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Sammanfattning  
Bakgrund: Våld i nära relationer är ett globalt och ständigt växande folkhälsoproblem. Det 
innebär ett hot eller ett utövande av våld där avsikten är att skada, utöva makt eller 
kontrollera den utsatta. Våld i nära relationer kännetecknas av att den våldsutsatta har en nära 
relation till förövaren. Våld kan ta sig i uttryck i olika former; fysiskt, psykiskt, sexuellt, 
ekonomiskt och materiellt våld. Det är flera kvinnor som vänder sig till akutmottagningar, 
därför är det viktigt att som sjuksköterska kunna identifiera, skydda och ge stöd åt 
våldsutsatta kvinnor. Omvårdanden ska utgå från personcentrerad vård för att därmed kunna 
lindra patientens olika lidanden och ohälsotillstånd. Det finns brister när det gäller 
sjuksköterskors kontakt i mötet med våldsutsatta kvinnor. Därför är det väsentligt att 
sammanställa befintlig forskning om sjuksköterskors erfarenheter av att vårda våldsutsatta 
kvinnor för att synliggöra det nuvarande kunskapsläget om ämnet och skapa en djupare 
förståelse. 
Syfte: Beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda våldsutsatta kvinnor på en 
akutmottagning. 
Metod: Allmän litteraturöversikt med induktiv ansats som baserats på nio kvalitativa artiklar. 
Artiklarna samlades in genom databaserna CINAHL Complete och PubMed, 
kvalitetsgranskades med hjälp utav Willman et al. (2011) och analyserades med hjälp utav 
Fribergs (2022) fyrstegsmodell.  
Resultat: Resultatet presenterades i fem huvudkategorier; Känslomässig påverkan, Vikten av 
erfarenhet, Arbetsmiljö, Sjuksköterskans roll och ansvar och Vikten av stöd. 
Huvudkategorierna är i sin tur uppdelade i tio underkategorier; Frustration och maktlöshet, 
Rädsla och oro, Meningsfullhet, Sympati och empati, Trygghet, Osäkerhet, Tidsbrist, 
Avskildhet, Ge stöd och Få stöd. 
Slutsats: Litteraturöversikten visar på att det är ett stort samhällsproblem som bör 
uppmärksammas. Akutmottagningar är en plats dit många våldsutsatta kvinnor vänder sig för 
att få hjälp med sina fysiska skador. Majoriteten av sjuksköterskorna upplevde osäkerhet 
kring deras roll och ansvar. Det framkom även att det fanns ett stort utbildningsbehov 
gällande våld i nära relationer för att kunna lindra patienternas lidande med hjälp av 
personcentrerad vård. Många sjuksköterskor upplevde meningsfullhet och glädje när de 
kunde hjälpa de kvinnor som utsatts för våld i nära relationer. 
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Inledning 
Våld i nära relationer är ett stort globalt och ständigt växande folkhälsoproblem. Närmare 

35% av världens kvinnor har blivit utsatta för sexuellt eller fysiskt våld (World Health 

Organization [WHO], 2018; Nationellt centrum för kvinnofrid [NCK], 2019; Förenta 

Nationerna [FN], u.å.). Våld är en bakomliggande orsak och starkt bidragande faktor för 

risken att drabbas av psykisk och fysisk ohälsa. Detta gör våldet till en folkhälsofråga 

(Socialstyrelsen, 2012). Även om Sverige skärpt sina lagstiftningar och rutinerna för hur de 

våldsutsatta kvinnorna ska bemötas så är det ett fortsatt växande problem världen över, alla 

har ett gemensamt ansvar. Därmed måste ambitionerna och viljan att förebygga våld i nära 

relationer synas i det dagliga arbetet. Det gäller såväl som vid varje utredning, varje rättegång 

och i mötet tillsammans med den våldsutsatta. Att våga agera och stå upp för den som blivit 

utsatt och fallit offer. Detta gäller varje dag, dygnet om och året om (Heimer & Enander, 

2019). Sjuksköterskans kompetens är omvårdnad som är baserad på att främja hälsa och 

förebygga ohälsa (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Det är väsentligt för sjuksköterskor 

på akutmottagningar, att i ett tidigt skede, kunna identifiera och hjälpa våldsutsatta kvinnor. 

Detta då det framkommer att akutmottagningar är den plats som våldsutsatta kvinnor vänder 

sig till i första hand för att söka vård (Pakieser et al., 2015). Enligt Akademiskt 

primärvårdscentrum (u.å.) framkommer det brister när det gäller sjuksköterskors bemötande 

inom omvårdanden mot våldsutsatta kvinnor. Vad det kan bero på är ännu inte känt och det 

finns därför skäl att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda våldsutsatta kvinnor på 

en akutmottagning.  

Bakgrund 

Definition av våld i nära relationer 
Våld mot kvinnor är ett stort folkhälsoproblem i dagens samhälle och anses som en kränkning 

av kvinnors mänskliga rättigheter (World Health Organization (WHO, 2021). 

Uppskattningsvis är det 35% av världens kvinnor som utsätts för någon form av våld i nära 

relationer och sexuellt våld utanför en relation (Förenta Nationerna, u.å.). Våld i nära 

relationer kan förekomma oavsett sexuell läggning och könsidentitet i en relation. Både 

kvinnor, män och ickebinära kan vara våldsutsatta, likaså kan de vara förövare (NCK, 2023). 
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Våld i nära relationer innebär ett hot eller ett utövade av fysisk, psykiskt eller emotionellt 

våld där avsikten är att göra skada, utöva makt eller kontrollera den utsatta (Flury et al., 

2010). Våld i nära relationer kan kännetecknas av att den våldsutsatta har en nära relation och 

en stark känslomässig koppling till förövaren. Denna nära relation till förövaren resulterar 

ofta i en försvårad möjlighet till motstånd och att våga lämna relationen. Våldet tar vanligtvis 

plats i offrets egen bostad. Genom att ha en bred definition av våld kan handlingar som 

nödvändigtvis inte resulterar i skada eller död inkluderas, men som innebär en betydande 

börda för individ, familj, samhälle och sjukvårdssystem världen över (NCK, 2023). Våld är 

en handling riktad mot en annan person, som genom denna handling skadar, skrämmer eller 

kränker, får denna person att göra något mot sin vilja eller avstå från att göra något som den 

egentligen vill (Moser Hällen & Sinisalo, 2018a). 

 

Typer av våld 

Våld i nära relationer kan ta sig uttryck i olika typer av våld. Detta kan vara fysiskt, psykiskt, 

sexuellt, ekonomiskt och materiellt (NCK, 2023). Det fysiska våldet kan innefatta olika typer 

av fysiska övergrepp, däribland slag, knuffar och sparkar, bett, hot med kniv eller andra 

vapen (Razu, 2022; Flury et al., 2010). Psykiskt våld är ofta i en abstrakt form och inkluderar 

konstant mental tortyr eller olika typer av hot. Det psykiska våldet kan ta sig uttryck i flera 

olika former som ofta förblir obemärkt (Razu, 2022). Det psykiska våldet innefattar även 

isolering av den våldsutsatta. Sexuellt våld avser all oönskad sexuell aktivitet och inkluderas i 

det fysiska våldet (Flury et al., 2010). I en undergrupp av det psykiska våldet räknas socialt 

våld och ekonomiskt våld in. Det sociala våldet innefattar när kontakter förbjuds eller social 

isolering. Det ekonomiska våldet omfattar konfiskering av pengar eller exempelvis förbud 

eller påtvingat arbete (Flury et al., 2010). En del av det ekonomiska våldet innebär att 

förövaren tar kontroll över ekonomin eller materiella tillgångar som i sin tur leder till en ökad 

isolering, utsatthet och gör det svårare för den våldsutsatta att lämna relationen. Materiellt 

våld anses även som en typ av våld. Detta syftar till materiell skadegörelse av ägodelar 

(NCK, 2023).  

 

Det dolda våldet  

Akademiskt primärvårdscentrum (u.å.) genomförde en enkätstudie som visade att våldsutsatta 

kvinnor besöker sjukvården utan att berätta något om sin utsatthet. Det finns en tydlig brist i 
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vården när det gäller att upptäcka de våldsutsatta kvinnorna. I samband med hälso- och 

sjukvårdsbesök har över 75% aldrig fått frågan kring våld. Att våld i nära relationer har en 

stark koppling till hälso- och sjukvården beror på att våld ofta leder till psykiska och fysiska 

ohälso- och sjukdomsproblem. Det finns inget som visar hur en “typisk” våldsutsatt kvinna 

skulle se ut eller bete sig. Kvinnor som utsätts för våld går att finna i alla samhällsklasser. 

Enligt WHO (2021) globala studier framkommer det att ung ålder är en av de vanligaste 

riskfaktorerna kopplat till våld i nära relationer. Åldersgruppen som vanligen blir mest utsatta 

för våld i nära relationer är unga vuxna mellan 20–34 år. Den tydligaste riskgruppen utgörs 

däremot av kvinnor som är mellan 20–24 år, detta enligt Brottsförebyggande rådets 

kartläggning (Brå 2014). Det är vanligt att våldsutsatta individer söker sig till hälso- och 

sjukvården men sällan för att de blivit utsatta. Många gånger söker de frekvent för olika 

symtom, därför är det viktigt att sjuksköterskor är uppmärksamma och fortsätter utreda de 

bakomliggande orsakerna om de inte finner andra rimliga förklaringar. På så sätt minskar 

risken att missa en våldsutsatt individ (NCK, 2014). När en vuxen uppvisar tecken eller 

symtom som skapar misstanke kring att ha blivit utsatt för våld av en närstående, ska hälso- 

och sjukvården fråga individen i ett enskilt rum gällande bakomliggande orsak till tecken och 

symtom (SOFS2014:4 8 kap, 9§). I de fall där det finns barn i hemmet skall en orosanmälan 

till Socialstyrelsen upprättas. Sjuksköterskor skall även informera kring möjligheter till hjälp, 

stöd och vård. Det är även viktigt att skador, symtom och åtgärder dokumenteras under 

skyddade sökord. Slutligen skall rutiner på arbetsplatsen fastställas för att säkra och utveckla 

kvaliteten på arbetet med den våldsutsatta (SOFS2014:4 8 kap, 9§).  Socialstyrelsen lyfter 

även vikten av att fråga kvinnorna som besöker mödravården gällande deras erfarenhet av 

våld då det finns vetenskapliga belägg för att detta skulle öka upptäckten av våld avsevärt 

(Barimani et al., 2022).   

 

Konsekvenser av våld i nära relationer 

Kvinnor som utsätts för våld i nära relationer kan uppvisa flertal olika symtom som resulterar 

i ett uppsökande av hälso- och sjukvård. Våldet kan ge upphov till psykisk och fysisk ohälsa 

hos den utsatta (Elvin-Nowak et al., 2023). Bland annat kan dessa fysiska och psykiska 

symtom ta sig i uttryck i kroniska smärtor, gynekologiska besvär, ångest, depression och i 

samband med akuta skador. En del kan även drabbas av posttraumatiskt stressyndrom, vilket 

är ett allvarligt ångesttillstånd som kan förekomma efter traumatiska händelser (Elvin-Nowak 

et al., 2023; NCK, 2022). Det allvarligare våldet leder till fysiska skador, exempelvis 
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blåmärken som kan vara dolt placerade, frakturer, tandskador och hjärnskakningar. Likaså 

kan fysiska symtom ta sig uttryck i mag-tarmproblem, kroniska smärttillstånd av 

gynekologiska besvär, exempelvis bäckensmärtor, vestibulit eller vaginism, samlagssmärtor 

eller kroniska smärtor i muskler (NCK, 2022). Det psykiska våldet kan framkalla 

funktionsnedsättning som ett resultat av utmattning, försvagning eller oförmåga, 

förödmjukelse, upprördhet och kränkningar (Flury et al., 2010). Dessutom kan våldet ge 

ekonomiska konsekvenser. Kvinnan kan bli ekonomisk beroende eller utnyttjad av förövaren, 

vilket därmed gör det svårt att lämna relationen (Stylianou, 2018). Ångesten och oron kring 

pengar skapar stress i en redan stressad situation (Ulmestig & Eriksson, 2017).   

 

Bemötande  
Bemötande är ett väsentligt område inom hälso- och sjukvården. Det innefattar hur samtal 

genomförs och utförs. Likaså innefattar det hur personal inom hälso- och sjukvård tar emot 

patienten, hur de hälsar, kroppsspråk, ögonkontakt, samt om vårdgivaren är sittande eller 

stående i förhållande till patienten och dess anhöriga. Ett gott bemötande bygger på respekt, 

människovärde, vänlighet, hjälpsamhet, människosyn, kvalitet, information, värme och 

engagemang, uppträdande, mottagande, behandling samt tonfall (Fossum, 2019). Eftersom 

sjuksköterskan möter individer som är oroliga, rädda, osäkra och undrande är det viktigt med 

ett gott bemötande som bygger på att patienten ska bli mottagen på ett värdigt sätt. Ett gott 

bemötande är väsentligt i mötet med patienten eftersom det är betydande för hur patienten 

upplever omhändertagandet (Fossum, 2019). Tonen i det första mötet med patienten lägger 

grunden för kommande interaktioner och omvårdnad. Vid varje möte mellan sjuksköterskan 

och en ny patient bildas en vårdrelation. För att en vårdrelation ska fungera bra och patienten 

ska känna sig trygg och respekterad måste sjuksköterskan skapa en miljö där patienten känner 

sig tillfreds för att förståelse, planering och handlingar ska kunna ta plats. I vårdrelationen är 

kommunikationen väsentlig (Kennedy Sheldon, 2004, kapitel 1). Kommunikation definieras 

som ett ömsesidigt utbyte mellan två eller flera individer. Det kan både ske genom verbal och 

icke-verbal kommunikation. Kommunikation och språk är en grundförutsättning för att kunna 

få en förståelse kring patientens upplevelse av hälsa och lidande samt patientens verklighet 

(Fredriksson, 2017). Flera våldsutsatta har upplevt en rädsla att inte bli trodda, och ibland en 

misstro mot myndigheterna vilket ställt högre krav på ett professionellt och gott bemötande 

(Moser Hällen & Sinisalo, 2018c). Det är grundläggande för ett bra omhändertagande att som 

personal inom hälso- och sjukvården att lyssna, tro och fråga. Det är hälso- och 
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sjukvårdspersonalens ansvar att identifiera våldet, lyssna, stödja, visa respekt och motivera 

den våldsutsatta kvinnan. Brister det i bemötandet kan detta resultera i att den våldsutsatta 

kvinnan känner sig avvisad eller osynliggjord. Dessa brister i bemötandet kan resultera i att 

den utsatta kvinnan drar sig tillbaka eller undviker att söka vård om hon inte får rätt 

bemötande (RiksKvinnoCentrum [RKC], 2006). En väsentlig egenskap hos sjuksköterskor är 

empati (Almerud Österberg & Rahmqvist, 2019). Empati handlar om att sätta sig in i olika 

personers situationer och hur individen upplever denna situation. Däremot ska empati inte 

förknippas med att visa medlidande eller sympati (Sandman & Kjellström, 2018, kapitel 3). 

För att ett gott akut omhändertagande ska äga rum är det viktigt att patienten blir bemött med 

empati, blir tagen på allvar och bekräftad i sitt lidande och i sina behov (Almerud Österberg 

& Rahmqvist, 2019). 

Sjuksköterskans ansvar på en akutmottagning 
Enligt hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) är målet för hälso- och sjukvården en god hälsa 

och att sjukvård ska bedrivas på lika villkor. Vården ska vara jämlik och ska ges med respekt 

utifrån människans lika värde och individens värdighet, integritet och autonomi. Hälso- och 

sjukvårdens arbete går ut på att förebygga ohälsa. Den internationella etiska koden för 

sjuksköterskor grundades av International Council of Nurses (ICN) och beskriver 

sjuksköterskors värdegrund och professionella ansvar. Koden består av fyra grundläggande 

ansvarsområden som är centrala för sjuksköterskans arbete: att främja hälsa, att förebygga 

sjukdom, att återställa hälsa samt att lindra lidande och främja en värdig död (International 

Council of Nurses [ICN], 2021). Rollen som sjuksköterska står för professionens värderingar 

som respekt, rättvisa, empati, lyhördhet, omsorg, medkänsla, tillit och integritet (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2021). Vården som organisation tillsammans med sjuksköterskor har 

en central roll i att tillhandahålla hälso- och sjukvård till våldsutsatta kvinnor och agera som 

en ingång för att hänvisa dessa utsatta kvinnor till andra stödtjänster (WHO, 2021).   

Flera kvinnor som har blivit utsatta för våld i en nära relation vänder sig i första hand till en 

akutmottagning. Som anställd på en akutmottagning, oavsett profession, är det väsentligt att 

kunna identifiera våldsutsatta, skydda och ge stöd (Pakieser et al., 2015). Det finns flera 

barriärer som orsakar att offer inte vågar berätta om sin utsatthet, exempelvis rädsla och 

konsekvenser av stigma och skam eller ekonomiska skäl (Apatinga & Tenkorang, 2022). 

Sjuksköterskan blir central i mötet med den våldsutsatta kvinnan. Mötet handlar om att öppna 

upp för samtal kring våldet. Även om samtalet kan väcka starka känslor är det viktigt för att 
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bryta tystnaden och därmed kunna inleda en personcentrerad vård baserad på 

säkerhetsplanering (Socialstyrelsen, 2014).  

Akutsjukvård innebär att utföra praktiska moment och arbetsuppgifter på ett korrekt sätt och 

efter vetenskaplig kunskap. Arbetet på en akutmottagning bygger i stor utsträckning på 

beprövad erfarenhet och på det som benämns som tyst kunskap. I lagen om yrkesverksamhet 

inom hälso- och sjukvårdsvården ska sjuksköterskorna ska utföra sitt arbete i 

överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet. Vården ska planeras och 

genomföras i samråd med patienten, med respekt för individens självbestämmande och 

integritet. Att kunna delta i vården kräver en viss mängd kunskap, förståelse och insikt, därför 

är det viktigt att sjuksköterskorna integrerar kommunikation med patienten och anhöriga i all 

vård och behandling (Wikström, 2018, kapitel 1). Patientens delaktighet och 

sjuksköterskornas informationsskyldighet regleras i patientsäkerhetslagen 

(Patientsäkerhetslagen 2010:659) och hälso- och sjukvårdslagen (HSL 1982:763). När 

sjuksköterskan informerar bör samtliga faktorer tas i åtanke. Exempel på faktorer är 

patienternas mognadsgrad (barn, ungdomar, äldre), särskilda erfarenheter (närståendes 

dödsfall, brottsoffer), eventuella funktionshinder (hörsel- eller synnedsättning), likaså 

kulturella och språkliga svårigheter. Då patientens kunskap, insikt och förståelse är 

grundläggande förutsättningar för att patienten ska kunna vara delaktig i sin egenvård och 

behandling, är kommunikationen med patienten en betydelsefull del inom vården (Wikström, 

2018, kapitel 1).  

Våldsutsattheten behöver upptäckas för att samhället ska kunna stoppa och förebygga fortsatt 

våld samt hjälpa dem som är utsatta, och minska våldets negativa konsekvenser. Många 

våldsutsatta flickor och kvinnor söker sig till hälso- och sjukvårdens verksamheter. De vänder 

sig främst till akutmottagningar för sina fysiska skador efter att ha blivit utsatta för fysiskt 

eller sexuellt våld. Andra söker vård för diffusa psykosomatiska symptom såsom huvudvärk, 

magbesvär, hjärtklappning, illamående eller yrsel (NCK, 2010). Det är flera våldsutsatta som 

söker hjälp hos hälso- och sjukvården för symptom som exempelvis depression, ångest, och 

sömnlöshet. Dessa personer får kanske aldrig frågan om våldsutsatthet och erbjuds därmed 

aldrig rätt insatser och behandling. Det är bara om professionella inom vård och omsorg 

upptäcker våldsutsattheten som vårdtagaren kan erbjudas adekvat hjälp och stöd, att rätt 

insatser från exempelvis socialtjänst eller polis sätts in i rätt tid och att rätt vård och 

behandling erbjuds från hälso- och sjukvården (Moser Hällen & Sinisalo, 2018). Att upptäcka 

våldsutsatthet är en förutsättning för att kunna minska det lidande och de negativa 
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konsekvenser som den enskilda upplever. Att fråga om våld och därmed upptäcka 

våldsutsatthet är även en förutsättning för att förbättra folkhälsan generellt, att ge 

medborgarna mer jämlika livsvillkor och att använda samhällets resurser på ett 

samhällsekonomiskt försvarbart sätt. 

Katie Erikssons Caritativa teori  
Katie Eriksson (1994, kapitel 11) menar att hälso- och sjukvårdens syfte är att lindra lidande 

även om vården idag ibland skapar lidande hos människan istället. En av de främsta 

utmaningarna inom vårdforskningen och vårdvetenskapen är att skapa en väg som ska 

eliminera, eller avsevärt minska lidandet hos den med upplevd ohälsa. Eriksson (1994, 

kapitel 3) beskriver begreppet patient som en individ som lider och lever med en kamp emot 

det onda och plågsamma. Inför lidandet bär människan på oro, rädsla eller ångest, som kan 

vara en bakomliggande faktor till lidandet. Däremot behöver lidandet inte vara synonymt 

med ångest även om det kan upplevas i sambandet med lidandet. Under de mest intensiva 

perioderna av kampen mot lidandet är det vanligt att människan saknar förmåga att uttrycka 

sitt lidande till andra individer (Eriksson, 1994, kapitel 4). Lidandet kan innebära en känsla 

av ensamhet då individen upplever sig vara oförstådd och att andra har svårt att ge det hon 

behöver.  

Hur lidandet uttrycks är individuellt. Lidandet kan yttra sig genom fysiska uttryck, ångest 

eller smärta. Det är först nu som lidandet är ett hanterbart fenomen. En annan typ av lidande 

är relationslöst lidande, som handlar om att människan känner sig otillräcklig och upplever 

oförmåga att leva det liv hon egentligen önskar. Många gånger förorsakar människor 

varandra lidande. Vilket innebär att kränka den andra individens värdighet. Kränkningen 

orsakar ofta en rädsla hos människan som gör att hon drar sig för att berätta om lidandet. Det 

tillhör människans natur att tillfredsställa sina egna behov och begär så länge det går. När 

detta längre inte är möjligt hör det till människans rätt till att få hjälp utan att behöva be om 

den, där någon i omgivningen hjälper henne samt möter de behov och begär som finns. Att 

behöva be om hjälp för de mest grundläggande behoven, att inte känna sig sedd eller förstådd 

och därmed inte känna värdighet orsakar ett lidande (Eriksson, 1994, kapitel 5). Genom att 

bekräfta en människas lidande upplever den andra individen sig att vara sedd vilket upplevas 

som en tröst. Bekräftelsen kan förmedlas genom några enkla ord, en blick eller beröring, 

vilket förmedlar en inbjudan till en kravlös gemenskap där det ges möjlighet att dela lidandets 

kamp (Eriksson, 1994, kapitel 7).  
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Ett av vårdandets och vårdvetenskapens begrepp är medlidande. Det ses som en etisk 

handling där vårdgivaren finner mod att ta hand om patienten. Genom att vilja hjälpa en 

annan visas empati som betyder medkänsla (Eriksson, 1994, kapitel 8). Inom vården 

förekommer tre olika typer av lidande; sjukdomslidande, vårdlidande samt livslidande. 

Mellan de här olika formerna av lidande finns det ett starkt samspel (Eriksson, 1994, kapitel 

11). Det är först när människan upplevt ohälsa eller sjukdom som den kan uppskatta sin hälsa 

(Eriksson, 1994, kapitel 9). Sjukdomslidande är det lidande som upplevs i samband med 

sjukdom och behandling. Vårdlidande upplevs i relation till den aktuella vårdsituationen. 

Livslidande upplevs i relation till det unika livet där insikt, enskildhet och ensamhet ofta 

uppkommer. Att uppleva sjukdomslidande kan innefattas av andligt och själsligt lidande som 

orsakats av upplevelser av skam, förnedring eller skuld. Detta kan uppstå på grund av en 

kritisk attityd från vårdgivarna, det sociala sammanhanget eller erfaras av patienten själv. 

Vårdlidande innefattas av att patientens värdighet har kränkts, straff och fördömelse, 

maktutövning och utebliven vård.  

Att kränka den vårdsökandes värdighet kan handla om respektlöshet vid samtal om 

personliga frågor eller att slarva med skyddsåtgärder i samband vårdåtgärder. Genom att inte 

ta patienten på allvar sker det en negativ maktutövning. Det kan även ske när vårdpersonalen 

struntar i patientens autonomi och tvingar vårdtagaren till handlingar och behandlingar som 

individen egentligen inte vill. När vårdpersonalen har bristande kunskap för att kunna 

bedöma vad patienten behöver kan utebliven vård eller icke-vård ske. Vilket kan kopplas till 

negativt maktutövande gentemot en maktlös och därmed kränka individens värdighet. En 

lidande människa är i behov av upprepade kärlekshandlingar. Även skratt och lek kan 

medföra känslan av kärlek och därmed lindra lidandet. Lekandet skapar tillit (Eriksson, 2015, 

kapitel 3). Som sjuksköterska är det viktigt att utgå från grundinställningen om att vilja lindra 

lidande, men även ge patienter möjligheten att upprätthålla en god hygien, att finnas där för 

den som lider, respektera patientens tro, trösta, uppmuntra och vara stöttande. Att ge 

möjligheten till patienten att exempelvis borsta tänderna eller erbjuda kamning av håret kan 

ge upphov till ny kraft och känsla av värde. För att lindra lidande är viktigt fortsätta utveckla 

vårdkulturen och sjukhusmiljön. Genom informatik kan patientens oro och ängslan minskas 

(Eriksson, 1994, kapitel 11). 

Syftet med litteraturöversikten är att sammanställa kunskapsläget om sjuksköterskors 

erfarenheter av att vårda våldsutsatta kvinnor på en akutmottagning, vilket innebär att 

sjuksköterskans roll att lindra lidande står i fokus. Att bli utsatt för våld kan medföra känsla 
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av skam, rädsla och ensamhet. Detta skapar inte enbart lidande för patienten utan kan även 

negativt påverka andra i individens omgivning. Därför har sjuksköterskan en betydande roll i 

mötet med den våldsutsatta där det gäller att tidigt kunna identifiera ohälsotillståndet för att 

lindra lidande.  

Personcentrerad vård 
Personcentrerad vård är en av de sex kärnkompetenser som sjuksköterskan ska arbeta efter 

inom professionen för att kunna ge en god vård till varje enskild patient. De centrala delarna 

inom den personcentrerade vården återspeglar de ideal som humanistisk omsorg innebär, där 

det ingår en moralisk del. I praktiken har den personcentrerade vården en terapeutisk avsikt 

som bildas i relationen mellan vårdpersonal och patient. Denna typ av relation formas av 

ömsesidigt förtroende, förståelse samt delad kollektiv kunskap (McCance & McCormack, 

2019). Personcentrerad vård är ett förhållningssätt inom hälso- och sjukvården som syftar till 

att sjukvårdspersonal ska sträva efter att synliggöra hela patienten samt tillgodose patientens 

andliga, existentiella, sociala, psykiska såväl som fysiska behov (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2020). I den personcentrerade vården är det vårdrelationen och mötet 

mellan människor som står i fokus. Att etablera ett partnerskap mellan professionerna och 

patienten samt deras närstående för att skapa en delaktighet anses som en viktig komponent 

inom kärnkompetensen. Partnerskapet mellan hälso- och sjukvård och den vårdsökande utgår 

från att patienten är expert gällande sin personliga upplevelse av hälsotillståndet, medan de 

olika professionerna anses som experter inom deras kompetensområde.  

 

Patientens berättelse är en väsentlig komponent för att sjuksköterskan ska kunna tillämpa en 

personcentrerad vård som utgår från patientens helhet. Det personcentrerade 

förhållningssättet har skapats för att inte skada patienten eller vårdpersonalen, stärka 

autonomin, förhindra vårdlidande och för att minska maktobalansen mellan patient och 

vårdpersonal (Forsberg, 2016, kapitel 8). Detta förhållningssätt inom hälso- och sjukvård 

innebär att vårdpersonal inte ser patienten som sitt ohälsotillstånd och att patientens behov 

som denne själv formulerat har samma betydelse som de behov professionell personal 

identifierar (Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Det handlar om att se personen som mer 

än ett ohälsotillstånd (Forsberg, 2016, kapitel 8). Sjuksköterskor spelar en viktig roll vad det 

gäller att vårda våldsutsatta kvinnor. Det är därför väsentligt för sjuksköterskan att ha 

tillräcklig kunskap om våld i nära relationer för att kunna vårda våldsutsatta kvinnor (Poreddi 

et al., 2020).  
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Eftersom lidandet är en individuell upplevelse och den våldsutsatta kvinnan har unika 

vårdbehov är det viktigt som sjuksköterska att implementera personcentrerad vård där fokuset 

är att se hela individen och ta hänsyn till sociala, andliga, existentiella och psykiska behov 

likväl som de fysiska behoven. Då det är en komplex situation att ge omvårdnad till en 

våldsutsatt kvinna är det viktigt att sjuksköterskan erhåller den personcentrerade vården 

gentemot patienten och bemöter den med ett holistiskt synsätt. Genom att se hela människan 

och inte endast de åkommor patienten söker för, möjliggörs en öppen kommunikation där 

patienten ges möjlighet att uttrycka tankar önskemål och ställa viktiga frågor.  

Problemformulering 
Våld i nära relationer är ett växande problem världen över. Mer än en tredjedel av alla 

kvinnor har någon gång blivit utsatta för våld (WHO, 2021). Våldsutsatta har större 

benägenhet att ådra sig långdragna symtom av ohälsa både gällande fysiska och psykiska 

besvär (NCK, 2017). Det är många av de utsatta kvinnorna som inte berättar om våldet då 

många kvinnor upplever en rädsla för att berätta. Detta kan bero på exempelvis ekonomiska 

skäl eller på grund av stigma och skam (Apatinga & Tenkorang, 2022). Därför har 

sjuksköterskan en betydande roll att vara observant och upptäcka våldsutsatta patienter för att 

kunna erbjuda rätt stöd och en adekvat omvårdnad. Genom att tidigt upptäcka den som är 

utsatt går det i tidigare skede att minska lidandet (NCK, 2017). Då flera kvinnor vänder sig 

till akutmottagningar är det därför viktigt för sjuksköterskor på en akutmottagning att kunna 

identifiera våldet genom att ställa frågor som relaterar till våld i nära relationer och för att 

kunna ge stöd samt skydd (Pakieser et al., 2015). Detta för att kunna hjälpa fler utsatta 

kvinnor i ett tidigt skede och som annars hade fortsatt leva ensamma i det tysta 

(Socialstyrelsen, 2014). Enligt Akademiskt primärvårdscentrums (u.å.) enkät finns det brister 

när sjuksköterskor möter våldsutsatta patienter. Då våldsutsatta kvinnor främst vänder sig till 

akutmottagningar för vård finns det skäl att synliggöra det nuvarande kunskapsläget om 

akutsjuksköterskans erfarenheter av att vårda våldsutsatta kvinnor för att skapa en djupare 

förståelse för deras kunskapsbrister och sätta in i utbildningsåtgärder.  

Syfte 
Syftet med den allmänna litteraturöversikten var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av 

att vårda våldsutsatta kvinnor på en akutmottagning. 
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Metod 

Design 

Studien var en allmän litteraturöversikt med en induktiv ansats, där artiklar med kvalitativ 

design användes för att besvara studiens valda syfte. Friberg (2022) beskriver att en allmän 

litteraturöversikts syfte är att granska och analysera redan befintlig forskning inom området 

för att skapa en beskrivande översikt inom ett specifikt kunskapsområde eller problem. 

Henricson & Billhult (2017) menar att det som avgör metodvalet beror på hur syfte och 

problemformulering kan besvaras. En kvalitativ metod användes för att studera individens 

erfarenheter och upplevelser av ett fenomen. En kvalitativ metod är tillämpbar för att få en 

djupare förståelse och kunskap om ett visst fenomen. Vanligtvis används intervjuer och det 

sagda ordet för tolkning och analys (Henricson & Billhult, 2017). Eftersom syftet var att 

beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda våldsutsatta kvinnor på en akutmottagning, 

har fenomenet utgångspunkt i sjuksköterskors erfarenheter. Därav ansågs en kvalitativ metod 

lämplig. Henricson & Billhult (2017) beskriver att en induktiv ansats utgår från deltagarnas 

erfarenheter av ett fenomen och syftet är att resultatet som framställs kan resultera i en teori 

eller ställas mot en teori. Vidare beskrivs induktiv ansats av Priebe & Landström (2023) att 

fenomenet studeras förutsättningslöst.  

Urval 
För att få fram relevanta artiklar som ska kunna svara på syftet vid en litteraturstudie ska 

inklusions- och exklusionskriterier tillämpas. Andra kriterier som användes vid sökandet av 

artiklar var språk, årtal, studiedesign, de här användes även som avgränsningar i sökningarna 

(Kristensson, 2014, kapitel 11). Peer reviewed användes som avgränsning i sökningen för att 

få fram artiklar som är publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Östlundh, 2022). Kriterierna 

utgick från syftets centrala delar och används för att få fram relevant och aktuell forskning.   

 

Inkusionskriterierna i båda databassökningarna var att artiklarna skulle baseras på den 

grundutbildade sjuksköterskans erfarenheter av att möta och vårda våldsutsatta kvinnor på en 

akutmottagning. Artiklarna skulle även vara kvalitativa. Sökningen i databasen CINAHL 

Complete avgränsades genom publiceringsår 2013–2023, engelska, peer review och research 

article. I PubMed avgränsades sökningen genom publiceringsår 2008–2023 och engelska 

språket. Valet för att ha ett längre tidsspann i PubMed motiverades genom att inkludera fler 
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omvårdnadsartiklar då PubMed täcker främst vetenskapliga artiklar inom det medicinska 

området. 

Datainsamling 
För att kunna besvara syftet samlades artiklar med kvalitativ metod in och analyserades. 

Databaserna CINAHL Complete och PubMed användes för inhämtning av artiklar. CINAHL 

Complete är en databas som innehåller vetenskapliga artiklar, monografier, 

doktorsavhandlingar och konferensabstrakt inom omvårdnad, sjukgymnastik och arbetsterapi. 

PubMed är en bred databas som innehåller vetenskapliga artiklar som täcker medicin, 

omvårdnad och odontologi (Forsberg & Wengström, 2015). 

 

För att få en adekvat sökteknik i databaserna användes boolesk söklogik, trunkering och 

frassökning. Användningen av boolesk söklogik är en relevant teknik för att markera hur de 

utvalda sökorden kan kombineras. De olika sök-operatorer som användes var AND och OR. 

OR som operator användes i syfte att få träffar på någon eller båda söktermerna. OR används 

vanligtvis vid söktermer som är synonymer till varandra. När OR används breddas sökningen, 

och blir därmed mer sensitiv. AND används för att koppla ihop två söktermer. Genom att 

använda denna operator kommer sökningen att inkludera båda söktermerna i sökningen, den 

blir då mer specifik. Trunkering innebär att sätta en, “*”, efter söktermen. Användning av 

trunkering efter en sökterm inkluderar då söktermens alla böjningsformer. Således breddas 

sökningen genom att använda trunkering (Östlundh, 2022). Frassökning, (” ”), används när 

två eller flera ord måste stå nära varandra. Då används citationstecken för att hålla ihop 

begreppen (Karlsson, 2017). I databaserna används indexord, som är nyckelord som alla 

artiklar har och som beskriver innehållet av artikeln. I databasen CINAHL Complete 

användes subject headings och i PubMed används MeSH-termer. Fritextsökning innebär en 

fri sökning som inte är knuten till indexorden. Fritextsökning ökar sökningens sensivitet 

genom att generera fler träffar (Kristensson, 2014, kapitel 11).  

 

För att komplettera databassökningarna utfördes en manuell sökning. Manuell sökning 

innebär att söka i litteratur- och referenslistor i redan befintlig forskning och böcker, likaså 

innebär det att prata med experter inom ämnesområdet, för att få fram relevanta källor 

(Karlsson, 2017). Tillvägagångssättet för dem manuella sökningen var att läsa titlarna på 

relevanta litteraturöversikters referenslistor, därefter lästes artiklarnas abstract och till sist 
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lästes artiklarna i fulltext. Den manuella sökningen resulterade i en artikel som 

kvalitetsgranskades.  

Sökning i CINAHL Complete 

Vid databassökningen i CINAHL Complete (se bilaga 1:1) användes Subject headings (MH) 

och fritextsökning för att få fram relevanta vetenskapliga artiklar som skulle användas för att 

besvara litteraturöversiktens syfte. De subject headings som användes var: nurses, caring, 

health knowledge, work experiences, battered women, domestic violence, intimate partner 

violence och emergency service. Dessa termer utgjorde de fyra blocken och kompletterades 

med fritextord bestående av synonymer för att bredda sökningen. Det första ämnesordet 

nurses sammanlänkades med OR “nurse*” OR “nursing”. Andra blocket bestod av tre subject 

headings: caring, health knowledge och workexperiences som kombinerades med OR “caring 

for patients” OR “nursing care” OR “patient-centered care” OR “nursing interventions” OR 

“knowledge” OR “nursing knowledge” OR “experience*” OR “job experience*” OR 

“nursing experience*” OR “perception” OR “professional experience*”. I det tredje blocket 

användes battered women OR domestic violence OR intimate partner violence som ämnesord 

och fördes ihop med OR “abus*” OR “abused women” OR “battered women” OR “domestic 

abus” OR “domestic violence” OR “domestic violence against women” OR “female victim*” 

OR “intimate partner abuse” OR “IPV” OR “intimate partner violence” OR “intimate partner 

violence against women” OR “partner abuse” OR “partner violence” OR “violence against 

women”. Fjärde ämnesordet emergency service sammanlänkades med OR “emergency” OR 

“emergency care” OR “emergency department” OR “emergency health service*” OR 

“emergency service” OR “emergency room” OR “emergency ward” OR “emergency 

treatment” OR “emergicenter” OR “ER” OR “first aid” OR “medical emergency services”. 

De fyra sökblocken kombinerades slutligen med AND. För att få fram den slutliga sökningen 

användes avgränsningarna peer reviewed, research article, engelska och publiceringsår 

mellan 2013 och 2023 som resulterade i 168 artiklar. Samtliga artiklar lästes på titelnivå. 

Därefter kunde 95 artiklar exkluderas och abstrakt lästes på resterande 73 artiklar. Då många 

av artiklarna inte besvarade syftet eller var av kvantitativ ansats kunde 59 artiklar uteslutas. 

De 14 resterande artiklar lästes i fulltext varav åtta artiklar kunde uteslutas. De sex 

kvarvarande artiklarna kvalitetsgranskades enligt Willman et al. (2011). Artiklarna kunde 

uteslutas på grund av följande; artiklarnas innehåll ansågs inte svara på studiens syfte, enbart 

berörde specialistsjuksköterskor, berörde inte akutmottagningar, de var av kvantitativ metod 

och flera av artiklarna berörde ämnet våld mot sjuksköterskor. 
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Sökning i PubMed 

Vid genomförandet av sökningen i PubMed (se bilaga 1:2) användes följande MeSH-termer; 

Domestic violence, Nurses och Emergency service, hospital. Termer såsom work experience 

och job experience exkluderades i sökningen eftersom dessa inte fanns som termer i PubMed. 

MeSH-termen nurses kombinerades med fritextorden nurse* OR ”registered nurse*” OR 

”emergency nurse*”. MeSH-termen domestic violence kombinerades med fritextorden” 

domestic violence” OR ”domestic violence against women” OR ”intimate partner violence” 

OR ”intimate partner violence against women” OR ”intimate partner abuse” OR ”domestic 

abuse” OR abuse* OR ”abused women” OR ”battered women” OR ”partner violence” OR 

”partner abuse” OR ”female victim*”. MeSH-termen ”emergency service, hospital” 

kombinerades med fritextorden ”emergency service, hospital” OR ”emergency service” OR 

”emergency department*” OR ” emergency unit*” OR ”emergency ward*” OR ”emergency 

room*” OR ”emergency nursing” OR ”ER” OR ”emergency care”. Därefter kombinerades 

samtliga sökblock med AND. För att få fram den slutgiltiga sökningen användes 

avgränsningarna engelska och publiceringsår mellan 2008 och 2023. Sökningen resulterade i 

202 artiklar. Vidare lästes alla 202 titlar, varav 17 rubriker lät relevanta för ämnet. Samtliga 

artiklars abstracts lästes, varav sex av dessa artiklar lästes i fulltext. Detta gav ett resultat på 

tre artiklar som valdes till kvalitetsgranskning. Skäl för bortfall av artiklar i sökningen var 

följande; artiklarnas innehåll ansågs inte svara på studiens syfte, enbart berörde 

specialistsjuksköterskor, berörde inte akutmottagningar, använde sig av en kvantitativ metod 

och flera av artiklarna berörde ämnet våld mot sjuksköterskor. 

Kvalitetsgranskning 
Kvalitetsgranskning av artiklar vid genomförandet av en allmän litteraturstudie är viktigt för 

att kunna säkerställa att de valda artiklarna har en god kvalité. Vid kvalitetsgranskning är det 

viktigt att ha ett kritiskt förhållningssätt (Kristensson, 2014, kapitel 11). Till denna 

litteraturöversikt valdes en modifierad version av Willman och Bahtsevani (2011) för 

kvalitativ forskning som metod för kvalitetsgranskning (se bilaga 2). Detta 

granskningsprotokoll bedömer om artiklarna är av hög, medel eller låg kvalitet. Mallen ställer 

frågor kring studiebeskrivning, urval, metod, giltighet, kommunicerbarhet, etiska 

överväganden och huvudfynd. Svarsalternativen kopplade till frågorna är ”ja”, ”nej” och 

”framgår ej”. Svarsalternativen genererade olika poäng, varav ”ja” gav ett poäng och ”nej” 

och ”framgår ej” gav noll poäng. Utifrån den granskade artikelns poäng visade det om 

artikeln var av hög, medel eller låg kvalitet. Artikeln poängsättes från 0–14 poäng, varav noll 
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ansågs som den lägsta kvalitén och 14 som den högsta kvalitén. Poängen 0–8 ansågs som låg 

kvalitet, 9–11 ansågs som medel och 12–14 poäng ansågs som hög kvalitet. Likaså togs det 

ett beslut om att exkludera de artiklar som ansågs ha låg kvalitet. Av de nio artiklar som 

valdes till kvalitetsgranskning uppnådde samtliga artiklar medel eller hög kvalitet. Även om 

de artiklar med medel kvalitet hade brister, togs beslutet om att ändå inkludera artiklarna då 

de ansågs relevanta för arbetet.  

Analys 
Fribergs (2022) analysmetod för allmänna litteraturöversikter av kvalitativ forskning 

användes för att analysera insamlade data. Denna analysmetod valdes i syfte av att svara på 

litteraturöversiktens syfte som var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

våldsutsatta kvinnor på en akutmottagning. Denna analysmodell valdes eftersom den ansågs 

vara relevant vid användning för analys av kvalitativa artiklar, då denna analysmodell 

skapade en översikt över likheter och skillnader i studiernas resultat.  Friberg (2022) 

analysmetod för litteraturöversikter omfattar fyra analyssteg. I det första steget av 

analysmodellen översattes och lästes artiklarna flera gånger och på så sätt skapades förståelse 

kring innehållet och kontexten. Därefter sammanfattades innehållet i studierna som var 

betydelsefull för litteraturöversiktens syfte. I steg två dokumenterades de valda artiklarnas 

områden som syfte, metod och resultat i en översiktstabell (se bilaga 3). Detta utgjorde en bra 

grund för den kommande analysen av studierna. Vidare i det tredje steget skulle likheter och 

skillnader mellan artiklarna identifieras, där huvudfokuset låg på likheter och skillnader i 

resultaten. Det fjärde steget i analysmodellen innebar att sammanfatta den data som framkom 

i föregående steg. Här skapades relevanta kategorier utifrån de aspekter som handlade om 

samma sak. Vidare diskuterades översättningarna och sammanfattningarna för att jämföra om 

informationen uppfattats lika, eller om det fanns några oklarheter. Sammanfattningarna lades 

in i ett gemensamt dokument för att lättare kunna analysera och skapa underkategorier som 

sedan skulle mynna ut i huvudkategorier. Detta resulterade i fem huvudkategorier 

underbyggda av elva underkategorier.  

 

Det är viktigt att författarna diskuterar sin förförståelse innan en studie eller ett arbete inleds 

(Priebe & Landström 2023). Innan arbetet inleddes diskuterades författarnas förförståelse 

kring vård av våldsutsatta kvinnor för att undvika att analys eller resultat skulle blir förvrängt. 

Ingen av författarna hade tidigare arbetat med denna typ av patientgrupp. Däremot 

identifierades olika personliga erfarenheter av våld i nära relationer. Då det inte fanns 
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erfarenheter ur ett vårdrelaterat sammanhang ansågs det inte finnas några förutfattade 

meningar som skulle komma att påverka litteraturöversikten. Därav valdes induktiv ansats för 

att objektivt kunna beskriva sjuksköterskors erfarenheter av fenomenet.  

Etiska överväganden 
Kristensson (2014, kapitel 4) menar att all forskning ska utgå från ett etiskt förhållningssätt. 

Detta är vad som kallas för forskningsetik. Forskningsetik utgår från att deltagarna i 

forskningen ska behandlas med respekt. Studier som involverar människor ska följa ett 

forskningsetiskt förhållningssätt för att värna om individens grundläggande värden och 

rättigheter. Att tillämpa ett forskningsetiskt förhållningssätt innebär att reflektera över alla 

moment som förekommer och genomförs i forskningsstudier. Likaså ska ett etiskt 

förhållningssätt tillämpas i studentuppsatser (Sandman & Kjellström, 2018, kapitel 22). 

Kristensson (2014, kapitel 4) skriver att uppsatser på grundnivå eller avancerad nivå inte 

behöver genomgå någon formell etisk prövning. Däremot innebär det att forskningsetiska 

ställningstagande ska genomföras av författarna.  

 

Det finns fyra centrala principer inom forskningsetik; autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte 

skada-principen och rättviseprincipen. Autonomiprincipen innebär att forskning ska utgå från 

ett förhållningssätt där den deltagande individens självbestämmande respekteras. Inom 

autonomiprincipen innefattas även informerat samtycke. De deltagare som medverkar i 

studien ska vara medvetna att studien är frivillig och att personen som deltar kan när som 

helst avsluta sin medverkan. Noggrann och adekvat information om studiens innebörd ska 

förmedlas till den potentiella deltagaren för att individen ska kunna göra ett beslut om att 

medverka i studien eller ej. Nyttoprincipen syftar på att nyttan med studien alltid ska 

överväga risken för skada, likaså obehag. Inte skada-principen menar på att genomförandet 

av studien ska göras på ett sätt som minimerar risken för skada. Det handlar om fysiska 

skador såväl som andra typer av skador. Där det finns en strävan om att följa aktuell 

lagstiftning, ha deltagarnas konfidentialitet och anonymitet i beaktning och därmed skydda 

deras integritet. Därav är det viktigt att informationen förvaras säkert utan åtkomst för 

obehöriga. De som genomför studien ska även besitta adekvat kompetens och se till att 

studien genomförs metodiskt och noggrant. Vidare menar rättviseprincipen på att alla 

medverkande i studien ska behandlas rättvist och att deras deltagande sker på lika villkor 

(Kristensson, 2014, kapitel 4). 
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Under genomförandet av studien har ett etiskt förhållningssätt genomsyrats i 

datainsamlingen. Då denna litteraturöversikt utgick från att analysera kvalitativa artiklar där 

forskarna har valt att beskriva människans erfarenhet av ett fenomen, i detta fall 

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda våldsutsatta kvinnor. Därmed var det en viktig 

ståndpunkt att artikeln skulle ha genomgått en etisk prövning och ha ett etiskt godkännande. 

Likaså var det viktigt att det framkom ett väl informerat muntligt samt skriftligt samtycke för 

de deltagande i studien, likväl att deltagarna kunde välja att avsluta sin medverkan i studien 

när som helst. Då samtliga studier utgick bland annat från anonymitetsprincipen var det ingen 

risk att studiedeltagarnas anonymitet eller integritet skulle röjas. Vid utformandet av 

forskningsfrågan togs nyttoprincipen i åtanke, då det ansågs vara av betydelse för hälso- och 

sjukvården att undersöka detta vanligt förkommande fenomen. Detta i samband med att 

beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda våldsutsatta kvinnor på akutmottagningar 

och därmed kunna uppnå en högre standardiserad vård. För att upprätthålla ett etiskt 

förhållningssätt har författarna vinnlagt sig om att ha en objektiv syn på insamlat material för 

att inte förvränga någon data.  

Resultat 
Resultatet baserades på nio kvalitativa artiklar som besvarar litteraturöversiktens syfte, att 

beskriva sjuksköterskans erfarenheter av att vårda våldsutsatta kvinnor på en akutmottagning. 

En studie utfördes i Sverige, en i Turkiet, en i Jordanien, två i Australien, tre studier utfördes 

i Sydafrika och en utfördes i USA. Analysen resulterade i tio underkategorier; frustration och 

maktlöshet, rädsla och oro, meningsfullhet, sympati och empati, trygghet, osäkerhet, 

tidsbrist, avskildhet, ge stöd och få stöd. Därefter delades underkategorierna in i fem 

huvudkategorier; känslomässig påverkan, vikten av erfarenhet, hinder i arbetsmiljö, 

sjuksköterskans roll och ansvar och vikten av stöd (se tabell 1).  

 

Tabell 1: Huvudkategorier och underkategorier 

Huvudkategorier Underkategorier 

Känslomässig påverkan - Frustration och maktlöshet 

- Rädsla och oro 

- Meningsfullhet 

- Sympati och empati 

Vikten av erfarenhet - Trygghet 
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Känslomässig påverkan 

Frustration och maktlöshet 

Sjuksköterskorna upplevde en maktlöshet och förtvivlan i bemötandet av de våldsutsatta 

kvinnorna. Ofta ansågs våld i nära relationer vara ett personligt problem där den utsatta 

kvinnan bar ansvaret för att söka hjälp och agera. Därav kände sjuksköterskorna att de hade 

svårt att ingripa (Van der Wath, 2019). Många av de utsatta kvinnorna hade svårt att inse vad 

de blivit utsatta för och vissa var inte redo att erkänna att de utsatts för våld och vägrade 

därmed ta emot hjälpen som erbjöds. Somliga var också ekonomiskt beroende kopplat till sin 

partner eller så fanns det barn i hemmet och kvinnorna valde därför att återvända till sina 

partners. Detta skapade en frustration och känsla av maktlöshet, då sjuksköterskorna ville 

hjälpa till men inte kunde (Watt et al., 2008). Några manliga sjuksköterskor kände sig 

tudelade gällande att både vårda kvinnor som blivit utsatta för våld av män samtidigt som de 

också var en del av samhället utanför jobbet. De kände frustration och ilska över hur andra 

män kunnat behandla kvinnorna så illa vilket kunde generera en sämre omvårdnad (Wan 

Wyk & Van der Wath, 2019). 

Rädsla och oro 

Gällande omvårdanden kopplat till den våldsutsatta kvinnan upplevde sjuksköterskorna en 

rädsla för att själva bli utsatta för våld av kvinnornas anhöriga (Efe & Taskin, 2012). Somliga 

sjuksköterskor upplevde en oro i dem fall där de inte undersökte om kvinnan blivit 

våldsutsatt. Det fanns rädsla och oro i att kvinnorna skulle begå självmord, få dålig 

självkänsla, skapa sociala och beteendemässiga problem samt att de kunde drabbas av andra 

allvarliga psykiska och fysiska problem. En grupp kvinnliga sjuksköterskor hade genom sina 

egna erfarenheter byggt upp en rädsla. De såg våldsutsattheten som ett problem för hela 

- Osäkerhet 

Hinder i arbetsmiljö - Tidsbrist 

- Brist på avskildhet 

Sjuksköterskans osäkerhet kring roll och 

ansvar 

 

Vikten av stöd - Ge stöd 

- Få stöd 
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samhället. Vem som helst kan drabbas. Offret kunde vara sjuksköterskan själv, en vän, syster 

eller anhörig (Al-Natour et al., 2016; Watt et al., 2008). Efter att ha mött de våldsutsatta 

kvinnorna på akutmottagningen, lyssnat på deras historia och vårdat dem, bar 

sjuksköterskorna på en oro och upplevde en stark känslomässig påverkan. Sjuksköterskornas 

erfarenhet av att ha bevittnat kvinnornas lidande medförde även stor sorg, ilska och 

depression (Van der Wath, 2019). Den känslomässiga påverkan på sjuksköterskorna 

påverkade i sin tur sjuksköterskans professionella förhållningssätt, eftersom det ansågs 

utmanande att kontrollera sina värderingar och känslor (Rahmqvist et al., 2019; Saberi et al., 

2023). 

Meningsfullhet 

Somliga sjuksköterskor beskrev arbetsrollen som sjuksköterska på akutmottagningen som 

betydelsefull. Att bemöta och hjälpa dem våldsutsatta kvinnorna kunde även medföra glädje 

och lättnad. Den djupa sorgen och trycket i bröstet släppte och känslan av meningsfullhet 

uppkom. Då våld i nära relationer är ett stort problem i samhället kände somliga 

sjuksköterskor att deras insatser var meningsfulla och av stor betydelse för många (Al-Natour 

et al., 2016; Van der Wath et al., 2013).  

Sympati och empati 

Genom att observera de utsatta kvinnornas känslomässiga smärta upplevde somliga 

sjuksköterskor en känslomässig reaktion. En reaktion som kunde liknas med det kvinnorna 

kände. Somliga kände väldigt mycket för denna typ av patienter, vilket resulterade i att 

många tog med känslan av nedstämdhet hem. En del kände så mycket att de började gråta när 

de kommit hem från jobbet. Flera av sjuksköterskorna kom till insikt genom reflektion att 

vem som helst kan bli utsatt för våld i nära relation. Sjuksköterskorna kände sympati för 

kvinnorna genom att bevittnat den sårbara och maktlösa situation de befinner sig i. Känslorna 

av både empati och sympati resulterade därmed i att allt fler valde att agera och ge en adekvat 

omvårdnad till så många utsatta kvinnor som möjligt (Wan der Wath et al., 2013; Al-Natour 

et al., 2016). 
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Vikten av erfarenhet 

Trygghet 

Flera sjuksköterskor ville ge kvinnorna trygghet baserat på känslomässigt stöd, genom att 

påminna patienten om att hon förtjänar bättre. För att kunna ge patienterna känslomässigt 

stöd är det viktigt att sjuksköterskorna bygger förtroende hos kvinnorna genom att vara 

omtänksamma och inte låta nedlåtande eller dömande (Watt et al., 2008). Efter att 

sjuksköterskorna genomgått utbildningar, fått kunskap och tagit del av beprövad erfarenhet 

kände sig sjuksköterskorna tryggare i att ingripa där det fanns misstanke om att kvinnan 

utsatts för våld. Genom att undersöka och vårda allt fler kvinnor som har utsatts för våld i 

nära relationer upplevde sjuksköterskorna trygghet i att kunna erbjuda adekvat omvårdnad 

och stöttning (Saberi, 2023; Watt et al., 2008; Al-Natour, 2016). 

Osäkerhet 

Flera sjuksköterskor uppgav att de inte hade tillhandahållit någon utbildning om våld i nära 

relationer under sjuksköterskeutbildningen eller under tiden som yrkesverksamma (Al- 

Natour et al., 2016; Efe & Taskin, 2012). Sjuksköterskorna erfar att det finns en bristande 

kunskap om våld i nära relationer (Rahmqvist et al., 2019; Al-Natour et al., 2016). Den 

bristande kunskapen, enlig sjuksköterskorna, resulterade i en osäkerhet kring att ingripa och 

utreda kvinnor för våld (Rahmqvist et al., 2019; Al-Natour et al., 2016; Efe & Taskin, 2012). 

Sjuksköterskor upplevde att osäkerheten relaterat till den bristande kunskapen försvårade 

omhändertagandet av våldsutsatta kvinnor med psykisk ohälsa eller missbruk. Omvårdnaden 

av kvinnorna efter våldet sågs som komplext och resulterade i en osäkerhet kring det 

professionella ansvaret (Rahmqvist et al., 2019).  

Hinder i arbetsmiljön 

Tidsbrist 

Den hektiska arbetssituationen och den erfarna tidsbristen på akutmottagningar ansågs som 

ett hinder för att kunna utreda våld i nära relationer (Rahmqvist et al., 2019; Saberi et al., 

2023; Efe & Taskin, 2012). Tidsbristen kunde vara relaterad till hög arbetsbelastning och 

brist på personal. Sjuksköterskorna hävdade att för kunna utföra sitt arbete ordentligt, ge 

adekvat omvårdnad och stöd behövdes det mer tid och personal (Saberi et al., 2023). Flera 

sjuksköterskor underströk att tidsbristen som råder på akutmottagningarna förhindrar deras 

möjligheter till ingripande i fallen som är relaterade till våld i nära relationer. Likaså  
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poängterade sjuksköterskorna brist på tid att samtala med kvinnorna om våld, då de redan 

innan saknade tillräcklig tid att möta de akuta problemen i den hektiska miljön (Efe & 

Taskin, 2012). Effekten av denna tidsbrist får som konsekvens att den medicinska 

behandlingen prioriteras framför det psykologiska stödet som den våldsutsatta kvinnan 

upplever att hon behöver (Rahmqvist et al., 2019; Van der Wath, 2019; Al-Natour et al., 

2016).  

Brist på avskildhet 

Bristen på en lämplig och privat plats på akutmottagningar sågs som ett hinder för 

sjuksköterskan att kunna samtala om våld (Rahmqvist et al., 2019; Saberi et al., 2023; Efe & 

Taskin, 2012). Bristen på privata platser på akutmottagningar medför en bristande integritet 

hos den våldsutsatta kvinnan och försvårar utredningen av våld i nära relationer för 

sjuksköterskan (Saberi et al., 2023). Samtal om våld med den utsatta kvinnan uppkommer av 

en slump när de lämnas ensamma. En privat plats för att kunna samtala ostört är något som 

inte prioriteras på akutmottagningar. Däremot upplever sjuksköterskorna att detta behövs 

prioriteras för att kunna skydda patienten och skapa möjlighet för sjuksköterskan och 

patienten att prata fritt om våldet (Rahmqvist et al., 2019). Hos somliga sjuksköterskor fanns 

det en rädsla över att både sjuksköterskan och kvinnan kommer till skada av närvarande 

anhöriga, då den anhöriga kan potentiellt vara förövaren, om det inte fanns möjlighet till att 

samtala privat (Rahmqvist et al., 2019; Efe & Taskin, 2012). 

Sjuksköterskans osäkerhet kring roll och ansvar 
Sjuksköterskorna uppfattade att deras roller på akutmottagningarna var att tillhandahålla 

medicinsk behandling (Al-Natour et al., 2016; Van der Wath, 2019; Watt et al., 2008). 

Sjuksköterskorna påstod att ge psykologiskt stöd inte innefattades i rollen som sjuksköterska. 

Det är psykologers och socialarbetares ansvar att tillhandahålla psykologiskt stöd för de 

våldsutsatta kvinnorna (Van der Wath, 2019; Al-Natour et al., 2016). Likaså påstod det av 

somliga sjuksköterskor att utredningen av våld i nära relationer inte ingick i rollen som 

sjuksköterska eftersom det inte ingår i arbetsbeskrivningen. Utredningen av våld i nära 

relationer påstods av sjuksköterskorna vara rollen för juridiska och andra samhällstjänster, 

inte omvårdnad. Därför utreddes sällan kvinnor för våld i nära relation även vid misstanke 

om våld (Al-Natour et al., 2016). Flera sjuksköterskor var omedvetna och osäkra på sina 

roller som sjuksköterskor gällande policyer och dokumentation om våld (Al-Natour et al., 

2016; Rahmqvist et al., 2019). Somliga sjuksköterskor påstod att det var läkarens ansvar att 
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dokumentera om våld (Rahmqvist et al; 2019). Vidare fanns det en motsatt aspekt där 

sjuksköterskorna uppfattade att deras roller var att tillhandahålla rådgivning, konsultation och 

medicinska och emotionell vård samt stöd (Al-Natour et al., 2016). Likaså nämndes det att ge 

kvinnan informativt stöd i form av journummer och broschyrer, likaså dokumentera och 

fotografera kvinnans fysiska skador (Watt et al., 2008).  

 

Utifrån enbart manliga sjuksköterskors perspektiv var deras roll som sjuksköterskor, utöver 

omvårdnad, att skapa en icke-hotande miljö, där kvinnorna inte behöver känna en rädsla för 

män. Detta var för att ge upplevelsen av män som vårdare och som en man som vill hjälpa 

dem, inte som en förövare (Van Wyk & Van der Wath, 2015).  

 

Det finns en kulturell aspekt som påverkar sjuksköterskans arbete att ge vård. I den Jordanska 

konservativa kulturen anses det som olämpligt för män att vårda och utreda kvinnor som har 

blivit utsatta för våld (Al-Natour et al., 2016). Likaså i Turkiet anses det som olämpligt för 

sjuksköterskan att involvera sig i fall där kvinnor har blivit utsatta för våld i nära relationer. 

Det anses som att sjuksköterskan skulle involvera sig i familjeärenden. Eftersom det är 

sjuksköterskans uppgift att vårda patienten, därmed ta reda på vad som har hänt och vem som 

har utsatt kvinnan för våld, uppstår det en konflikt om sjuksköterskan ska ingripa eller inte. 

Detta leder till att de sjuksköterskor som befinner sig i denna kultur undviker att involvera sig 

i fall där kvinnan har blivit utsatt för våld i nära relation (Efe & Taskin, 2012).  

Vikten av stöd 

Ge stöd 

Att se en kvinna lida på grund av våldet framkallar en känslomässig reaktion hos flera 

sjuksköterskor. Att tillhandahålla ett emotionellt stöd åt den våldsutsatta kvinnan påpekades 

av flera sjuksköterskor att det resulterade i en känsla av lycka och lättnad (Van der Wath et 

al., 2013). Sjuksköterskorna gav stöd genom att berätta för patienten att hon förtjänar mer och 

att det är upp till kvinnan att bestämma om hon vill leva med våldet eller inte, däremot att det 

finns stöd att tillgå (Van der Wath, 2019; Watt et al., 2008). Det var viktigt för 

sjuksköterskorna att vara ett moraliskt stöd för kvinnan. Trots att somliga sjuksköterskor var 

osäkra på sina handlingar användes ett lugnande förhållningssätt för att lugna, trösta och ge 

stöd åt de våldsutsatta kvinnorna (Van der Wath, 2019). Det ansågs vara viktigt att genom 

emotionellt stöd skapa trygghet och förtroende för att kvinnan ska öppna upp sig och våga 
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samtala om våldet. För att skapa denna trygghet och förtroende, ansåg flera sjuksköterskor att 

deras beteende och attityder spelar roll. Sjuksköterskorna påpekade att det var viktigt för 

patienten att vara närvarande, helt engagerad, lyhörd och inte verka dömande i situationen 

(Rahmqvist et al., 2019; Watt et al., 2008). Det stöd som användes utöver emotionellt stöd 

var informativt stöd och upprepning av erbjudande om stöd och vilka hjälporganisationer 

kvinnorna kan vända sig till (Watt et al., 2008).  

Få stöd 

Många kvinnor söker vård på akutmottagningar i samband med att de har utsatts för våld.  

I en kombination av brist på både kunskap, erfarenhet, tid och personal var det ibland svårt 

för sjuksköterskorna att våga ingripa. Därför var det vanligt att det skedde samarbete mellan 

sjuksköterskorna på akutmottagningen, polisen, psykologer och socialarbetare bland annat. 

Samarbetet handlade om att sjuksköterskorna skulle få stöd i hur de skulle agera för de 

våldsutsatta kvinnorna samt hur de kunde erbjuda stöd och hjälp. Sjuksköterskorna tog även 

hjälp av varandra och frågade andra med mer kunskap och erfarenhet om hjälp. Många 

sjuksköterskor upplevde det som utmanande att alltid agera professionellt trots den stora 

känslomässiga påverkan som mötena med de våldsutsatta kvinnorna kunde medföra. Därför 

upplevde många sjuksköterskor en lättnad när de fick stöd från kollegor för att kunna hantera 

de känslomässiga situationerna (Rahmqvist et al., 2019; Saberi et al., 2023; Dawson et al., 

2019; Efe & Taskin, 2012).  

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Design 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av att vårda våldsutsatta 

kvinnor på en akutmottagning. För att kunna besvara studiens syfte genomfördes en allmän 

litteraturöversikt med en induktiv ansats baserat på kvalitativa artiklar. Under sökandet efter 

en forskningsfråga framkom det mycket forskning om våld mot sjuksköterskor på en 

akutmottagning. Däremot fanns det mindre forskning om sjuksköterskans erfarenhet av att 

vårda våldsutsatta kvinnor på en akutmottagning. Eftersom våld i nära relationer är ett vanligt 
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fenomen och det förekommer att sjuksköterskor på akuten möter denna typ av patienten, 

ansågs det väsentligt att belysa ämnet.  

 

En allmän litteraturöversikt skapar en översikt över ett kunskapsläge inom ett specifikt 

område (Friberg, 2022). Fördelen med denna allmänna litteraturöversikt var att det skapades 

en överblick av sjuksköterskan på akutmottagningars kunskap om att vårda våldsutsatta 

kvinnor, likaså framkommer det eventuella förbättringsområden. Studien utgick från 

kvalitativa artiklar vilket används när mänskliga erfarenheter av ett fenomen ska studeras. En 

kvalitativ metod kan bidra till mångfald och olika perspektiv, till skillnad från kvantitativa 

metoder som bygger på numeriska data (Malterud, 2014). För att kunna beskriva 

sjuksköterskors erfarenheter ansågs det relevant att analysera artiklar med kvalitativ metod. 

Enligt Danielson (2017) kan intervjuer som datainsamlingsmetod tillämpas. Intervjuer anses 

som relevant som forskningsmetod när forskare vill få en djupare förståelse om ett fenomen 

(Danielson, 2017). Eftersom det fanns begränsat med tid för att utföra studien ansågs inte en 

intervjumetodik tillämpbart. Därför var en allmän litteraturöversikt baserat på kvalitativa 

artiklar relevant för studien för att skapa en överblick över det befintliga kunskapsområdet. 

Då studiens artiklar är utförda i olika länder runt om i världen blir resultatet generaliserbart. 

Willman et al. (2016, kapitel 8) anser att studiens trovärdighet kan öka om det sammanställda 

resultatets artiklar är utförda i olika länder.  

 

En induktiv ansats är vanligt förekommande i kvalitativa studier. Induktiv ansats innebär att 

forskaren observerar och studerar fenomenet så förutsättningslöst som möjligt och utifrån 

resultatet formuleras en teori eller modell. Motsatsen till en induktiv ansats är en det deduktiv 

ansats. En deduktiv ansats undersöker fenomenet utifrån en given hypotes, teori eller modell 

(Priebe & Landström, 2023). Denna litteraturöversikt syftar till att beskriva sjuksköterskans 

erfarenheter så förutsättningslöst som möjligt. Därför var en induktiv ansats relevant. 

Eftersom det inte fanns en hypotes eller ett antagande hade en deduktiv ansats inte varit 

lämplig för att besvara syftet.  

Urval 

För att möjliggöra att ett bra sökresultat uppnås är användningen av inklusion- och 

exklusionskriterier av stor vikt. Otydliga kriterier kan resultera i en försvårad 

litteratursökning som inte ger något resultat eller att sökningen blir för omfattande som inte 

ger ett tillförlitligt resultat (Kristensson, 2014, kapitel 14). Med hjälp av inklusionskriterierna 
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kunde författarna fatta beslut om vilka artiklar som ansågs irrelevanta för att inkludera i 

litteraturöversikten. För att stärka trovärdigheten valdes artiklar som är peer reviwed vilket 

innebär att de har blivit granskade och bedömts vara vetenskapliga (Östlundh, 2022). 

Avgränsningen att inkludera forskning mellan år 2013–2023 i CINALH Complete och år 

2008–2023 i PubMed gjordes för att få fram aktuell forskning. Kristensson (2014, kapitel 11) 

beskriver att studier bör utgå från så aktuell forskning som möjligt. Detta är på grund av att 

äldre forskning anses påverka resultatets trovärdighet. Den breda årtalsavgränsningen kan ses 

som en svaghet då en del av informationen som använts i resultatet inte är fullt aktuellt 

baserat på dagens kunskapsläge Detta då det sker en ständig förändring och utveckling av 

både samhället och sjukvården. Valet att öka tidsramen till 15 år i databassökningen i 

PubMed grundade sig i att få fram det mesta av den aktuella omvårdnadsforskningen, då en 

tidsram på tio år resulterade i färre träffar om omvårdnadsforskningen relaterat till ämnet. För 

att stärka arbetets reproducerbarhet och överförbarhet beskrevs urvalsprocessen och 

datainsamlingen noggrant. 

Datainsamling 

Sökningarna gjordes i två databaser som inriktar sig på omvårdnad och medicin. Dessa var 

Pubmed och CINAHL Complete. För att bibehålla studiens trovärdighet och undvika att 

viktig information missas vid litteratursökningarna anser Henricson (2023) att det är 

väsentligt att använda sig av flera databaser. Det kan ses som en svaghet att endast två 

databaser användes. Däremot fanns det två fördelar. Den ena var att båda databaserna var av 

relevans då de inriktar sig på omvårdad. Det andra var att båda författarna hade tidigare 

erfarenheter av att söka i databaserna trots detta kontaktades bibliotekarierna som arbetar på 

Blekinge Tekniska Högskola. Detta gjordes för att låta någon utomstående med erfarenhet 

kontrollera så att sökningarna utfördes på ett korrekt sätt samt så att inget hade missats. Även 

detta ökade arbetets validitet (Henricson, 2023). För att få fram korrekta termer till 

sökningarna användes svenska KI MeSH. Det är ett verktyg som hjälper till att ta fram 

fritextord och synonymer då majoriteten av alla vetenskapliga artiklar skrivs på engelska 

(Karolinska Institutet, u.å.). För att kunna hitta så många relevanta artiklar som möjligt 

användes både ämnesord och fritextord kombinerat i olika block. Under sökningen av 

relevant forskning framkom det ett begränsat antal artiklar om sjuksköterskans erfarenheter 

av att vårda våldsutsatta kvinnor på en akutmottagning, däremot framkom det mycket 

forskning om våld mot sjuksköterskor på akutmottagningar. Detta kan bero på brister i 

blocksökningen, likaså kan det möjligen bero på vårdkontexten, att det inte finns mycket 



 

29 
 

forskning om att vårda våldsutsatta kvinnor på en akutmottagning. En tredje orsak till att det 

framkom ett begränsat antal artiklar relaterat till det valda syftet är att sökningarna som 

gjordes i de två olika databaserna inte är identiska, detta kan även ses som en svaghet då 

relevanta artiklar kan ha missats. Däremot framkom det flertalet dubbletter vilket ändå kan 

tyda på att sökningarna blev fullgoda. 

Kvalitetsgranskning  

Enligt Kristensson (2014, kapitel 11) ska en kritisk kvalitetsgranskning av framtagna artiklar 

genomföras för att säkerställa artiklarnas kvalitet och trovärdighet. Detta leder till att studiens 

trovärdighet stärks (Kristensson, 2014, kapitel 11). Samtliga av de valda artiklarna 

kvalitetsgranskades enskilt av båda författarna inom ramen för granskningsprotokollet för att 

därefter diskuteras och jämföras. Detta gjordes för att stärka resultatets tillförlitlighet 

(Henricson, 2023). Kristensson (2014, kapitel 11) skriver att det är upp till granskaren att ta 

ställning till vilken kvalitet som avses vara acceptabel. Däremot är det de artiklar med högst 

kvalitet som ska inkluderas för att stärka studiens trovärdighet (Kristensson, 2014, kapitel 11; 

Kristensson, 2014, kapitel 9). Kvalitetsgranskningen resulterade i två artiklar med hög 

kvalitet och resterande sju artiklar med medelkvalitet. Artiklarna med medelkvalitet 

inkluderades även i studien trots att detta kan anses vara en svaghet som kan påverka 

resultatets trovärdighet. Trots detta ansågs artiklarna ändå kunna bidra med relevant 

information kopplat till syftet och inkluderas därför i litteraturöversikten.  

Dataanalys 

Alla artiklar lästes och analyserades enskilt av författarna, därefter diskuterades och 

jämfördes tolkningarna med varandra. Likaså diskuterades författarnas enskilda förförståelse 

med varandra. Detta är för att stärka och öka tillförlitligheten i studien. Kristensson (2014, 

kapitel 9) hävdar att tillförlitligheten ökar om två eller flera personer analyserar och tolkar 

materialet för att sedan diskutera materialet mellan parterna. Detta minskar risken för att 

materialet färgas av den enskildas förförståelse. När analysprocessen synliggörs ökar 

tillförlitligheten. Det sker genom att dokumentera analysprocessen noggrant (Kristensson, 

2014, kapitel 9). Litteraturöversiktens reliabilitet stärks genom att data samlats in ur ett 

objektivt perspektiv vilket i sin tur medför validitet (Priebe & Landström 2023). Under 

dataanalysen i metoden gjordes en beskrivning av den valda analysmodellens delar, 

tillvägagångssätt för utförandet av analysen och författarnas förförståelse har tagits i åtanke 

och diskuterats. Detta anses som en styrka. Förförståelsen ligger också till grund för vilken ny 
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förståelse som kan skapas. Förförståelsen ses både som ett hinder genom fördomar eller 

möjligheter med hjälp av förkunskap (Friberg & Öhlén 2023). Därför diskuterades 

förförståelsen flera gånger mellan författarna för att inte påverka resultatet. 

Etiska överväganden 

Kristensson (2014, kapitel 4) belyser betydelsen av att som författare till en allmän 

litteraturstudie ta ställning till forskningsetiska frågor. En styrka i studien är att författarna har 

granskat och säkerställt att samtliga artiklar har ett etiskt godkännande av en etisk kommitté. 

Under studiens genomförande eftersträvade författarna att vara objektiva och ha eventuell 

förförståelse i åtanke för att inte påverka resultatet. Detta styrker pålitligheten i studien, som 

varken förvränger, skadar forskarnas studie eller röjer deltagarnas integritet och anonymitet 

(Mårtensson & Fridlund, 2023).  

Resultatdiskussion 
Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av att vårda våldsutsatta 

kvinnor på en akutmottagning. Följande tre nyckelfynd framkom från resultatet; ur 

huvudkategorin vikten av erfarenhet valdes underkategorin osäkerhet ut, ur huvudkategorin 

hinder i arbetsmiljö valdes underkategorin tidsbrist ut samt valdes huvudkategorin 

sjuksköterskans osäkerhet kring roll och ansvar ut.  

 

Resultatet visade i underkategorin osäkerhet att det fanns bristande kunskap om våld i nära 

relationer och att det saknas utbildning om ämnet i grundutbildningen för sjuksköterskor och 

inom verksamheten. Kunskapsbristen resulterade i en känsla av osäkerhet och försvårade 

omhändertagandet av våldsutsatta kvinnor. I enlighet med resultatet visar Aregger Lundh et 

al. (2023) studie att bristande kunskap orsakar osäkerhet i mötet och omhändertagandet av 

våldsutsatta kvinnor. Likaså försvårar det arbetet i att identifiera fall av våld i nära relationer. 

För att kunna ge adekvat omvårdnad och bemötande till våldsutsatta kvinnor är 

sjuksköterskor på akutmottagningar i behov av mer stöd, kunskap och förberedelser enligt 

Aregger Lundh et al. (2023). Sundborg et al. (2012) studie hävdar att ha bristande kunskap 

och att vara osäker som sjuksköterska är problematiskt. Detta då det finns ett samband mellan 

bristande kunskap och förmågan att kunna identifiera kvinnor som har blivit utsatta för våld. 

Likaså framkommer det att de sjuksköterskor som har sökt kunskap om våld i nära relationer 

på egen hand, har en ökad självsäkerhet i att hantera våldsutsatta kvinnor (Sundborg et al., 

2012). Tidigare forskning visar även på att sjuksköterskor med utbildning i bemötande av 
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våldsutsatta kvinnor har större och bättre beredskap i praktiken än de som inte har 

tillhandahållit någon utbildning om ämnet (Lutz et al., 2023). För att öka chansen för att 

känna igen våldets tecken och därmed underlätta utredningen av våld påstår Celik och Aydin 

(2018) att det krävs utbildning och kunskap. Enligt Di Giacomo et al. (2016) studie upplevde 

flera sjuksköterskor svårigheter gällande bemötandet av denna typ av patientgrupp. Vidare 

skriver Di Giacomo et al. (2016) att Health Company of Rimi har föreslagit att vårdgivarna 

som arbetar på exempelvis en akutmottagning eller gynekologisk avdelning och möter de 

våldsutsatta kvinnorna i sitt dagliga arbete, borde få utbildning om könsrelaterat våld och 

våld i nära relationer. Samtliga i studien höll med om att det var nödvändigt med ytterligare 

kunskap gällande bemötande, omvårdnad och juridik kopplat till de våldsutsatta kvinnorna 

(Di Giacomo et al., 2016).  

  

För att kunna bedriva personcentrerad vård, enligt Forsberg (2016, kapitel 8) är det en 

förutsättning som sjuksköterska att vara kompetent och professionell i sin roll. För att kunna 

skapa en helhetsbild av patientens situation krävs det öppenhet och kunskap för att skapa 

förståelse. Detta är viktiga egenskaper för att kunna bilda och främja ett partnerskap mellan 

sjuksköterska och patient (Forsberg, 2016, kapitel 8). Att vara osäker och ha bristande 

kunskaper om våld i nära relationer kan göra det svårare för sjuksköterskan att förstå 

kvinnans situation som i sin tur kan försvåra sjuksköterskans arbete att vårda våldsutsatta 

kvinnor.  

  

Somliga sjuksköterskor upplevde meningsfullhet och kände sig betydelsefulla i sitt arbete på 

akutmottagningarna när de kunde ingripa och hjälpa dem våldsutsatta kvinnorna. Somliga 

upplevde även brist på kunskap och att det inte fanns någon plan på hur de skulle agera i dem 

akuta situationerna. Många upplevde även oro och stor känslomässig påverkan kopplat till 

dem våldsutsatta kvinnorna. Detta bekräftar en tidigare utförd studie av Häggblom & Möller 

(2006) där det framkommer att majoriteten av sjuksköterskorna kände stort engagemang och 

oro för de våldsutsatta kvinnorna. En del hade personliga erfarenheter kopplat till övergrepp 

och kände en stark frustration över situationen. Vilket ledde till starka känslor och ilska som 

kunde göra det svårt att handla rätt i bemötandet med kvinnorna. Kopplat till kunskapsbristen 

och att det inte fanns några fasta rutiner på hur de ska gå till väga vid bemötande av 

våldsutsatta kvinnor upplevde flera av sjuksköterskorna att de ofta fick improvisera 

omvårdnaden under dem akuta situationerna där det krävdes snabba lösningar och svar 

(Häggblom & Möller, 2006). Detta går emot Katie Erikssons omvårdnadsteori där syftet är 
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att lindra lidandet (Eriksson, 1994, kapitel 11). Enligt Eriksson (1994, kapitel, 11) orsakar 

vården ofta ett lidande hos människan. För att individen ska kunna uppleva tröst är det viktigt 

att vårdgivaren i sin roll som sjuksköterska bekräftar patienten och även ser individen bakom 

och inte bara sjukdomen och ohälsan. Om sjuksköterskan möter patienten med en kritisk 

attityd kan det leda till känsla av skuld, skam eller förnedring (Eriksson, 1994, kapitel 5). 

Det andra nyckelfyndet i resultatet visade att i underkategorin tidsbrist att tidsbrist är relaterat 

till hög arbetsbelastning och brist på personal. Tidsbristen på en akutmottagning ansågs som 

ett hinder för att kunna utreda kvinnor för våld i nära relationer. Konsekvensen av tidsbristen 

på en akutmottagning, utöver att inte kunna utreda för våld i nära relationer, var att det inte 

fanns tid åt att samtala om våld. Likaså prioriterades den medicinska behandlingen framför 

det psykologiska stödet, vilket de våldsutsatta kvinnorna också var i stort behov av. 

Resultatet kan bekräftas av tidigare forskning som menar på att utreda kvinnor som har eller 

misstänkts fallit offer för våld är tidskrävande och det hinns inte med på grund av den höga 

arbetsbelastningen och tidsbristen. Därför prioriteras medicinsk behandling och omvårdnad i 

stället (Poreddi et al., 2020; Beynon et al., 2012).  

Sett ur patienternas perspektiv påstår Rodriguez och Mandisch (2019) att det är många 

kvinnor som upplever att sjuksköterskorna inte bryr sig och mycket av omvårdnaden måste 

skyndas på till följd av den stressade arbetsmiljön. Likaså berättar våldsutsatta kvinnor från 

en svensk studie av Wallin Lundell et al. (2018) att de känner skuld över att ta upp 

sjuksköterskors och annan vårdpersonals tid då kvinnorna fick till sig att personalen var 

väldigt upptagna. Kvinnorna upplever sig själva som en börda vid försök att fånga 

vårdpersonalens uppmärksamhet i den hektiska arbetsmiljön. Det betonas även av kvinnorna i 

studien att det inte handlar om att de ska berätta allt om deras liv och våldet, snarare handlar 

det om att de ska känna sig tillräckligt viktiga för personalen att ta sig tiden att lyssna på dem 

(Wallin Lundell et al., 2018).  

  

Att utgå från personcentrerad vård innebär enligt McCance och McCormack (2019) att 

sjuksköterskan ska se patienten med ett helhetsperspektiv och inte endast se patientens ohälsa 

och sjukdom, utan även individen bakom. Genom en öppen kommunikation mellan patient 

och sjuksköterska ges det möjlighet för patienten att vara delaktig i sin vård enligt 

autonomiprincipen (Sandman & Kjellström, 2018, kapitel 15). Därmed kan sjuksköterskan 

erbjuda en adekvat omvårdnad baserat på patientens behov och önskemål. Då känslan av 
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lidande är individuell, menar Eriksson (1994, kapitel 11) enligt sin omvårdnadsteori att det är 

viktigt att sjuksköterskorna ser varje individs unika behov för att därmed kunna lindra 

lidande. Vidare skriver Eriksson (1994, kapitel 11) för att lindra lidande ska patienten ges den 

vård som patienten behöver, patientens värdighet ska inte kränkas och det innebär även att 

inte fördöma eller missbruka makt. Tidsbristen som presenteras i resultatet visar att samtala 

om våldet och det psykologiska stödet bortprioriteras. Detta går emot vad McCance och 

McCormack (2019) anser gällande personcentrerad vård och vad Eriksson (1994, kapitel 11) 

påstår kring att lindra lidande, att inte det unika behovet hos den våldsutsatta kvinnan möts.  

  

Resultatet i huvudkategorin sjuksköterskans osäkerhet kring roll och ansvar visade att 

somliga sjuksköterskor uppfattade sin roll som sjuksköterska var att enbart tillhandahålla 

medicinsk behandling. Att tillhandahålla psykologiskt stöd ansågs vara utanför 

sjuksköterskans ansvarsområde. Somliga sjuksköterskor påstod att det var psykologers och 

socialarbetares ansvar att tillhandahålla psykologiskt stöd. På grund av att sjuksköterskor inte 

ansåg detta som sitt ansvarsområde utreddes kvinnor sällan för våld i nära relationer. 

Däremot uppfattade somliga sjuksköterskor att rollen som sjuksköterska var att tillsammans 

med medicinsk vård, tillhandahålla rådgivning, konsultation och emotionell vård till de 

våldsutsatta kvinnorna. I enlighet med resultatet anser Alhalal (2020) i sin studie att det är en 

minoritet av sjuksköterskorna som anser att det är sjuksköterskans ansvar att ställa frågan om 

våld till kvinnor. Poreddi et al. (2020) studie från Indien skriver att behandlingen av de 

fysiska skadorna kommer i första hand, däremot ges det också ett psykologiskt stöd. Till 

skillnad från litteraturöversiktens resultat visar Poreddi et al. (2020) att sjuksköterskorna 

upplever ett samarbete mellan andra professioner, exempelvis läkare och socialarbetare. 

Däremot anses utredning av våld i nära relationer inte som en del av sjuksköterskans arbete 

(Poreddi et al., 2020). I Agger Lundh et al. (2023) studie från Sverige påstår sjuksköterskor 

att det finns brist på tid för att hinna ställa frågan om våld och att det inte finns plats till att 

samtala ostört om våld. Trots svårigheterna, anser de att det är sjuksköterskors ansvar att 

ställa frågan om våld och att identifiera våldsutsatta kvinnor.  

  

Ett av ansvarsområdena som sjuksköterska är att bedriva en personcentrerad vård. 

Personcentrerad vård innebär bland annat att som sjuksköterska se och höra patientens i sitt 

lidande. Att förneka, förminska eller inte lyssna på patienten lidande kan innebära ett ökat 

vårdlidande (Forsberg, 2016, kapitel 8). Som resultatet visade från litteraturöversikten, 
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uppfattade flera sjuksköterskor att det inte var deras roll och ansvar att ge psykologiskt stöd. 

Sjuksköterskorna valde endast att uppmärksamma och vårda de fysiska skadorna. Det 

psykologiska stödet bortprioriterades från vården trots att det var detta som de våldsutsatta 

kvinnorna behövde. Att detta behov inte möts visar brister i den personcentrerade vården och 

därmed skapar ett vårdlidande. Att inte utreda våldsutsatta kvinnor för våld i nära relationer 

visar även på brister inom personcentrerad vård då utredningen kan anses vara ett behov för 

kvinnan som inte blir tillgodosett. I enlighet med resultatet skriver Eriksson (1994, kapitel 

11) att sjuksköterskans uppgift är att lindra lidande, däremot kan lidande även skapas, det vill 

säga det skapas ett vårdlidande hos människan. Vårdlidande anses som onödigt lidande och 

bör elimineras. Eriksson (1994, kapitel 11) påstår att vårdlidande är ett fenomen som många 

gånger omedvetet skapas av hälso- och sjukvården oavsett profession. Detta kan vara ett 

resultat av bristande reflektion och kunskap om det mänskliga lidandet.  

  

Likaså visar litteraturöversiktens resultat på kulturella aspekter. Inom vissa kulturer som 

exempelvis i Jordanien och Turkiet anses det vara olämpligt att som sjuksköterska ingripa 

och hjälpa en kvinna som utsatts för våld i en nära relation då det endast ska hållas inom 

familjen. Därmed skapas det en inre konflikt hos sjuksköterskan huruvida det är rätt eller inte 

att ingripa och hjälpa kvinnan. Detta resulterade i sjuksköterskor inom denna kultur hade ett 

minskat engagemang för att vårda de våldsutsatta kvinnorna Utifrån tidigare forskning 

beskriver Rojan Afrouz et al. (2023) ur ett patientperspektiv från afghanska kvinnor att 

kulturella normer påverkar kvinnornas beslut om att lämna våldsamma förhållanden. Att som 

kvinna söka hjälp genom exempelvis hälso- och sjukvård betraktas som ett svek mot 

samhället (Rojan Afrouz et al., 2023). Enligt McCance & McCormack (2019) är det viktigt 

att tillgodose patientens existentiella, andliga, sociala och psykiska behov likväl som de 

fysiska behoven genom att se hela individen. Genom att tillämpa det personcentrerade 

förhållningssättet minskar maktobalansen och därmed även risk för vårdlidande och därmed 

stärka patientens autonomi och rätt till självbestämmande. Eriksson (1994, kapitel 11) menar 

på att sjuksköterskans roll är att lindra lidande. Däremot kan ett vårdlidande skapas om den 

vård patienten är i behov av uteblir. Att som sjuksköterska inte involvera sig i fall som 

handlar om våld i nära relationer, på grund av kultur, försvårar utövandet av den 

personcentrerade vården då kvinnans alla behov inte blir tillgodosedda. Brister den 

personcentrerade vården kan väsentlig vård för kvinnan utebli. Detta i sin tur kan leda till ett 

vårdlidande för kvinnan. Detta går emot Eriksson (1994, kapitel 11) princip om att lindra 

lidande.  
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Slutsats  
Att vårda kvinnor som hade utsatts för våld i nära relationer väckte starka känslor och 

reaktioner hos sjuksköterskorna som sedan påverkade mötet med patienten. Flera av 

sjuksköterskorna ansåg att det inte var deras ansvar att identifiera och hjälpa dem som 

misstänktes vara eller hade utsatts för våld. Därmed frångick flera av sjuksköterskorna den 

personcentrerade vården vilket resulterade i ett bristande bemötande. Flera sjuksköterskor 

som saknade utbildning för hur de skulle bemöta och ingripa gentemot denna patientgrupp 

kände oro och rädsla för att ingripa. De som redan hade utbildning och tillgång till fasta 

rutiner för hur de skulle hantera situationen kände däremot större trygghet i att agera. Utifrån 

detta kan följande slutsats dras, att utbildning skapar trygghet och säkerhet för både 

sjuksköterskan och patienten. Därmed bör arbetsgivare på akutmottagningar erbjuda 

sjukvårdspersonalen utbildning i ämnet, för att minska känslan av hjälplöshet som 

uppkommit där kunskapsbrist och osäkerhet förekommit. Detta visar på vikten av kunskap, 

kompetens och klinisk erfarenhet för att kunna erbjuda adekvat och personcentrerad vård. 

Genom att känna sig säker i sin yrkesroll leder det till att våga ingripa och hjälpa fler.  

 

Arbetsmiljön i kombination med tidsbristen gick många gånger ut över omvårdanden, då 

sjuksköterskorna sällan hade tid att sätta sig ner och samtala med den våldsutsatta kvinnan. 

Det resulterade i stor avsaknad av stödet som kvinnan och hennes anhöriga egentligen var i 

behov av. Även detta går emot den personcentrerade vårdens grundprinciper som syftar till 

att låta patienten stå i centrum och få den att känna sig hörd och sedd. Flera sjukösterskor 

upplevde svårigheter att arbeta personcentrerat då det krävs att sjuksköterskan behöver ta tid 

till varje enskild patient. Tid som många upplevde inte fanns. För att de våldsutsatta 

kvinnorna lättare ska våga öppna upp sig och berätta om sin situation krävs det att 

sjuksköterskan möter dem på ett personcentrerat sätt så att de känner sig sedda och upplever 

en trygghet för att därmed kunna etablera en god relation. Litteraturöversikten visade även på 

att hur mötet med den våldsutsatta kvinnan blir beror inte endast på sjuksköterskan utan det 

finns ett tydligt samspel med arbetsmiljön och kvinnan själv. Därför går det utifrån denna 

litteraturöversikt att dra slutsatsen att sjuksköterskors erfarenheter av att vårda våldsutsatta 

kvinnor på en akutmottagning var en komplex upplevelse och situation att ställas 

inför. Somliga sjuksköterskor uppgav att det varken fanns möjlighet eller tid för att sätta sig 

ner lugnt och enskilt för att föra ett djupare samtal tillsammans med den vårdsökande 
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kvinnan. Detta tyder på att det krävs större förändringar gällande arbetsmiljön och 

arbetssättet kring bemötandet av patienter.  

 

Trots alla utmaningar kunde flera av sjuksköterskorna ändå uppleva meningsfullhet och 

glädje i sin roll som sjuksköterska när de kunde hjälpa kvinnorna som utsatts för våld i nära 

relationer. Dessa känslor blev som en drivkraft för många för att vilja fortsätta hjälpa de 

våldsutsatta kvinnorna. Om den patienten tillhör en viss kultur där våld i nära relationer anses 

vara något som ska hållas inom familjen så är det svårt för sjuksköterskan att ingripa. Ur ett 

annat kulturellt perspektiv kan det uppstå svårigheter gällande omvårdnaden om 

sjuksköterskan i stället tillhör en kultur där det anses vara fel att lägga sig i våld som 

förekommer i nära relationer. Detta kan innebära att sjuksköterskan då i stället väljer att avstå 

från att ingripa på grund av sin kulturella tro. 

 

Kliniska implikationer 
Resultatet som presenterades i litteraturöversikten kan bidra till ökad förståelse och kunskap 

om sjuksköterskans erfarenheter av att vårda våldsutsatta kvinnor på en akutmottagning. 

Genom att förstå de faktorer som kan påverka omvårdanden av våldsutsatta kvinnor så kan 

det leda till förbättringar inom hälso- och sjukvårdens verksamheter. Då resultatet visade en 

stor osäkerhet kring att vårda våldsutsatta kvinnor, och att kunskapsbristen står till grund för 

osäkerheten kan universitet och högskolor som utbildar vårdpersonal samt hälso- och 

sjukvårdens olika verksamheter dra nytta av denna information. Eftersom det framkommer 

brister inom kunskapsområdet visar detta ett behov på implementering av en fördjupad och 

bättre utbildning om våld i nära relationer, både inom grundutbildningen på 

sjuksköterskeprogrammet eller interna utbildningar inom verksamheten. Ett program 

innehållande digitala utbildningar hade därför kunnat vara till stor hjälp, följt av 

utvärderingar. Resultatet visade även en del starka känslomässiga reaktioner. Det framkom en 

negativ påverkan och det framkom även positiva känslor, såsom meningsfullhet, när 

sjuksköterskan kunde ge den vård och stöd som den våldsutsatta kvinnan behövde. Detta kan 

innebära att det är värt att hjälpa kvinnorna i denna situation trots att det kan upplevas svårt 

eller osäkert, och därmed förhoppningsvis uppmuntra sjuksköterskor att ta sig an och 

engagera sig i fall där kvinnor har fallit offer för våld.  
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Förslag på fortsatt forskning 
Det finns ett stort behov av forskning inom området. Studien gav en överblick av 

sjuksköterskans erfarenheter av att vårda våldsutsatta kvinnor på en akutmottagning. Under 

sökningen av relevant forskning framkom det begränsat antal studier om erfarenheter hos 

sjuksköterskor på en akutmottagning. Detta kan tyda på att forskning kring ämnet inte varit 

prioriterat.  

 

Utifrån resultatet framkom en stor kunskapsbrist inom områden och därmed känner 

sjuksköterskor en stor osäkerhet kring att vårda våldsutsatta kvinnor. Akutmottagningar bör 

ha tydligare riktlinjer för hur sjuksköterskor ska agera och ingripa i kombination med mer 

kunskap inom området för att minska osäkerheten och resultera i en bättre vård för 

våldsutsatta kvinnor. På grund tvetydigheten kring vad som är sjuksköterskans ansvar och 

vad som är etiskt korrekt gällande vårdandet av våldsutsatta kvinnor, behövs det mer 

forskning om vad som förväntas av en sjuksköterska i dess arbetsroll och vårdandet av 

våldsutsatta kvinnor. Detta behövs för att kunna standardisera en sjukvård som inte bara 

vårdar utan även förebygger och skyddar patienten mot fortsatt våld eller lidande orsakat av 

utebliven vård. Det kan även vara av stor vikt att undersöka hur sjuksköterskorna fördelar sin 

tid mellan de olika arbetsuppgifterna för att se om det är möjligt att tillämpa personcentrerad 

vård och bygga upp en trygg vårdrelation trots den korta vistelsetiden patienterna befinner sig 

på akutmottagningen. 

 

Vård efter våld i nära relationer är fortfarande ett område där mycket är okänt varför fortsatta 

studier efterfrågas. Detta kan genomföras i Sverige men även internationellt. Att diskutera 

arbetssituationen på APT kan också vara av stor vikt då alla har olika kunskap, erfarenhet och 

upplevelse av att vårda kvinnor efter våld i nära relationer. Sjuksköterskornas erfarenheter 

behövs tas till vara för att identifiera de förbättringsbehov som föreligger för att kunna 

utveckla omvårdnaden för de kvinnor som utsätts för våld i nära relationer.  
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Datainsamlingen tydligt beskriven?   Ja  Nej  Framgår ej  
Analys tydligt beskriven?    Ja  Nej  Framgår ej  
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Är resultatet logiskt, begripligt?   Ja  Nej  Framgår ej  
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Redovisas resultatet klart och tydligt?   Ja  Nej  Framgår ej  
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Sammanfattande bedömning av kvalitet   Hög  Medel  Låg  
Kommentar____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
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