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Sammanfattning 
Bakgrund: Kvinnor utsatta för våld i nära relation ses idag som ett global samhälls- och 
jämställdhetsproblem. Akutmottagning är en plats med högt patientflöde, hög 
arbetsbelastning samt ofta den första vårdinrättningen som en våldsutsatt kvinna söker hjälp 
vid. Sjuksköterskan har en central roll i mötet med den våldsutsatta kvinnan. Faktorer som 
yrkeskompetens och tillåtande vårdmiljö ligger till grund för ömsesidig tillit och en god 
vårdkommunikation. 
 
Syfte: Att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att möta våldsutsatta kvinnor på 
akutmottagningar - Våld i nära relation. 
 
Metod: En litteraturöversikt med deskriptiv design genomfördes med stöd av 
litteratursökning i databaser. Data bearbetades med hjälp av integrerad analys. 
 
Resultat: I resultatredovisningen presenteras tre huvudkategorier samt sju subkategorier. 
Osäkerhet i bristande kompetens, arbetsmiljöns påverkan samt yrkesrollen i mötet. Centrala 
delar som lyfts är sjuksköterskans kompetens av kvinnor utsatta för IPV, avsaknad av 
tillåtande miljö för kommunikation samt tidsbrist. 
 
Slutsats: Kunskap och utbildning om våld i nära relation bidrar till att sjuksköterskan i tidigt 
skede kan ställa rätt frågor om IPV, vilket kan ge möjlighet att uppmärksamma förekomsten 
av våld i nära relation. Utbildning och kunskap ger rätt verktyg för att synliggöra ämnet och 
därmed kunna erhålla samhällets stöd för den våldsutsatta kvinnan i nära relation. 
 
Nyckelord: Akutmottagning, Erfarenhet, Misshandlade kvinnor, Sjuksköterskor, Våld i nära 
relation. 



 

Abstract 
Background: Women who are exposed to violence in close relationships are seen as a global 
societal and gender equality problem. The emergency services are a place with a high patient 
flow, high workload and often the first care facility where a woman that is exposed to 
violence seeks for help. The nurse has a central role in the encounter with the abused woman. 
Factors such as professional competence and permissive care environment, form the basis for 
mutual trust and a good care communication. 

The Aim: To describe the nurses' experiences of meeting abused women in emergency 
services - Intimate partner violence. 

Method: A literature overview with a descriptive design was conducted with the support of 
literature search in databases. The data was processed using integrated analysis. 

Results: The result presents three main categories and seven subcategories; The uncertainty 
in lack of competence, the impact of the work environment and the professional role in the 
meeting. The central parts that are highlighted are the nurse's competence of women IPV, the 
lack of a permissive environment for communication and lack of time. 

Conclusion: Knowledge and education about violence in close relationships contributes to 
that the nurses are able to ask the right questions about IPV at an early stage, which gives the 
possibility to draw attention to the occurrence of violence in close relationships. Education 
and knowledge provide the right tools to make the subject visible and consequently be able to 
receive the society's support for the abused woman in partner violence. 
 
Keywords: Battered women, Emergency services, Experience, Intimate partner violence, 
Nurse. 
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Bakgrund 

En överblick av våld i nära relation 
Våld i nära relation är ett könsneutralt begrepp där förövaren och offer har någon form av 
samhörighet (Nationellt centrum för kvinnofrid [NCK], 2022a). Socialstyrelsen (2021) 
beskriver att våld i nära relation innefattar flera typer av brott, där förövaren orsakar offret 
någon form av psykiskt, fysiskt eller sexuellt lidande. Innebörden av psykiskt, fysiskt eller 
sexuellt lidande är upprepade våldshandlingar, exempelvis att utsätta offret för social 
begränsning, kränkningar, slag eller våldtäkter (Socialstyrelsen, 2021). Ur ett historiskt 
perspektiv återfinns våld mellan makar beskrivna i olika dokument sedan många decennier 
tillbaka (Sinisalo & Hällen Moser, 2018a). Under 1700 – talet i Sverige var våld mot kvinnan 
socialt accepterat och sågs som en privat familjeangelägenhet. Mannens rätt att begå våld mot 
sin fru var en del i den äktenskapliga förbindelsen, vilket således betraktades som en regelrätt 
handling för att sätta disciplin (Sinisalo & Hällen Moser, 2018a). Utvecklingen i samhället 
har gjort framsteg för att skydda utsatta individer av våld i nära relation (NCK, 2022b). 
Kvinnomisshandel lagfördes i Sverige år 1982, 1988 kom lagen om kontaktförbud. 
Intentionen med kontaktförbud var framför allt en skyddsåtgärd för individer som drabbats av 
våld i nära relation (NCK, 2022b). 
 
World Health Organization (WHO, 2021) menar att en tredjedel av världens kvinnor har 
någon gång blivit utsatt av någon form av våld i nära relation. Fysisk och psykisk ohälsa är 
korrelerat till våld i nära relation (Intimate Partner Violence, IPV). Därmed klassar WHO 
Intimate Partner Violence som ett globalt jämställdhets- och samhällsproblem och arbetar 
aktivt för att motsträva det (WHO, 2021). För att förhindra våld i nära relation har svenska 
regeringen format ett resolut åtgärdsprogram med syfte att stödja tidiga insatser för den 
våldsutsatta kvinnan. Insatserna sker genom ekonomiskt stöd till olika stödorganisationer, 
som stöttar den våldsutsatta kvinnan (Regeringen, 2021). 
 
Brottsförebyggande rådet (BRÅ, 2022) visar i sin statistik från 2021 att antalet anmälda 
misshandelsbrott mot kvinnor i Sverige var 81% våld i nära relation. Våld i nära relation äger 
rum oavsett vilken samhällsklass eller ålder kvinnorna befinner sig i. Örmon (2019) menar att 
människor som finner sig i hälsomässiga, sociala- och ekonomiska påfrestningar löper större 
risk att utsättas för våld. Kvinnor som blivit utsatta för våld är överrepresenterade i statistiken. 
Våldet mot kvinnorna sker vanligast i form av trakasserier, hot, frihetsberövning och eskalerar 
över tid i både våldets art och kvantitet (Örmon, 2019). 

Sjuksköterskans uppdrag  
Sjuksköterskans uppdrag som omvårdnadsexpert är att se helhetsperspektivet utifrån varje 
enskild individs behov. Ur ett etiskt perspektiv har sjuksköterskan omfattande ansvar inom all 
omvårdnad, där yrkeskunskap och kompetens ska vila på väl beprövad evidens (International 
council of nursing [ICN], 2021). Sjuksköterskans vård ska genomsyras av respekt för 
patientens självbestämmande och integritet (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], 2017). I enlighet 
med patientlag (2014) ska vården i största möjliga mån utarbetas och verkställas i 
samförstånd med patienten. Grundläggande ansvarsområden för sjuksköterskan enligt ICN 
(2021), är att förebygga sjukdom, lindra lidande, återställa- och främja hälsa. 
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Med syfte att uppdaga våldet har Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om våld i nära 
relationer (2014), skapat en rekommendation att vårdpersonal inom hälso- och sjukvården ska 
erhålla fortbildning om våld i nära relation. Om hälso- och sjukvårdsanställda misstänker att 
en individ blivit utsatt för våld i nära relation, ska hen ta individen till en trygg och tillåtande 
miljö för undersökning och enskilt samtal. Individen ska bemötas med respekt och medkänsla. 
I frågor om våld i nära relation är det viktigt att använda tydliga frågor som är fokuserade på 
individens upplevda intryck. Oavsett om vårdbehoven är grundade på psykiska eller fysiska 
orsaker, ska den hälso- och sjukvårdsanställda ge individen god vård. Vårdgivaren är skyldig 
att föra en patientjournal som kan ligga till grund för framtida vård (Jönsson et al., 2016). Till 
stöd för hälso- och sjukvårdspersonal finns utbildningsunderlag för rutinfrågor om våld i nära 
relation (NCK, 2018). 
 
Förövaren kan orsaka ett psykologiskt övertag på kvinnan och därmed kan kvinnans självbild 
bli felaktig. Den våldsutsatta kvinnan kan bli intalad av förövaren att kvinnan är orsaken till 
övergreppen. Rädsla, skam och dålig självbild kan göra att kvinnorna blir introverta eller 
förvanska sanning av vad som hänt genom att bortförklara vad som orsakade skadorna de 
söker för. När kvinnorna sluter sig medför det att sjuksköterskan bör vara lyhörd över 
kvinnans integritet, genom att anpassa bemötandet därefter (Sinisalo & Hällen Moser, 2018b). 
En bidragande faktor som försvårar sjuksköterskors bemötande av våldsutsatta kvinnor är 
bristande kunskap. Sjuksköterskorna saknar underlag för att screena IPV och därmed löper 
kvinnorna risk att inte få fortsatt hjälp av andra samverkande professioner (Alhalal, 2020). 
 
Patienter som uppsöker akutmottagning ämnas att bemötas med trygg och säker vård av 
kompetent sjukvårdspersonal (Wikström, 2018). Under 2020 uppsökte 1,6 miljoner individer 
svensk akutmottagning (Socialstyrelsen, 2020). Akutmottagningen är ofta den första 
förekommande vårdinrättning där våldsutsatta kvinnor söker vård. Hög arbetsbelastning kan 
medföra en stressig miljö på akutmottagningen, som i sin tur kan försvåra omhändertagandet 
av kvinnor som utsatts för IPV (NCK, 2010).  

Teoretisk referensram  
Som teoretisk referensram valdes Travelbee (2005) omvårdnadsteori med primär syn på den 
mellanmänskliga processen. Teorin tar avstånd mot termerna “sjuksköterska” och “patient” 
för att det stimulerar till att den unika människan kommer i skymundan. 
Kommunikationsprocessen mellan sjuksköterska och patient är en komplex tvåsidig 
utveckling, vilket gör att sjuksköterskan måste förstå vilket budskap patienten vill förmedla 
oavsett om kommunikationen uttrycks verbalt eller icke verbalt. Vid första mötet uppstår 
vanligtvis en ömsesidig observation, bedömning samt en sammanfattning av 
förstahandsintrycket av varandra. Sjuksköterskans uppgift är att bortse från sina fördomar 
över hur patienten borde uppträda. Genom vidare kontakt etableras en personlig anknytning 
där termerna sjuksköterska och patient suddats ut, blir till personliga identiteter och därmed 
skapas en mellanmänsklig kontakt. Risken i att sjuksköterskan fäster egna känslomässiga 
värderingar i patienten. Genom att förstå innebörden och betydelsen av patientens upplevelse 
sammanvävt med sjuksköterskans medkänsla blir grunden till en ömsesidig tillit. En 
ömsesidig tillit tillsammans med sjuksköterskans yrkeskompetens ligger till grund för goda 
kommunikationsfärdigheter (Travelbee, 2005). 
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Problemformulering 
Våld i nära relation är ett globalt jämställdhets- och samhällsproblem. Kvinnor som befinner 
sig i en nära relation där de blir utsatta för olika våldshandlingar är i en utsatt position. 
Känslor av skam, skuld och rädsla upplevs, därmed kan de våldsutsatta kvinnorna bli slutna 
eller bagatellisera vad som orsakat skadorna de söker vård för. Akutmottagningen är ofta den 
första instans som våldsutsatta kvinnor uppsöker på grund av de skador förövaren 
åstadkommit. I sjuksköterskans professionella möte med den våldsutsatta kvinnan måste rätt 
förutsättningar erhållas, både tid och en tillåtande miljö för vårdande kommunikation och 
behandling av skador. När ömsesidig tillit uppstår kan sjuksköterskan bland annat genom 
kommunikation identifiera övergrepp och ge kvinnan god vård. Forskning visar att det finns 
brist i kunskap och bemötande av våldsutsatta kvinnor. Författarna av litteraturöversikten har 
för avsikt att utforska och vidga kunskapen i att möta våldsutsatta kvinnor i nära relation. 
Genom erhållen kunskap ökar förutsättningen att ge våldsutsatta kvinnorna rätt vård och stöd.  

Syfte 
Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att möta våldsutsatta kvinnor på 
akutmottagningar – våld i nära relationer. 

Metod 
För att besvara studiens syfte används en deskriptiv litteraturöversikt, med en integrerad 
analys enligt Kristensson (2014). 

Datainsamling 

Databaserna Cinahl, Medline och PsycInfo valdes för att de är inriktade på 
omvårdnadsvetenskap. Nyckelord som valdes ut från syftet var sjuksköterska, erfarenhet, 
akutmottagning, våld mot kvinnor samt våld i nära relation. Svensk MeSH användes för att 
översätta till engelska ämnesord. Ämnesorden som identifierades i Cinahl och Medline var 
Battered women, Emergency Medical Services och Intimate Partner Violence. I PsycInfo 
identifierades ämnesorden, Emergency Services, Battered Females och Intimate Partner 
Violence. I testsökningarna efter artiklar var Domestic violence ett återkommande ämnesord, 
vilket inkluderades som ett ämnesord för att bredda sökningen. Nurse* söktes som fritextord 
med trunkering för att erhålla en bredare sökning. Orden Attitude och Perception var 
synonymer till ordet Experience. Booleska operatoren OR användes i kombination med 
kontrollerade ämnesord, fritextord och synonymer i sökblocken. I det slutgiltiga resultatet 
användes den booleska operatoren AND mellan sökblock. Se tabell1 för ingående sökstrategi. 
Begränsningar som användes var peer-reviewed, engelskt språk, publicerade mellan år 2012–
2022, samt vuxen. Den slutliga sökningen presenteras i bilaga 1. 
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Tabell 1. Översikt över sökord inom respektive sökblock och databas.  

 

Urval 
Inklusionskriterier som valdes var sjuksköterskor som arbetade på akutmottagning och vuxna 
kvinnor som utsatts för våld. Exklusionskriterier var review-artiklar, artiklar som beskrev 
våldsutsatta gravida kvinnor, våldsutsatta män samt våldsutsatta barn. Författarna av 
litteraturöversikten gjorde gemensamt sökningar i databaserna Cinahl, Medline och PsycInfo, 
vilket gav totalt 368 artiklar. Alla titlar lästes först igenom enskilt för att hitta artiklar som var 
relevanta för litteraturöversiktens syfte. 
 
I första urvalet hittades gemensamt 118 artiklar som svarade på litteraturöversiktens syfte. I 
andra urvalet granskades 118 abstrakt både enskilt och gemensamt, för att sedan bedöma vilka 
artiklar som hade relevans för litteraturöversikten. Efter granskningen av abstrakten 
exkluderades artiklar som inte ansågs relevanta vilket resulterade i 49 artiklar. I tredje urvalet 
översattes artiklarna till svenska i fulltext, som lästes först individuellt och sedan gemensamt 
av författarna. I fjärde urvalet valdes tio artiklar ut för att användas i litteraturöversiktens 
resultatdel. Sent i processen exkluderades en artikel av författarna, då studiens resultat inte 
svarade på litteraturöversiktens syfte. Dubbletter förekom i de olika databaserna och redovisas 
i sökmatris bilaga 1. Samtliga artiklar som svarade på litteraturöversiktens syfte var 
kvalitativa och presenteras under resultatredovisningen. 

Kvalitetsgranskning 
Genom att säkerställa att artiklar som inkluderats i studien håller god kvalitet har en 
kvalitetsbedömning utförts. Artiklarna använde enbart kvalitativ metod och därefter har 
granskningsmall av Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (2020) för 
kvalitativ metod använts. Granskningsmallen avser att kritiskt granska utifrån mallens 
kriterier studiens uppbyggnad och innehåll. På så sätt kan användaren se om studien 
upprätthåller kvaliteten (Kristensson, 2014). Gradering av de olika områden var ja, nej eller 
oklart och efter det sammanvägdes bedömningen till obetydliga, mindre eller måttliga brister. 

Databas Sökblock 1        AND Sökblock 2    AND Sökblock 3 

Cinahl 
Plus with 
Full Text 

(MH “Domestic Violence”) 
OR 
(MH “Battered Women”) 
OR 
(MH “Intimate Partner Violence”) 
 

(MH “Emergency 
Medical Services”)  
OR 
nurse* 

perception 
OR 
attitude 
OR 
experience 

Medline (MH “Domestic Violence”) 
OR 
(MH “Battered Women”) 
OR 
(MH “Intimate Partner Violence”) 
 

(MH “Emergency 
Medical Services”)  
OR 
nurse* 

perception 
OR 
attitude 
OR 
experience 

APA 
PsycInfo 

(DE “Domestic Violence”) 
OR 
(DE “Battered Females”) 
OR 
(DE “Intimate Partner Violence”) 

(DE “Emergency 
Services”) 
OR 
nurse* 

perception 
OR 
attitude 
OR 
experience 
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Sammanfattningsvis fick åtta artiklar obetydliga eller mindre brister och en artikel fick 
måttliga brister (SBU, 2020). Efter kvalitetsgranskningen ansåg författarna att artiklarna var 
av tillräcklig kvalitet för att ingå i studiens resultat. Den sammanvägda bedömningen 
presenteras i artikelmatris bilaga 2. 

Dataanalys 
Artiklarna analyserades genom en integrerad analys som beskrivs i olika steg, vilket ger ett 
mer överskådligt och enklare sätt att presentera resultatet i studien. Artiklarna skrevs ut i 
pappersform för att sedan markera gemensamma nämnare med överstrykningspenna i 
artiklarnas resultat. I steg ett lästes alla artiklar som valts ut till resultatet igenom var för sig, 
med utgångspunkt att hitta likheter och skillnader i artiklarnas resultatdelar. Oberoende av 
varandra identifierades likheter och skillnader som stämde överens med litteraturöversiktens 
syfte, vilka markerades för att skapa tydlighet. I steg två diskuterades gemensamt, vilka 
likheter och skillnader som framkommit. Utifrån resultatens gemensamma nämnare skapades 
huvudkategorier och subkategorier. Det identifierades tre huvudkategorier och sju 
subkategorier i det tredje och sista steget, vilket sammanfattas och presenteras under 
litteraturöversiktens resultatdel (Kristensson, 2014). 

Forskningsetiska överväganden 

Helsingforsdeklarationen antagen av World Medical Association 1964, reglerar de 35 etiska 
principerna för medicinsk forskning som inkluderar mänskliga försökspersoner, mänsklig 
materia samt mänskliga data. En av de grundläggande principerna är att hänsyn till individen 
alltid ska gå före forskningens samt samhällets intressen (World Medical Association 
[WMA], 2018). Forskningsetiskt ställningstagande har beaktats i valet av artiklar till det 
redovisade resultatet, för säkra att studien är etiskt försvarbar. Deltagarna i studierna har fått 
tydlig information och delgivit sitt samtycke till att vara med i studien. Genom att låta 
deltagarna vara anonyma eller ge deltagarna pseudonymer, skyddades deras identitet. 
Författarna av litteraturöversikten har strävat efter att vara opartiska och inte låta personliga 
ställningstaganden färgat urvalet av artiklarna. Författarna har tagit hänsyn och diskuterat 
eventuell förförståelse kring ämnet och har efter bästa förmåga medvetandegjort den, för att 
undvika påverkan av resultatet (Priebe & Landström, 2017). 

 

Resultat 
Resultatet är presenterat efter nio artiklar som speglar sjuksköterskors erfarenheter att möta 
våldsutsatta kvinnor på akutmottagning. Artiklarna härstammar från olika länder i världen. 
Artiklarna är utförda i Australien (n=1), Brasilien (n=1), Indien (n=1), Jordanien (n=1), 
Nederländerna (n=1), Kanada (n=1), Storbritannien (n=2) samt Sydafrika (n=1). Alla artiklar 
tar upp ämnet våld i nära relation eller våld mot kvinnor och har benämnt det intimate partner 
violence (IPV) eller domestic violence (DV). Resultatet presenteras i tre huvudkategorier och 
sju subkategorier, se tabell 2. 
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Tabell 2.  Huvudkategorier och subkategorier 

 

Osäkerhet i bristande kompetens 
Kunskap 
Sjuksköterskorna saknade kunskapen till att ställa rätt frågor och identifiera IPV om inte 
kvinnan gav tydliga signaler att hen blivit utsatt för våld i nära relation. Det resulterade i att 
råd eller information om fortsatt hjälp till kvinnan gick förlorad (Zijlstra et al., 2017). Å andra 
sidan menar Dawson et al. (2019) att sjuksköterskors erfarenhet skapade kunskap att känna 
igen IPV. McGarry (2017) beskriver att sjuksköterskor ansåg sig ha en betydande insikt om 
DV, men väl i mötet med den våldsutsatta kvinnan upptäckte sjuksköterskorna att kunskapen 
var bristande. McGarry och Nairn (2015) konstaterade att sjuksköterskor kände en osäkerhet 
kring sin begränsade kunskap över att ta hand om IPV patienter. Sjuksköterskorna kontaktade 
specialistsjuksköterskan som de ansåg besatt på större kunskap inom området och lät därför 
hen undersöka och ge IPV-patienten vidare vård. Okunskap gjorde att IPV-screening inte 
utfördes av sjuksköterskorna (Al-Natour et al., 2016). Enligt Poreddi et al. (2020); Zijlstra et 
al. (2017) ansåg sig sjuksköterskorna inte besitta vare sig kunskap eller 
kommunikationsstrategi om IPV, för att ställa rätta frågor om ämnet till de våldsutsatta 
kvinnorna. Ämnet förblev outtalad om inte de våldsutsatta kvinnorna själva berättade om sin 
situation. 
 

Utbildning  
Sjuksköterskorna fick utbildning av specialistsjuksköterska i att lära sig identifiera tecken av 
DV ur olika synvinklar samt bemöta och samtala med de våldsutsatta kvinnorna. Vilket de 
inte var benägna att göra innan utbildning. Efter utbildningstillfället hade sjuksköterskorna 
möjligheten att kontakta specialistsjuksköterska för vägledning och stöd i kontakten av de 
våldsutsatta kvinnorna. Enligt sjuksköterskorna gav utbildningen en utökad 
kunskapsutveckling i sin professionella yrkesroll som sjuksköterska. 
Sjuksköterskorna var öppna med de hade bristande utbildning, framför allt belystes att 
behovet fanns över hur sjuksköterskorna skulle kunna inleda ett samtal utan att förödmjuka 

 Osäkerhet i bristande 
kompetens 

Arbetsmiljöns påverkan      Yrkesrollen vid mötet 

 Kunskap Utbildning Tidsbrist Team 
samverkan 

Brister i 
miljön 

Emotionella 
reaktioner 

Kulturella 
utmaningar 

Al-Natour et al. (2016) x x    x x 

Beynon et al. (2012) x x x x x x x 

Dawson et al. (2019) x  x x x x  

McGarry (2017) x x  x x x  

McGarry och Nairn 
(2015) 

x x x x  x  

Poreddi et al. (2020) x x x  x x x 

Van Der Wath et al. 
(2013) 

     x  

van Wyk och van der 
Wath (2015) 

    x x  

Zijlstra et al. (2017) x x x x x x  
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den våldsutsatta kvinnan. Enligt sjuksköterskorna gav utbildningen en utökad 
kunskapsutveckling i sin professionella yrkesroll som sjuksköterska (McGarry, 2017). 
McGarry och Nairn (2015) uppger att en specialistsjuksköterska tillhandahöll utbildning till 
nyanställda, samt utvecklade kontinuerliga utbildningsprogram varje år till sjuksköterskorna 
på akutmottagningen. Enligt Al-Natour et al. (2016); Beynon et al. (2012); Poreddi et al. 
(2020) uttryckte sjuksköterskorna att utbildning av samhället, familj och skola var av 
betydelse och ska ske offentligt. Genom att medvetandegöra samhället om IPV normaliseras 
frågan till den våldsutsatta kvinnan i vården. Poreddi et al. (2020) lyfte fram att det fanns en 
önskan bland sjuksköterskorna att den våldsutsatta kvinnan ska få utbildning för att kunna 
skydda sig mot övergrepp. 
 

Arbetsmiljöns påverkan 
Tidsbrist 
Akutmottagningen anses som en arbetsplats med högt arbetstempo samt högt patientflöde. 
Sjuksköterskorna ansåg tidsbristen som orsaken till att de endast tog hand om kvinnornas 
primära skador, tidvis sattes kvinnors emotionella behov åt sidan på grund av tidsnöd 
(Beynon et al., 2012; Dawson et al., 2019; McGarry & Nairn, 2015; Zijlstra et al., 2017). 
Sjuksköterskorna ansåg att det var resurs- och tidskrävande procedur att kontakta 
samverkande professioner för att ge de våldsutsatta kvinnorna fortsatt hjälp (McGarry & 
Nairn, 2015). Genom att det var akut brist på tid genererade det till att sjuksköterskorna bara 
tog hand om rutinbaserad vård som läkemedel och generell vård. Sjuksköterskorna betraktade 
screening av IPV-patienter var tidskrävande och tyckte inte att det var deras arbete. 
Sjuksköterskorna menade att det var tidskrävande att bygga upp relation till de våldsutsatta 
kvinnorna så att de kände sig trygga med att berätta vad de varit med om och avslöja 
våldsövergrepp (Poreddi et al., 2020). 

Teamsamverkan 
Sjuksköterskor angav att de hade gott samarbete- och kommunikation i arbetsteamet. 
Sjuksköterskorna upplevde även ett kollegialt stöd samt att det tvärprofessionella samarbetet 
var välfungerande (Beynon et al., 2012; Dawson et al., 2019; McGarry, 2017; McGarry & 
Nairn, 2015; Zijlstra et al., 2017). Emellertid kände sjuksköterskorna sig oförmögna att ta de 
rätta stegen på grund av bristande rutiner och samarbete i hantering av IPV patienter, vilket 
gjorde att kontakten med sociala myndigheter åsidosattes (Zijlstra et al., 2017). 

Brister i miljön 
Sjuksköterskorna erhöll en begränsning för integritet och en tillåtande miljö för konfidentiella 
samtal med den våldsutsatta kvinnan. Det upplevdes svårt att föra samtal med kvinnan i ett 
utrymme som delades med fler individer bestående av exempelvis övriga patienter, 
medföljande familj eller partner (Beynon et al., 2012; Dawson et al., 2019; Poreddi et al., 
2020; van Wyk & van der Wath, 2015; Zijlstra et al., 2017). Resultatet av Zijlstra et al. (2017) 
visade att det skapades nya rum för en tillåtande miljö för samtal, men trots det ansågs partner 
samt medföljande familj fortfarande vara ett hinder för att lyfta ämnet. Al-Natour et al. (2016) 
rapporterade att sjuksköterskorna inte hade kunskap om varken sin professionsroll eller 
sjukhusets riktlinjer gällande IPV. Sjuksköterskorna berättade att arbetsbeskrivningen inte 
belyst ämnet och ut efter det förmodade sjuksköterskorna att de skulle bli avskedade om de 
screenade för IPV. Beynon et al. (2012) belyser att sjuksköterskorna saknade ledningsstöd i 
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form av tid och verktyg för att kunna ta hand om våldsutsatta kvinnor på ett tillfredsställande 
sätt. 

Yrkesrollen vid mötet 
Emotionella reaktioner 
Sjuksköterskorna upplevde sig otillräckliga i sin sjuksköterskeprofession främst på grund av 
tidsbristen och känslan över att inte räcka till för patienterna i den höga arbetsbelastningen. 
Genom den höga arbetsbelastningen, tidsnöd och okunskap riskerades det att 
sjuksköterskorna bortsåg från den våldsutsatta kvinnans vidare vårdbehov (McGarry, 2017; 
McGarry & Nairn, 2015; Poreddi et al., 2020; Van Der Wath et al., 2013; Van Wyk & van der 
Wath, 2015; Zijlstra et al., 2017). Sjuksköterskor som inte screenade kände skam, sorg, 
smärta och hjälplöshet i att inte hjälpa den våldsutsatta kvinnan. Däremot var 
sjuksköterskorna medvetna om vilka risker det fanns med att inte screena, till exempel 
psykisk ohälsa, grovt våld som kan leda till död, barn som for illa och suicid (Al-Natour et al., 
2016; Poreddi et al., 2020). 
 
De sjuksköterskorna som kände ett obehag av att prata om IPV, erfor att ett hinder skapades 
utifrån obehaget. Obehaget skapade svårigheter för sjuksköterskorna att tala om IPV med de 
våldsutsatta kvinnorna (Beynon et al., 2012; McGarry & Nairn, 2015). I en studie noterades 
att det fanns sjuksköterskor som ansåg sin egen IPV-erfarenhet som en trygghet i att ta upp 
ämnet våld i nära relation med våldsutsatta kvinnor (Beynon et al., 2021). När 
sjuksköterskorna tog hand om de fysiska skadorna kvinnorna tillfogats av övergreppet erhölls 
både sympati- och empatikänslor för de våldsutsatta kvinnorna, men även vrede upplevdes 
mot förövaren, med frågan över hur en människa kan ha skadat en annan människa så illa 
(Dawson et al., 2019; Van Der Wath et al., 2013; Van Wyk & van der Wath, 2015). 
 
Hopplöshet, maktlöshet och frustration upplevdes av sjuksköterskorna när samma våldsutsatta 
kvinna var återkommande till akutmottagningen (Dawson et al., 2019; Zijlstra et al., 2017; 
Van Wyk & van der Wath, 2015). Sjuksköterskorna ansåg att den våldsutsatta kvinnan skulle 
ta sitt eget ansvar och att det var kvinnan själv som måste avgöra om hon skulle stanna kvar 
hos förövaren (Dawson et al., 2019; Zijlstra et al., 2017).  
Det var lika smärtsamt för sjuksköterskorna att lyssna på patientberättelser som att se 
skadorna. Efter att ha bevittnat alla skador på våldsutsatta kvinnor upplevde sjuksköterskorna 
plågsamma traumatiska minnen som kunde sträcka sig flera år framåt, men ändå kände 
sjuksköterskorna att de gjorde skillnad för kvinnorna (Van Der Wath et al., 2013). 
 
Sjuksköterskorna antog att de våldsutsatta kvinnorna hellre öppnade sig och berättade om sin 
situation för en kvinnlig sjuksköterska än en manlig sjuksköterska (Dawson et al., 2019). 
I Van Wyk och van der Wath (2015) studie var två manliga sjuksköterskor i konflikt med sitt 
eget kön när kvinnorna kom in med svåra skador som män åstadkommit. De manliga 
sjuksköterskorna använde sig själva terapeutiskt, genom att låta kvinnorna att ta ut sin verbala 
ilska, men kvinnorna använde inte den möjligheten i önskad utsträckning enligt de manliga 
sjuksköterskorna. Å andra sidan menar Zijlstra et al. (2017) att sjuksköterskorna var rädda att 
patienterna skulle få känslosamma utbrott och således öppna upp till något stort som de inte 
hade möjlighet att hjälpa till med på akutmottagningen. 
 
Enligt Beynon et al. (2012) erhöll sjuksköterskorna konflikt i balansen mellan det 
professionella och den våldsutsatta kvinnans situation. Sjuksköterskorna gjorde kopplingen 
mellan kvinnans förnekande till våldet och rädslan över att förlora barnen till de sociala 
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myndigheterna. Sjuksköterskorna hade känslan att de var tvungna att berätta för kvinnorna att 
det åligger sjuksköterskans anmälningsplikt att anmäla utifall barn befinner sig i riskzonen. 
Med påföljden om en utredning påbörjas går den inte att återkalla. 
 

Kulturella utmaningar 
Den större andelen sjuksköterskor ansåg det fanns kulturella utmaningar i att vårda den 
våldsutsatta kvinnan. Kulturen kvinnan levde i var mansdominerad och accepterade både 
psykiska och fysiska övergrepp och således var det normaliserat hos kvinnan, vilket gjorde att 
kvinnorna inte att erkände IPV (Al-Natour et al., 2016; Beynon et al., 2012; Poreddi et al., 
2020). I den jordanska kulturen är det rent olämpligt att låta manliga sjuksköterskor screena 
och ge den våldsutsatta kvinnan vård. I den jordanska kulturen förväntas kvinnan acceptera 
våld för familjens anseende. Med hänsyn kunde inte sjuksköterskorna råda den våldsutsatta 
kvinnan att anmäla våldet, trots att sjuksköterskorna hade vetskapen att kvinnan for illa (Al-
Natour et al., 2016). Sjuksköterskorna upplevde att det skapades en språkbarriär om de 
våldsutsatta kvinnorna hade ett annat modersmål och det saknades tolkresurser när de 
behövde kommunicera med kvinnorna (Beynon et al., 2012). 
 

Resultatsammanfattning 
Resultatet visade att sjuksköterskor ansåg att sjuksköterskeutbildningen var bristande i 
lärandet om våld i nära relation. Merparten sjuksköterskor hade känslan av att de saknade 
både kunskap och möjlighet att möta den våldsutsatta kvinnan. Akutmottagningen upplevdes 
som en plats med högt arbetstempo och med högt patientflöde. Arbetsmiljön och tidsbrist 
möjliggjorde inte att sjuksköterskan kunde ta hänsyn till kvinnans integritet och lyfta ämnet 
våld i nära relation med den våldsutsatta kvinnan. När både tid och arbetsmiljö brast 
upplevdes maktlöshet hos sjuksköterskorna, men trots det kände sjuksköterskorna att de var 
till hjälp för de våldsutsatta kvinnorna. Ett antal sjuksköterskor upplevde att kultur var ett 
hinder, där de våldsutsatta kvinnorna levde under förtryck. 
 

Diskussion 

Metoddiskussion 
Genom att utforska sjuksköterskors erfarenhet av att möta den våldsutsatta kvinnan på 
akutmottagningen användes en deskriptiv litteraturöversikt med integrativ analys. I merparten 
av de olika delarna i forskningsprocessen använde sig författarna sig av Kristensson (2014). 
Alternativ till metodval kunde varit kvalitativ metod med induktiv ansats, där intervjuer sker 
med sjuksköterskor för att besvara studiens syften. En kvalitativ metod är både en arbetsam 
samt tidskrävande metod. Författarna hade en realistisk insikt till arbetets begränsade tidsram, 
således valdes en litteraturöversikt. Metoden kan ses som en nackdel på grund av att 
litteraturöversikt inte tillför något nytt forskningsresultat, utan enbart ger en översikt av redan 
framfört resultat. Å andra sidan kan metoden även ses som en styrka genom att låta 
litteraturöversiktens resultat besvaras med specificerad fråga gällande specificerat problem 
(Kristensson 2014). 
 
Databaserna Cinahl, Medline och PsycInfo användes med avsikt över att söka efter 
omvårdnadsvetenskapliga artiklar som besvarade syftet i litteraturöversikten. Det primära 



 
 

 10 

databaserna Cinahl och Medline riktade sig mot var omvårdnadsvetenskap. PsycInfo riktade 
in sig mer primärt mot psykologi men även mot omvårdnadsvetenskap. Genom att öka 
chansen till ett bredare urval av artiklar skulle författarna kunnat använda sig av ytterligare 
databaser exempelvis PubMed (Karlsson 2017). Emellertid beskriver Henricson (2017) 
genom att använda ytterligare databaser vidgas resultatets känslighet, vilket ökar 
trovärdigheten. 
 
Nyckelord från syftet valdes ut, vilket sedan översattes till engelska i Svensk MeSH till 
relevanta ämnesord. Ämnesorden blev därefter i Cinahl och Medline Battered Women, 
Emergency Medical Services och Intimate Partner Violence. I PsycInfo blev ämnesorden 
Battered Females, Emergency Services och Intimate Partner Violence. En nackdel som 
upplevdes var att “akutmottagning” var ett ämnesord som var svårdefinierat i artiklarna. 
Akutmottagning kunde ha olika betydelse beroende på vilka länder artiklarna genomförts. En 
förklaring till det kan vara att ämnesord inte är tillräckligt grundat i forskningsområdet 
(Karlsson 2017). Artiklar som enbart presenterade ämnesordet ”akutmottagning” i egenskap 
som Svensk MeSH gjorde, tillfördes litteraturöversiktens resultat. 
 
Fritextordet nurse skulle generera bredare sökning, varpå en trunkering (*) användes. 
Trunkering används för att få en bredare sökning i databaserna med anledning av att fånga 
upp fler ändelser av ordet, exempelvis sjuksköterskorna. Genom att utöka fritextordet 
Experience användes synonymerna Perception och Attitude. Booleska operatorer som OR och 
AND användes i sökningen. OR syftade till att sökningen skulle ge utbredning samt att 
sensitiviteten i sökningen skulle öka. AND syftade till att sökningen blev mer definierad samt 
karakteristisk i sökningen. Den slutgiltiga sökningen gjordes med AND mellan sökblock 
(Karlsson, 2017). Begränsningar författarna har använt sig av är bland annat peer review. 
Peer-review säkerställer kvalitén innan publicering, genom att andra forskare granskat 
artikeln och därmed ökar studiens trovärdighet. Det är viktigt att begränsa sin sökning genom 
att använda artiklar av senare forskning på grund av att forskning uppdateras kontinuerligt. 
Av den anledningen begränsades sökningen till nyare artiklar från år 2012–2022 (Kristensson, 
2014). 
 
Författarna av den här litteraturöversikten har det svenska språket som modersmål. Genom att 
engelska inte är författarnas modersmål kan översättning feltolkas, vilket kan ses som en 
svaghet. Sökningen begränsades till engelska språket därmed exkluderades artiklar skrivna på 
annat språk. Artiklarnas resultat lästes först var för sig. Därefter träffades författarna för att 
resonera om artiklarnas resultat tolkats enhälligt, vilket stärker reliabiliteten i 
litteraturöversikten (Kristensson, 2014). Sökningen gjordes i fler databaser, vilket kan ge ett 
bredare perspektiv över sjuksköterskors erfarenhet av att möta våldsutsatta kvinnor på 
akutmottagning. Artiklar som tillfördes litteraturöversiktens resultat var utförda i olika länder 
världen över, vilket kan ses som en styrka då det skapar en global kunskapsöversikt. 
Resultatet kan vara överförbart, men kan vara svårt att generalisera då kontexten som avser 
akutmottagning ser olika ut världen över (Henricson, 2017). 
 
De tio artiklar som valdes till litteraturöversiktens resultat skrevs ut i pappersformat för 
individuell granskning. Efter enskild granskning diskuteras resultatens likheter och skillnader 
gemensamt. Det fanns svårigheter att hitta artiklar som specifikt tog upp kontexten 
akutmottagning, gällande sjuksköterskans erfarenhet av att möta våldsutsatta kvinnor i nära 
relation. En del artiklar utgjordes av fler professioner än sjuksköterskor, men 
litteraturöversiktens resultat tar enbart upp sjuksköterskornas erfarenheter. Sent i processen 
upptäcktes det att en av artiklarna inte svarade på syftet. Efter noggrant övervägande 
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exkluderades artikeln, vilket resulterade att nio artiklar ligger till grund för 
litteraturöversiktens resultat. Artiklarna som innefattas i litteraturöversikten var kvalitativa, 
vilket är en av de vanligaste metoderna inom forskning av människors upplevda erfarenheter 
(Kristensson, 2014). 
 
I granskningsprocessen av litteraturöversiktens artiklar har granskningsmall för kvalitativa 
studier av SBU (2020) använts för att säkerställa resultatets kvalité. Bedömningen graderades 
som obetydliga, måttliga eller stora brister. Sju av litteraturöversiktens inkluderade artiklar 
graderades med obetydliga brister och två med måttliga brister. Kvalitetsgranskningen 
upplevdes som en utmaning på grund av bristande kunskap. Granskningsmallar användes till 
hjälp för att säkerställa en så korrekt bedömning som möjligt. De tre stegen av integrativ 
analys som Kristensson (2014) beskriver användes för att upptäcka likheter samt skillnader i 
artiklarnas resultatdelar. Artiklarnas resultatdelar lästes både enskilt samt gemensamt för att 
finna gemensamma nämnare. Sedermera diskuterades möjlig förförståelse som det känsliga 
ämnet våld i nära relation kan innebära. Följaktligen analyserades artiklarnas resultatdelar 
objektivt efter författarnas bästa förmåga. Därefter skapades huvudkategorier och 
subkategorier som sammanfattades i litteraturöversiktens resultatdel. 
 
Etiskt godkännande syftar till att skydda individen mot fysiska och psykiska skador samt att 
känsliga personuppgifter som insamlats ska prövats etiskt. På grund av det skälet så 
eftersträvade författarna att litteraturöversiktens artiklar skulle genomgått en etisk granskning 
(Kristensson, 2014). Åtta av artiklarna som inkluderades i litteraturöversikten hade genomgått 
ett godkännande av etisk kommitté. Författarna diskuterade kritiskt till följd av att en artikel 
inte hade något godkännande från etisk kommitté, men de hade följt centrala 
rekommendationer för etiskt godkännande. Deltagarna hade delgivits information och således 
hade deltagarna gett artikelns forskare samtycke, vilket låg till grund för beslutet att inkludera 
artikeln i litteraturöversikten. 

 

Resultatdiskussion 
Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter att möta våldsutsatta kvinnor på 
akutmottagningar- i nära relation. I resultatet framkom det att sjuksköterskorna blev 
påverkade känslomässigt av de otillräckliga insatserna de gav våldsutsatta kvinnorna. 
Otillräckliga insatser speglades i form av bristande kompetens, en avsaknad av tid samt miljö 
för god vård och kommunikation. Författarna reflekterade att det kan bli en utmaning att 
bemöta samt kommunicera med våldsutsatta kvinnor i klinik. Kvinnorna befinner sig redan i 
en utsatt position där brist på tillit kan saknas, vilket framkom i litteraturöversiktens resultat. 
Enligt Travelbee (2005) behövs det att ömsesidig tillit skapas, för att uppnå en god 
vårdkommunikation mellan sjuksköterska och patient. 
 
Litteraturöversiktens resultat visade att akutmottagning kan ses som en arbetsplats med hög 
arbetsbelastning, vilket kan skapa hinder för god kommunikation. Sjuksköterskornas 
erfarenheter av tidsbrist samt avsaknad av tillåtande miljö, kunde vara orsak till svårigheter i 
att kommunicera öppet med patienterna om våld. Tidsbristen genererade att sjuksköterskorna 
var tvungna att prioritera de fysiska skador våldet förorsakat. Vidare visade 
litteraturöversiktens resultat att förutom den medicinska vården var patienterna även i behov 
av ett psykologiskt stöd, vilket sjuksköterskorna erfor att de inte kunde tillgodose. Vetskapen 
att sjuksköterskorna hade flertalet patienter i väntan på vård, kände sjuksköterskorna sig 
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otillräckliga på grund av den höga arbetsbelastningen, vilket styrks av Rahmqvist et al. (2019) 
samt Robinson (2010). 
 
Författarna diskuterade att det åligger sjuksköterskans profession att tillgodose patientens 
fysiska och psykiska behov. Genom att tillgodogöra den våldsutsatta kvinnans behov i mötet, 
måste rätt förutsättningar finnas (SOSFS, 2014:14). Med hänsyn till kvinnans utsatta position 
bör en trygg miljö upprättas för en förtroendefull kommunikation (Efe & Taşkın, 2012; 
Eriksson et al., 2018). 
 
I litteraturöversiktens resultat ansåg sjuksköterskorna att screening av IPV patienter var 
tidskrävande samt att det inte var sjuksköterskans arbetsuppgift, vilket är i enlighet med Efe 
och Taşkın (2012). Enligt turkisk lag är sjuksköterskor ålagda att ingripa och föra dialog med 
våldsutsatta kvinnor, vilket sjuksköterskorna i artikeln inte hade någon kännedom av (Efe & 
Taşkın, 2012). I Sverige ska sjuksköterskan ge den våldsutsatta kvinnan vård, behandling och 
råd. Kvinnans skador ska journalföras för eventuella framtida konsekvenser enligt SOSFS 
(2014:14). Robinson (2010) menar att det fanns en screeningpolicy på akutmottagning, men 
sjuksköterskorna var ovetande på grund av okunskap. Sjuksköterskorna upplevde att det var 
vanligt att kvinnorna nekade till att de blivit utsatta för våld, vilket är i enlighet med 
litteraturöversiktens resultat. Robinson (2010) beskriver vidare att manliga sjuksköterskor 
antog att de våldsutsatta kvinnorna hellre öppnade sig för en kvinnlig sjuksköterska, då 
förövaren var en man. Manliga sjuksköterskor tyckte att det var känsligt att prata om det 
emotionella med de våldsutsatta kvinnorna. Således föredrog de manliga sjuksköterskorna att 
ta hand om de fysiska skadorna, vilket även belyses i litteraturöversiktens resultat. 
Reflektioner diskuterades ur ett genus- och jämställdhetsperspektiv, då sjuksköterskan inte 
bör lägga egna värderingar och fördomar i mötet med patienten. I mötet med patienten ska 
sjuksköterskan bidra till en vårdkultur som stödjer etiskt förhållningssätt (ICN, 2017). 
 
Resultatet av litteraturöversikten visar att kvinnosynen kan skilja sig världen över, således kan 
våld mot kvinnor i nära relation ses som familjeangelägenhet och därmed vara normaliserat i 
en del kulturer. Enligt NCK (2010) betyder normalisering att våldet gradvis blir till en del av 
vardagen och således accepteras av den våldsutsatta kvinnan. Resultatet av 
litteraturöversikten visade att i en del kulturer ansågs det att kvinnan ska vara foglig och 
respektfull mot mannen. De våldsutsatta kvinnorna valde att tiga om våldet i nära relation, 
vilket även beskrivs i resultatet av Adibelli och Yuksel (2019); Efe och Taşkın (2012). 
Litteraturöversiktens resultat visade att våld i nära relation är ett viktigt samt oroande 
samhällsproblem som behöver uppmärksammas, vilket även belyses i Adibelli och Yuksel 
(2012). Reflektionen författarna gjort är att sjuksköterskan bör vara medveten om kulturella 
skillnader med syfte att bemöta varje individ utifrån hens unika behov (ICN, 2021). 
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Slutsats 
Resultatet i litteraturöversikten visade att det behövs utbildning om våld i nära relation i större 
skala. Enligt sjuksköterskornas erfarenhet på akutmottagningarna, saknades tillåtande samt 
trygg miljö för individuell vårdkommunikation med de våldsutsatta kvinnorna. Genom att 
tidigt kunna identifiera, hantera och ställa frågor till den våldsutsatta kvinnan, kan det 
förhindra återkommande våld i nära relation. Våld i nära relation behöver uppmärksammas i 
såväl samhället som globalt för att våld i nära relation ska förebyggas. 

Klinisk nytta 
I litteraturöversikten framkom fynd som kan användas till fördel för den kliniska 
verksamheten. Litteraturöversiktens resultat visade ett behov av fortbildning, samt tydlig 
arbetsbeskrivning om rutiner och riktlinjer relaterat till hur IPV patienter skulle 
omhändertagas. Sjuksköterskorna på akutmottagningen efterlyste en tillåtande och trygg miljö 
för vårdande kommunikation i mötet med den våldsutsatta kvinnan. I kliniska verksamheter 
bör arbetsgivaren se över sjuksköterskornas förutsättningar att bemöta våldsutsatta kvinnorna 
på akutmottagningar. I arbetet med våldsutsatta kvinnor behöver sjuksköterskan en 
kompetensutveckling för att förbättra omhändertagandet av våldsutsatta kvinnor. Delar av 
litteraturöversikten kan vara ett kunskapsstöd för sjuksköterskor genom att bidra till en ökad 
förståelse i bemötandet med våldsutsatta kvinnor i nära relation. 

Fortsatt forskning 
Våld mot kvinnor är globalt samhälls- och jämställdhetsproblem, genom utbildning och 
information i samhället eftersträvas att våld mot kvinnor upphör. Bristande forskning 
upplevdes i ämnet sjuksköterskors erfarenheter av att möta våldsutsatta kvinnor på 
akutmottagningar – i nära relation, därför skulle det finnas ett mervärde i att utöka 
forskningen med syfte att förbättra och utveckla kunskapsområdet. Forskningen skulle utgöra 
stöd för sjuksköterskan i det personliga mötet och omhändertagandet av den våldsutsatta 
kvinnan. Litteraturöversikten har gett författarna både ökad kunskap - och förståelse i ämnet 
att ta med sig i framtida yrkesroll som sjuksköterskor. 
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Storbritannien. 

The aim of this study was 
to explore the experiences 
of clinical staff in 
responding to disclosure 
of domestic violence and 
abuse. 

Inklusionskriterier: Inga 
specifikt nämnda. 
 
Exklusionskriterier: 
Inga nämnda. 
 
Urvalsförfarande: 
Personal från 
akutmottagning, 
rekryterades under en DV-
utbildning. 
Informationsblad delades 
ut om studieledarens 
kontaktuppgifter. Totalt 
elva svarade. 
Slutlig studiegrupp: 
Klinisk anställd 
vårdpersonal. Elva 
kvinnor som arbetat sex 
månader till 30 år. 
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade 
intervjuer. 
Analysmetod:  
Tematisk analysmetod. 

Studiens styrkor: 
Välstrukturerad studie 
Citat används. 
 
Svagheter: Liten studie. 
Endast kvinnor. Ålder på 
deltagare nämns inte. 
Inga specifikt nämnda 
inklusionskriterier. 
Exklusionskriterier nämns 
inte. 
 
Kvalitetsgranskning: 
Måttliga brister. 

I studien utformades det 
tre teman. Deltagarna 
berättar om sin osäkerhet 
över att ha samtal om IVP. 
Deltagare erhöll 
utbildning och stöd av 
specialistsköterska och där 
med upplever de större 
kunskap att avslöja DV. 
Sjuksköterskor och läkare 
får ofta patienters 
förtroende berättar 
deltagarna.  

 



 

     

Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

McGarry, J., & Nairn, S. 
(2015). 
 
An exploration of the 
perceptions of emergency 
department nursing staff 
towards the role of a 
domestic abuse nurse 
specialist: a qualitative 
study. 
 
International Emergency 
Nursing, 23(2), 65–70. 
 
Storbritannien. 

The aim of this study was 
to explore the perceptions 
of emergency department 
nursing staff about the 
utilization of the role of a 
domestic abuse nurse 
specialist. 

Inklusionskriterier: inga 
specifikt nämnda. 
 
Exklusionskriterier: Inga 
nämnda. 
 
Urvalsförfarande: Klinisk 
personal bjöds in från en 
akutmottagning. Totalt 16 
personal bjöds in. 
Slutlig studiegrupp: 
 
Elva sjuksköterskor. Fyra 
specialistsjuksköterskor, en 
undersköterska. Mellan 
fyra månader – 27 års 
erfarenhet av arbete på 
akuten.  
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade 
intervjuer. 
 
Analysmetod: Kvalitativ. 

Studiens styrkor: 
Ordagranna citat från 
deltagare. Forskarna hade 
tidigare erfarenhet att 
bedriva forskning inom 
området. 
 
Svagheter: Ålder på 
deltagare delges inte.  
Exklusionskriterier nämns 
inte. 
 
Kvalitetsgranskning: 
Obetydliga brister. 

Studien delades in i tre 
huvudteman. 
Sjuksköterskorna upplevde 
tidsbrist att avslöja IPV.  
 
Deltagare berättar om en 
specialistsköterska som 
tillhandahåller stöd, 
utbildning och hjälp för 
personalen på 
akutmottagningen.  
 
Specialistsköterskan 
erbjuder även stöd för 
personal om de går igenom 
en känslig upplevelse av 
IVP. Specialistsköterskan 
är uppskattad av 
deltagarna. 

  



 

     

Författare, år, 
titel, tidskrift, 
sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Poreddi, V., Gadhi, 
S., Nikhil Reddy S, 
S., Palaniappan, 
M., & BadaMath, 
S. (2020). 
 
Violence against 
women with 
mental illness and 
routine screening: 
Nurses´ 
knowledge, 
confidence, 
barriers and 
learning needs. 
 
Archives of 
psychiatric 
nursing, 34(5), 
398-404. 
 
Indien. 

To explore nurses´ 
knowledge, 
confidence, and 
learning needs in the 
identification an 
responding to 
disclosure of abuse 
in women with 
mental illness. 

Inklusionskriterier: 
Sjuksköterskor som arbetat 
på psykiatriska enheter i 
minst ett år. 
 
Exklusionskriterier: 
Inga nämnda. 
 
Urval:21 sjuksköterskor från 
psykiatriska enheter på ett 
tertiärvårdcenter. 
 
Slutlig studiegrupp: 
Fokusgrupper skapades av 
21 kvinnor. Medelålder ca 
35 år. Genomsnittlig 
erfarenhet av arbete på 
psykiatriavdelning ca fyra 
och ett halvt år. 
 
Datainsamlingsmetod: 
Fokusgrupper med 
semistrukturerade intervjuer. 
 
Analysmetod:  
Kvalitativ. 

Studiens styrkor: 
Rekrytering pågick till 
datamättnad uppstod. 
Studien hade tydligt 
syfte. 
 
Svagheter: 
Enbart kvinnor från 
samma arbetsplats 
ingick i studien. 
Exklusionskriterier 
nämns inte. 
 
Kvalitetsgranskning: 
Obetydliga brister. 

I studien framkom fem teman som 
visade att sjuksköterskorna upplevde 
otillräcklig utbildning från både 
sjuksköterskeutbildning och 
arbetsplatsen.  
 
Sjuksköterskorna saknade ett 
rutinmässigt screeningsprotokoll samt 
riktlinjer. 
 
Sjuksköterskorna upplevde hög 
arbetsbelastning och därmed tidsbrist. 

  



 

     

Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Van Der Wath, A., Van 
Wyk, N., & Janse van 
Rensburg, E. (2013). 
 
Emergency 
nurses´experiences of 
caring for survivors of 
intimate partner violence. 
 
Journal of advanced 
nursing, 69(10), 2242-
2252. 
 
Sydafrika. 

To explore and describe 
the essence of emergency 
nurses experiences of 
caring for survivors of 
intimate partner violence. 

Inklusionskriterier: 
Deltagare ska ha varit i 
kontakt med IPV under 
senaste arbetsåret. 
Exklusionskriterier: 
Inga nämnda. 
 
Urvalsförfarande: 
Sjuksköterskor från två av 
de offentliga sjukhusen. 
Författarna tyckte att elva 
räckte, det hade varit för 
mycket med fler deltagare. 
 
Slutlig studiegrupp: 
11 sjuksköterskor. Ålder 
25–50 år, två män och nio 
kvinnor 
 
Datainsamlingsmetod: 
Intervjuer. 
 
Analysmetod:  
Kvalitativ 
Fenomenologisk analys. 

Studiens styrkor: 
De använde öppna frågor, 
vilket gör att deltagarna 
kan berätta fritt. Intervjun 
pågick tills deltagarna 
kände sig uttömda på svar. 
De använder citat. 
 
Svagheter:  
Framkommer inte hur 
länge deltagare har 
arbetat. 
Exklusionskriterier: nämns 
inte. 
 
Kvalitetsgranskning: 
Obetydliga brister. 

I studien framkom att 
deltagarna bär med sig 
minnen och känslor från 
överlevare privat. En del 
deltagare kan bli 
ofokuserad i hemmet av 
upplevelserna på arbetet. 
Deltagare kunde 
visualisera vad som hänt 
överlevarna, hur det gick 
till. 
Att bevittna allt lidande 
och känna maktlöshet och 
oro när överlevare går 
tillbaka till förövaren. 
Samtidigt berättar 
deltagare att de känner 
lättnad när överlevare 
blivit hjälpta och visar 
glädje.  

 



 

     

Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

van Wyk, N., & van der 
Wath, A. (2015) 
 
Two male nurses’ 
experiences of caring for 
female patients after 
intimate partner violence: 
a South African 
perspective.  
 
Contemporary 
Nurse, 50(1), 94–103. 
 
Sydafrika. 

To explore and describe 
the experiences of male 
nurses from a South 
African perspective who 
are taking care of female 
patients who have 
suffered intimate partner 
violence.  

Inklusionskriterier: 
Inga nämnda. 
Exklusionskriterier: 
Inga nämnda. 
Urvalsförfarande: 
Två manliga deltagare valdes 
avsiktligt ut på ett 
specialistsjukhus i Sydafrika. 
De valdes för att de arbetade 
ofta nära IPV offer. Enligt 
forskarna vill de uppnå ett rikt 
innehåll av intervjuerna, 
därför litet antal deltagare. 
 
Slutlig studiegrupp: 
två män. 25 och 32 år som 
hade mer än ett års erfarenhet 
att arbeta på akuten.  
 
Datainsamlingsmetod: 
Ostrukturerade djupintervjuer. 
 
Analysmetod:  
Kvalitativ. 

Studiens styrkor: Det 
gjordes djupa intervjuer. 
 
Svagheter: Liten 
studiegrupp. Enbart män.  
 
Inklusions- och 
exklusionskriterier 
saknas. 
Inte lång 
arbetslivserfarenhet. 
 
 
Kvalitetsgranskning: 
Obetydliga brister. 

Sjuksköterskorna känner 
empati med patienterna, 
speciellt om det är andra 
sjuksköterskor som blivit 
utsatt.   
Deltagarna skäms och 
känner ilska över vad 
männen utsätter offren 
för.  
Deltagarna blev medvetna 
att det blev negativt att 
vara man i de här 
omständigheterna. 
Deltagarna var oroliga 
över hur både offren och 
förövarna ser på dem. 

 



 

     

 

Författare, år, titel, 
tidskrift, sidnr och land   

Syfte Metod  Värdering Resultat 

Zijlstra, E., van de Laar, 
R., Moors, M.L., Lo Fo 
Wong, S., & Lagro-
Janssen, A. (2017).  
 
Tensions and Ambivalent 
Feelings.  
 
Journal of interpersonal 
violence, 32(7), 1044-
1067.  
 
Nederländerna. 

To examine factors 
facilitating and 
constraining the 
identification and 
management of intimate 
partner violence (IPV) at 
an emergency department 
(ED). 

Inklusionskriterier: 
Personal som arbetar på 
akutmottagning.  
 
Exklusionskriterier: 
Inga nämnda. 
 
Urvalsförfarande: 
Bekvämlighetsurval. 
Brev skickades till 
personal som arbetade på 
akuten. 
 
Slutlig studiegrupp: 18 
deltagare, två 
receptionister, åtta läkare 
och sju sjuksköterskor. 
Tio kvinnor och åtta män. 
Ålder mellan 25–60 år. 
Medelålder 39 år. 
Genomsnittlig 
arbetslivserfarenhet på 
akuten var cirka fem år. 
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade 
intervjuer. 
 
Analysmetod: kvalitativ. 

Studiens styrkor: 
Forskarna intervjuade tills 
säker datamättnad 
uppnåtts. Vid bredd på 
yrkeskategorier. Chefen 
på akuten var tillfrågad 
och syftet till det var att 
forskarna ville inkludera 
deras synvinkel. Citat 
används.  
 
Svagheter:  
Var inte godkänd av etisk 
kommitté, däremot hade 
de följt rekommendationer 
från centralkommittén för 
forskning som involverar 
mänskliga ämnen. 
Exklusionskriterier nämns 
inte. 
 
Kvalitetsgranskning: 
Måttliga brister. 

En del uttryckte tidsbrist 
och svårt att skapa en bra 
miljö för att prata om IPV. 
En berättade att uttala 
tidsbrist var en ursäkt över 
att inte vilja prata om IPV. 
Akutmottagningen är ett 
neutralt ställe att ta upp 
IPV. På vårdcentral 
känner oftast läkaren till 
partner och barn, vilket är 
negativt för patienten. 
Personalen uttryckte brist 
på screeningsprotokoll 
och okunskap om vilka 
myndigheter som fanns att 
gå vidare till när 
misstanke fanns om IPV. 
Fysiska skador 
prioriterades. De flesta 
uttryckte rädsla och 
osäkerhet för att komma 
med falska anklagelser 
och att det i sin tur skulle 
hamna i patientens journal 
som en evig stämpel. 


