel 

Låg Medel  God 

Våldsutsatta 
kvinnor 

Ej 
undersökt  

Undersökt       

Bortfall  Ej angivet >20%  5-20%  < 5% 
Bortfall med 
betydelse för 
resultatet   

Analys 
saknas  

         

Etiska aspekter  Ej angivna    Angivna       
Resultat: 
Frågeställning 
besvarad  

Nej Ja        

Resultatbeskrivning 
(redovisning, 
tabeller etc)  

Saknas Otydlig Medel    Tydlig 

Statistisk analys 
(beräkningar, 
metoder, 
signifikans)  

Saknas Mindre bra  Bra    

Confounders  Ej 
kontrollerat  

  Kontrollerat       

Tolkning av 
resultatet  

Ej 
acceptabel 

Låg Medel  Tydlig 

Diskussion: 
Problemanknytning  

Saknas Otydlig Medel  Tydlig 

Diskussion av 
egenkritik och 
felkällor  

Saknas Låg God  
 

Anknytning till 
tidigare forskning  

Saknas Låg Medel  God 

Slutsatser: 
Överensstämmer 
med resultat 
(resultatets 

Slutsats 
saknas 

Låg Medel God  



 

 v 

huvudpunkter 
belyses)  
Ogrundade 
slutsatser  

Finns Saknas        

Total poäng (max 
47p)   

…p …p  …p   …p  

   p            
   Grad .   

%   
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Bilaga 6 Artikelmatris 

Författa
re   
År   
Land  

Tidskrift   
Titel  

Syfte  Metod  Resultat  Kvalitet 
  

Wyatt, 
T., et 
al.   
(2019).  
Australi
a.   

Nurse education in pr
actice: Readiness of n
ewly licenced assosia
ted degree registered 
nurses to screen for d
omestic violence.  

Syftet med studien var att 
undersöka ifall 
nyexaminerade 
sjuksköterskor har 
kunskap om våld i nära 
relationer och hur man 
screenar för detta samt 
hur aktuell utbildning på 
arbetsplatsen och i skolan 
påverkat beslutet.   

Kvalitativ 
forskningsstudie. 16 
sjuksköterskor deltog 
i enkäter.  

Nyexaminerade sjuksköterskor 
ansåg att de inte har den 
kunskap om våld i nära 
relationer som krävs i 
praktiken.   

 Hög.  

Jack M, 
S., et 
al.  
(2017)   
Kanada 
  

Journal of clinical nu
rsing: Identification a
nd assesment of intim
ate partner violence i
n nurse home visitati
on.   

Syftet var att utveckla 
strategier för identifiering 
och bedömning av våld i 
nära relationer i ett 
hembesöksprogram av 
sjuksköterskor.   

Kvalitativ fallstudie. 
32st sjuksköterskor 
deltog i intervjuer.  

Vikten av att fråga om våld i 
nära relationer samt hur man 
ställer frågan. Hembesök där 
sjuksköterskan screenar för våld 
i nära relationer.   

Hög.  

DeBoer, 
M., et 
al.  

Journal of trauma nur
sing: What are barrier
s to nurses screening 

Målet med studien var att 
identifiera 
sjuksköterskors 

Kvantitativ 
observationsstudie.   

Obekvämt att ställa frågan om 
våld i nära relationer på grund 
av kunskapsbrist och tidsbrist.   

 Låg.  



 

 iv 

(2013)  
USA  

for intimate partner v
iolence.  

erfarenheter och upplevda 
hinder för screening.   

Beynon 
C.E., et 
al.  
(2012)  
Kanada  

BMC 
public health: Why p
hysicians and nurses 
ask 
(or don't) about partn
er violence: 
a qualitative analysis.
  

Identifiera hinder för att 
fråga om våld i nära 
relationer.  

Kvalitativ 
enkätstudie. 527st 
sjuksköterskor 
deltog.   

Hinder för screening av våld i 
nära relationer var bland annat 
tidsbrist, beteende kvinnorna 
tillämpar, brist på kunskap eller 
kulturella faktorer. 
Sjuksköterskorna hade dock en 
vilja att utveckla sina kunskaper 
kring våld i nära relationer.   

Hög  

Bradbur
y-Jones, 
C., et 
al.  
(2014)  
Skottlan
d.   

Journal of clinical nu
rsing: Domestic abus
e awareness and reco
gnition among primar
y healthcare professio
nals and abused wom
en: 
a qualitative investiga
tion  

Syftet var att utforska 
primärvårdspersonalens 
övertygelse om våld i 
hemmet och 
identifierandet.  
  

Kvalitativ studie med 
intervjuer. 29 
primärvårdspersonal 
deltog (varav en del 
var sjuksköterskor) 

Medvetenhet och erkännande 
mellan hälso- och 
sjukvårdspersonal och en 
kvinna har som 4 olika 
perspektiv. 
Där Johari- window används 
som ramverk.  

 Hög   

Lovi, 
R., et 
al.   
(2018)  
Australi
en.  

Contemporary nurse: 
Inclusion of intimate 
partner violence-
related content within
 undergraduatehealth 
care professional curr
iculum: 

Att undersöka 
akademiska 
yrkesgruppers 
(sjuksköterskor, 
barnmorskor och 
arbetsterapeuter och 
fysioterapeuter) 

Kvalitativ studie. 155 
sjuksköterskor 
deltog.   

Främsta orsaken anses enligt 
respondenterna vara en redan 
överfull läroplan, brist på 
kompetenta akademiker som 
kan utbilda inom ämnet samt 
brist på stöd för att inkludera 

Hög  



 

 v 

Mixed methods study
 of academics’ attitud
es and beliefs.  

inställning och 
övertygelser i förhållande 
till införandet av innehåll 
om våld i nära relationer 
till utbildningen för dessa 
yrkesgrupper.  
  

IPV- relaterat innehåll i 
läroplanen.   

 Willia
ms, J 
R., et al. 
(2017)  
USA.  

Journal of clinical nu
rsing: 
An exploration of scr
eening protocols for i
ntimate partner viole
nce in healthcare faci
lities: 
a qualitative study  

Utforska olika metoder 
som används för 
screening av våld i nära 
relationer på kliniker och 
i akutmiljöer samt förstå 
hinder för screening.  
  

Kvalitativ studie med 
semi-strukturerade 
intervjuer. 3 
sjuksköterskor 
deltog.   

Formella och informella 
metoder som används vid 
screening av våld i nära 
relationer. Samarbete med 
andra myndigheter underlättar. 
Faktorer som försvårar 
identifiering.   

Hög  

Olive, 
P.  
(2017)  
England
.    

Journal of clinical nu
rsing: Classificatory
multiplicity: Intimate 
partner violence diag
nosis in emergency d
epartment consultatio
ns  

Syftet var att utforska 
klassificeringen av fysiskt 
våld i nära relationer på 
ett 
akutmottagningsbesök.  

Kvalitativ design, 
semi-strukturerade 
intervjuer.8 
sjuksköterskor 
deltog.  

För att identifiera våld i nära 
relationer ansåg deltagarna att 
erfarenhet krävdes. Att 
sjuksköterskor verkar ha en 
större medvetenhet.   

Hög  



 

 

 

 

 

 

 

 

 


