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Abstrakt 
 
Bakgrund: Våld i nära relationer är ofta kombinationer av fysiskt, psykiskt och 
sexuellt våld. Våld mot kvinnor är något av de mest skamliga brotten mot de 
mänskliga rättigheterna och har drastiskt ökat de senaste åren. Det finns en rädsla 
från den våldsutsatta kvinnans sida att bli ifrågasatt och inte bli trodd. Frågan om 
våld ska ställas på ett inkännande sätt och i enskildhet. Syfte: Denna litteratur-
studie syftade till att belysa möjligheter och hinder i kommunikationen mellan 
sjuksköterskan och kvinnan som utsätts för våld i nära relationer. Metod: En sys-
tematisk litteraturgranskning utfördes och nio vetenskapliga artiklar valdes ut från 
databaserna PubMed, CINAHL, PsycInfo och Scopus. Artiklarna blev noggrant 
granskade utifrån kvalitet och analyserades. Resultat: Hinder inom kommuni-
kation försvårar identifiering av våldsutsatta kvinnor. Brist på kunskap från sjuk-
sköterskan visar på fördomar och rädslor att ta upp frågan. För att kvinnan ska 
känna tillit och våga berätta krävs det att sjuksköterskan är genuint omtänksam 
och försäkrar upprätthållande av sekretess. Screening är en viktig funktion för att 
upptäcka våld i nära relationer och öka medvetenheten hos kvinnorna. Konklus-
ion: Utbildning av våld i nära relationer förbättrar sjuksköterskans förhållnings-
sätt och attityd i mötet med den våldsutsatta kvinnan. Med våldsrelaterad utbild-
ning kan sjuksköterskan lättare identifiera olika former av misshandel. 
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Abstract                                 
 
Introduction: Domestic violence is often a combination of physical, mental and 
sexual violence. Violence against women is one of the most shameful violations of 
human rights and has drastically increased in recent years. The abused woman 
fear about being challenged and not to be trusted. Questions about violence should 
be asked in an empathic manner and in a separate room. Purpose: The purpose 
of this literature review is to highlight the opportunities and barriers in communi-
cation between nurses’ and woman victims of domestic violence. Method: A sys-
tematic literature review was conducted and nine scientific articles were elected 
from PubMed, CINAHL, PsycInfo and Scopus. Articles were carefully audited 
based on quality and also processed and analyzed. Results: It has emerged that 
the barriers in communication complicates the identification of abused women. 
The nurses’ lack of knowledge demonstrates the prejudices and fears to raise the 
issue. The woman need to feel reliance and have the confidence to tell and that re-
quires that the nurse is genuinely caring and assures the maintenance of confiden-
tiality. Screening is an important function for detecting domestic violence and 
raising awareness among the women. Conclusion: Education on prevention of 
domestic violence enchances nurses' attitudes in the meeting with the abused 
woman.  With violence-related training, the nurse can more easily identify differ-
ent forms of abuse. 
 
 
 
Keyword: Communication, intimate partner violence, literature review, nurses’ 
role 
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Bakgrund 
Socialstyrelsen (2010) beskriver att våld i nära relationer ofta är ett mönster 

av handlingar, allt ifrån att bli förlöjligad till att utsättas för våldtäkt eller 

allvarliga hot. Det är ofta kombinationer av fysiskt, psykiskt och sexuellt 

våld.  
WHO (2013) beskriver att globala siffror påvisar att 35 % av kvinnor i värl-

den har erfarit våld i nära relationer eller sexuellt övergrepp av en icke-

partner. För kvinnor som varit i en relation så upplevde cirka 30 % någon 

form av fysiskt eller sexuellt våld av sin partner. Våld mot kvinnor är de 

mest skamliga brotten mot de mänskliga rättigheterna. Garcia-Moreno och 

Watts (2011) menar att våld mot kvinnor i parrelation med män, har dras-

tiskt ökat de senaste åren.  Misshandel är kopplat till kända riskfaktorer för 

ohälsa, såsom alkohol och droganvändning, rökning och oskyddat sex. 

Missfall, prematur födsel och låg födelsevikt har också visat sig ha ett sam-

band med våld under graviditeten. 

 

Att vara utsatt 

I en studie skriven av Pilkington (2010) beskrivs det att våldsutsatta kvin-

nor upplever stort obehag både fysiskt och psykiskt. Därför gjorde de allt för 

att lindra det genom att distansera sig från sig själva, andra människor och 

sociala situationer.  De kände sig ofta rädda, deprimerade och ensamma och 

de utsatta kvinnorna menade att de vill ha ett bättre liv för sig själva och 

sina barn.  Kvinnorna sökte upprepade gånger skydd hos familj eller vän-

ner, samtidigt som de skämdes för att de inte kunde förklara varför de stan-

nade kvar i den våldsamma relationen. De flesta av kvinnorna ville även 

dölja sitt missnöje för att undvika att uppröra nära och kära.  

 

Nationellt centrum för kvinnofrid (NCK) (2010) visar en process som pekar 

på mannens och kvinnans roller i ett våldsamt förhållande. Genom våld 

uppnår mannen kontroll. Detta kan ske kortsiktigt vid själva misshandeln 

och långsiktigt genom att växla mellan våld och värme. Detta isolerar kvin-

nan och binder henne hårdare till honom, kvinnan blir då utlämnad. Fak-

torer som utgör hinder för att kvinnan ska bryta upp kan vara: kärlek, 

rädsla, hat, isolering, medlidande, vilja att förstå mannen, hopp om att han 

ska ändra sig, skuld, beroende av ekonomiskt, socialt eller känslomässigt 

stöd. Internalisering av mannens världsbild är även vanligt. Det finns ett 

starkt vetenskapligt stöd att ett liv under förtryck där våld eller hot om våld 
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förekommer, påverkar hälsan negativt. Smith, Manley och Martin (2013) 

menade att trots att kvinnorna levde i ett destruktivt förhållande så var de 

villiga att leva kvar i relationen med mannen. Kvinnorna levde med för-

hoppning om att männen skulle förändras och att de tillslut skulle uppnå en 

ömsesidig kärleksfull relation.  Kvinnorna befarade att männen skulle skada 

sig själva om de lämnade dem.  

 

Hälso- och sjukvårdens ansvar 

Enligt hälso-och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) så ska sjukvården bedrivas 

så att den uppfyller kraven på en god vård.  Detta innebär att den särskilt 

ska vara av god kvalité och tillgodose patientens behov av trygghet i vården 

och behandlingen. Den ska vara lätt tillgänglig, och bygga på respekt för pa-

tientens självbestämmande och integritet. Lagen innebär även att främja 

goda kontakter mellan patienten och hälso-och sjukvårdspersonalen, samt 

tillgodose patientens behov av kontinuitet och säkerhet i vården. Vården 

och behandlingen ska så långt som det är möjligt utformas och genomföras i 

samråd med patienten.  

 

NCK (2010) beskriver att man kan ställa frågor om våld på olika vis, men 

den grundläggande faktorn är att frågan ställs på ett inkännande sätt och i 

enskildhet. Frågan ska även inbjuda till samtal. Kunskapen om effektiva 

primärpreventiva åtgärder mot våld i nära relationer är bristfällig. Forskare 

framhåller att hälso-och sjukvården aktivt bör samverka till en attitydför-

ändring, genom att understryka att våld i nära relationer är oacceptabelt 

och leder till ohälsa. Kvinnan är ofta själv inte medveten om att hennes livs-

situation bidrar till hennes ohälsa.  

 

I mötet med den våldsutsatta kvinnan 

Häggblom och Möller (2006) beskriver i sin studie att sjuksköterskor 

använde sin intuition i mötet med misshandlade kvinnor. Det konstaterades 

att kvinnorna inte omedelbart pratade om våldet, utan sjuksköterskorna 

fick använda sin magkänsla när anamnesen inte kändes realistisk. De 

våldsutsatta kvinnorna gick på frekventa besök för återkommande symtom, 

som inte var trovärdiga i förhållande till hennes historia.  
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Berglund och Witkowski (2014, 128) beskriver att många våldsutsatta 

kvinnor sökte hjälp för magont, kronisk smärta, andra kroppsliga symtom 

eller ångest och depression. Smärttillstånd och mag-tarmproblem visade sig 

vara minst dubbelt så vanligt hos kvinnor som varit våldsutsatta. 

Depression och ångest var 4-5 gånger vanligare. 

 

Kvinnor som är utsatta för våld kan uppleva känslor av skam och skuld. 

Detta kan utgöra svårigheter att prata om situationen. Normalisering av sin 

utsatthet och att kvinnan inte ser sig själv som misshandlad är vanligt. Det 

finns ofta en rädsla att bli ifrågasatt, inte bli trodd, och att bli skuldbelagd 

om hon berättar. Sjuksköterskan kan ha svårt att fråga om våld. Anledning-

ar till detta kan vara rädsla att kränka genom att fråga, att man inte vet hur 

man ska fråga, att sjuksköterskan inte tror att våld är särskilt vanligt, tids-

brist och andra organisatoriska faktorer. Det kan finnas fördomar och atti-

tyder kring relationer, sexualitet, genus och våld. Detta kan göra att man 

förminskar våldet och våldets konsekvenser, eller lägger ansvar och skuld 

på den som har utsatts. Sjuksköterskan kan vara rädd att inte kunna han-

tera situationen om hen frågar.  Vårdpersonal som har egna erfarenheter 

inom våld eller utsatthet kan ha svårigheter att kontrollera sina känslor 

(Grände, Lundberg och Eriksson 2009, 52). Wong och Mellor (2014) be-

skriver att det är av största vikt att den fysiska säkerheten prioriteras och att 

kvinnans oro är ett uttryck av fara i hennes situation. Det är viktigt att er-

bjuda resurser såsom kvinnojour och tillfällig logi för utsatta. Att ge kvin-

nan bekräftelse, uttrycka att hon inte är ensam, och att hon inte förtjänar 

misshandel är av stor betydelse. Åberg (2014, 183) menar att samverkan 

måste finnas mellan de parter som redan förekommer på våldsarenan: 

rättsväsende, hälso-och sjukvård, sociala insatser, utbildningsinstitutioner 

och frivilliga krafter.  

 

Motiv 

Stereotyp föreställning och brist på kunskap om den våldsutsatta kvinnan 

kan leda till att inte alla kvinnor tillfrågas om våld. Vårdpersonal som upp-

levde sig ha kunskap om våld ställde oftare frågor. Att som sjuksköterska 

berätta om anknytning mellan våld och ohälsa kan bidra till att kvinnan 
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lättare förstår sammanhanget. Som sjuksköterska måste man ha en icke-

dömande attityd och inte ifrågasätta kvinnans historia eller våldets allvar. 

För att sjuksköterskan ska kunna ha förståelse för hur den våldsutsatta 

kvinnan agerar så är det nödvändigt att de får kunskap om våldsprocessen, 

uppbrottsprocessen och olika samhällssektorers ansvar (Berglund och 

Witkowski 2014, 132-138). Sjuksköterskor känner sig ofta otillräckliga och 

bortkomna i mötet med den våldsutsatta kvinnan. Bradbury-Jones och Tay-

lor (2013) menar i sin studie att bristfällig kunskap inom området kan re-

sultera i att sjuksköterskan framstår som ignorant eller försummande i 

kommunikationen med den våldsutsatta kvinnan. 

Faktorer som kan påverka sjuksköterskornas känsla av oförmåga kan vara 

svårig- heter att formulera frågor och i sin tur kunna hantera svaret. Sjuk-

sköterskorna upplevde sig ha svårt att prioritera den våldsutsatta kvinnan 

på grund av tidsbrist.  Den våldsutsatta kvinnans känsla av skuld och skam 

försvårar erkännandet av våldet. För att kommunikationen ska bli så opti-

mal som möjligt, så krävs ytterligare utbildning inom ämnet. Detta kan i sin 

tur reducera de barriärer som uppstår i interaktionen med den våldsutsatta 

kvinnan. Med detta i åtanke är det av stor vikt att belysa kommunikationens 

hinder och möjligheter för att kunna identifiera kvinnans utsatthet och sätta 

in adekvata åtgärder. 

 

Syfte 

Vi vill med denna studie belysa möjligheter och hinder för kommunikation 

med den våldsutsatta kvinnan och sjuksköterskan. 

 

               Frågeställningar 

Vilka hinder i kommunikationen upplever sjuksköterskan i mötet med den 

våldsutsatta kvinnan? 

 

Vilka möjligheter i kommunikationen upplever sjuksköterskan i mötet med 

den våldsutsatta kvinnan? 

 

 

Metod 
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Tillvägagångssätt 

De databaser som användes för artikelsökning var PubMed och CINAHL, 

Psycinfo och Scopus. Sökningen påbörjades genom att söka utifrån Mesh-

termer, vilket är ämnesrubriker inom Pubmed och motsvarande rubriker 

för databasen Cinahl är Cinahl headings. Sökord som har använts för att 

hitta relevant litteratur är bland annat: ”communication”, ”women”, 

”nursing”, ”nurse-patient relations”, ”domestic violence”, ”nursing care”, 

”violence”, ”partner violence”, ”attitude”, ”battered females”, ”intimate 

partner violence”, ”nurses”. Booleska sökoperatorer användes i kombinat-

ion med sökorden. Den som användes i sökningen var ”AND”.  Begräns-

ningar som tillämpades var bland annat Nursing journals och årsbegräns-

ningar. Se bilaga 1 tabell 2. För att studien skulle bli trovärdig, användes så 

aktuella artiklar som möjligt. Artiklar från 2000-2014 valdes ut. Willman, 

Stoltz och Batzevani (2011, 72) beskriver att booleska sökoperatorer är ord 

som kombinerar söktermer på olika sätt. Med rätt kombinerade söktermer 

ringar forskarna in så mycket som möjligt av relevant fakta, samtidigt som 

sökningen ska leda till ett avgränsat område.  

 

Urval 

Framtagandet av data utfördes genom att söka artiklar med kvalitativ 

metodansats. Syftet med kvalitativa metoder är att beskriva något. Intervju, 

fokusgrupp, fallstudie, observation och skrivna berättelser är exempel på 

insamlingsmetoder som tillhör de kvalitativa metoderna (Olsson och Sören-

sen 2011, 131). För att hitta relevanta artiklar och studier som är lämpliga 

för granskning, så utgick man från inklusions-och exklusionskriterier med 

hjälp av den sökstrategi man bestämde sig för. Tolkning av evidensen från 

studierna gjordes genom klassificering och kvalitetsbedömning. För att ut-

forska vetenskaplig kvalitet så gjordes en sammanställning i form av ett 

granskningsprotokoll som man sedan arbetade efter. Granskningsprotokol-

lets innehåll är anpassat och utformat till varje litteratursammanställning 

(Olsson och Sörensen 2011, 279). Exempel på granskningsprotokoll. Se bi-

laga 2 tabell 3.  

 

Inklusionskriterier: Kvinnor över 18 år som är utsatta för våld av sin man-

liga partner. Våld definieras som sexuellt, fysiskt eller psykiskt. Kvalitativa 
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artiklar analyserades och de som valdes ut är peer-reviewed.  Endast studier 

från 2000-talet inkluderades. Kvinnor med barn inkluderades, förutsatt att 

barn inte hade någon roll i studien. Eftersom våld mot kvinnor både är ett 

nationellt och internationellt problem, så inkluderades studier ur ett världs-

omfattande perspektiv. Endast engelskspråkiga artiklar accepterades.   

 

Exklusionskriterier: Artiklar om samkönade parrelationer exkluderades. 

Artiklar som innehöll forskning om våldsutsatta gravida kvinnor bortsågs.  

 

Analys 

Efter genomförd kvalitetsgranskning så återstod nio vetenskapliga artiklar. 

Dessa ansågs relevanta utifrån syfte och frågeställningar. För att kunna ana-

lysera artiklarna så arbetade författarna systematiskt och stegvis, för att be-

döma data och sedan kunna identifiera teman och mönster (Forsberg och 

Wengström, 2013, 150). Artiklarnas resultat granskades enskilt av förfat-

tarna för att sedan sammanställas. Resultaten redovisades i separata bila-

gor, i tabeller som beskriver databas, tidskrift, författare, titel, syfte, urval, 

metod, resultat och kvalité. Se bilaga 3 tabell 4. Forsberg och Wengström 

(2013, 30) beskriver att en litteraturstudie innebär att söka, kritiskt 

granska, och sammanställa litteraturen man hittar från sökningarna, utifrån 

ett valt ämne eller problemområde. Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011, 

93) menar att för att få en större tyngd i granskningen så är två oberoende 

granskare att föredra. Forsberg och Wengström (2013, 166-167) beskriver 

att för att göra en innehållsanalys lästes artiklarna igenom ett flertal gånger 

för att få kännedom om texten. Artiklarna sammanställdes och meningsen-

heter kunde påvisas. Därefter kondenserades texterna för att sedan delas in 

i underkategorier. Dessa underkategorier sorterades och skrevs ner i tabel-

ler, och sedan sållades två huvudkategorier ut. Huvudkategorier kan vara de 

kategorier inom vilka mest data återfinns. Resultaten av innehållsanalyser-

na diskuterades sedan författarna emellan. 

 

Forskningsetik 

Författarnas ansvar i samband med presentation av resultat och diskussion 

var att kritiskt granska om etiska överväganden gjordes i samband med de 

vetenskapliga studierna. Två av studierna ansågs ha otillräckligt etiskt reso-
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nemang och valdes därför bort. Forsberg och Wengström (2013 69-70) be-

skriver att avvikelser från gott vetenskapligt bruk kan exempelvis vara: pla-

giat eller stöld av data, hypoteser eller metoder utan angivande av källa, el-

ler felaktig inklusion eller exklusion av data. Det är viktigt att välja artiklar 

som fått tillstånd från etisk kommitté, eller där det gjorts noggranna etiska 

överväganden. Alla resultat som stöder respektive inte stöder hypotesen ska 

redogöras. Olsson och Sörensen (2011, 89) menar att enligt etikprövnings-

nämnden ska forskning utföras med respekt för människovärdet, mänskliga 

rättigheter och grundläggande friheter. Företräde ska ges till människors 

välfärd framför samhällets och vetenskapens behov. Helsningforsdeklarat-

ionen (2008) beskriver att deltagarna i ett medicinskt forskningsprojekt 

måste vara informerade och deltagandet måste vara frivilligt. Forskningsre-

sultatets noggrannhet ska vara besvarat, både negativa och positiva resultat 

ska publiceras, detta i enlighet med.  

 

Resultat 
Av resultatet i litteraturstudien utformades två huvudkategorier med fyra 

underkategorier inom respektive huvudkategori. Detta redovisas nedan i 

tabell 1.  

 

Tabell 1.  Översikt över huvudkategorier och underkategorier. 

Huvudkategorier Underkategorier 

Hinder inom kommuni-

kation 

Skuld och skam 

Fördomar 

Bristande kun-

skap/utbildning 

Tidsbrist 

Möjligheter inom kom-

munikationen  

Ökad kunskap 

Samverkan med andra 

aktörer 

Att ställa frågor 

Trygg atmosfär 

 

 
Hinder inom kommunikation 
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Skuld och skam  

Kvinnorna dolde att de var offer för misshandel på grund av rädsla och 

skam. Detta skyddande beteende var ett försök att distansera kritik från 

andra. För att undvika ytterligare misshandel som vedergällning från man-

nen så undvek kvinnan att berätta om våldet för sjuksköterskan. Myter om 

våld i nära relationer applicerar skulden på kvinnan som stannar i förhål-

landet, och att hon förorsakar misshandeln med sitt beteende. Detta resul-

terar i att kvinnornas uppfattning om jaget påverkas och att de upplever 

skuld och ansvar för våldets uttryck. Kvinnorna tydliggjorde att de var vil-

liga att lyssna till vårdpersonalens förslag till åtgärder. Trots detta erbjöds 

endast fysisk undersökning, vilket resulterade i att kvinnorna kände sig 

ännu mer kränkta och sårbara. De behövde se, höra och känna empatiskt 

stöd för att kunna återskapa en positiv, ickedömande känsla av "jaget". 

Kvinnorna upplevde att vårdpersonalen ofta klandrade dem för att de stan-

nade i det våldsamma förhållandet, särskilt om de trodde att kvinnorna 

valde att stanna kvar trots att vårdpersonalen gav dem råd att inte göra det. 

Att bli skuldbelagd för våldet av någon med auktoritet och makt, förstärkte 

kvinnornas känsla av skam och skuld, vilket utformade en barriär för att 

söka hjälp (Reisenhofer och Seibold 2013). 

 

Fördomar 

Våld i nära relationer förekommer i alla socioekonomiska, kulturella och re-

ligiösa grupper. Trots det är viss sjukvårdspersonal benägen att i större ut-

sträckning utföra screening för misshandel bland patienter med lägre socio-

ekonomisk klass (Brykczynski et al. 2011) Taylor et al. (2013) förklarade att 

en del sjuksköterskor anser det vara lättare att föra samtal om våld i nära 

relationer med kvinnor i lägre socioekonomisk klass. Detta på grund av för-

domar att dessa kvinnor, i jämförelser med kvinnor i medelklass inte bryr 

sig lika mycket om att bli tillfrågade. Woodtli (2001) menade i sin studie att 

sjuksköterskorna beskrev kvinnorna som personer som oftast handskades 

med andra komplexa bekymmer än själva misshandeln, så som ekonomi 

och flertalet andra familjeproblem. De menade att kvinnorna hade låg själv-

känsla och kände sig isolerade från sin omgivning. Dessa problem speglade 

kvinnans brist på insikt av hennes unika situation och våldets dynamik, vil-
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ket resulterade i svårigheter för kvinnan att lämna förhållandet. Sjukskö-

terskorna uttryckte sin oro över att kvinnorna alltid var i potentiell fara för 

våldsamma händelser.  

 

Bristande kunskap/utbildning 

Robinson (2010) förklarade i sin studie att majoriteten av sjuksköterskorna 

ansåg att de inte var deras ansvar att undersöka kvinnans situation, utan de 

förlitade sig på kvinnans uppförande och egna initiativ. Endast 2 av 13 sjuk-

sköterskor som intervjuats i studien uppgav att det var hens uppgift att 

screena eller undersöka patienter för våld i nära relationer. De resterande 

sjuksköterskorna trodde sig veta om någon blev misshandlad genom att be-

trakta personen. Beslutet att utföra screening togs om sjuksköterskorna 

uppfattade kvinnorna som förtryckta, tillbakadragna eller tysta. Screening 

gjordes även om kvinnornas partner uppvisade dominant personlighet vid 

vårdbesöket. Många sjuksköterskor menade att screening skulle vara inef-

fektivt då de var oförmögna att se en lösning på problemet under tiden 

kvinnan vårdades på akutavdelningen. Det fanns en önskan från sjukskö-

terskorna att kvinnorna skulle ha kontaktat kvinnojour för tidigare hjälp. 

En sjuksköterska menade att det inte fanns någon vidare åtgärd än att be-

handla deras fysiska skador om kvinnan berättade om våldet. En annan 

sjuksköterska berättade att det inte fanns tid att lyssna på kvinnornas berät-

telser om våld. Sjuksköterskorna hade svårt att förstå varför kvinnorna går 

tillbaka och stannar kvar i ett våldsamt förhållande. Frustration var ett do-

minerande tema i arbetet med den våldsutsatta kvinnan.  

 

Goff et al. (2003) beskrev att sjuksköterskorna i studien upplevde att det la-

des ned för lite tid och uppmärksamhet på ämnet våld i nära relationer i 

grundutbildningen. Vårdpersonalen fick själva söka den information som 

krävdes om ämnet. Deltagarna visste inte hur de skulle föra frågan om våld 

på tal. Sjuksköterskorna kände därför hjälplöshet och att de inte gjorde ett 

bra jobb. 

 

Tidsbrist 

Beynon et al. (2012) menade att tidsbrist är den mest signifikanta barriären 

för sjuksköterskor. Tidsbristen är inte sällan kopplat till andra faktorer, så 
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som hög arbetsbelastning. Även kraven som ställs att utföra adekvat om-

vårdnad i en stressig arbetsmiljö belystes. En sjuksköterska menade att om 

man frågar om våldet, så måste man ha tid att lyssna och ta itu med pro-

blemet. I Robinsons (2010) studie förklarade en sjuksköterska att hon inte 

hade tid att lyssna på en 30-minuters historia om våldet. Chang et.al (2005) 

beskrev att viktiga komponenter i mötet med den våldsutsatta kvinnan var 

att visa att man bryr sig och att bromsa upp emellanåt. Att som sjukskö-

terska skynda ifrån den våldsutsatta kvinnan när man ställt en fråga fick 

kvinnorna att känna sig oviktiga och det kunde uppstå svårigheter att skapa 

en god relation sjuksköterska och patient emellan. 

 

Möjligheter inom kommunikationen  

 

Ökad kunskap 

Utbildningsinterventioner bör genomföras på alla nivåer inom hälso-och 

sjukvård. Dessa ska bland annat innehålla information om juridiska frågor 

och vad vårdpersonal är skyldiga att göra enligt lag, men även ge kunskap 

om hur man bygger förtroende och kontakt med kvinnan (Goff et al. 2003). 

Woodtli (2001) beskrev att deltagarna i studien uttryckte sin förhoppning 

om att våldsrelaterad utbildning skulle förändra sjuksköterskors attityder 

och öka identifieringen av misshandel, tidigare ingripande och bättre sam-

arbete med andra professioner. 

 

Myter, stereotyper och frustration relaterat till våld i nära relationer, var 

faktorer som resulterade att screening uteblev. Sjuksköterskorna i studien 

förklarade också fördelar och framgångar i samband med effektiv screening. 

Vetskapen om att kvinnan uppskattar utförandet av screening för våld i 

nära relationer uppmuntrar sjuksköterskan att fortskrida arbetet. Screening 

och interventioner relaterat till våld i nära relationer kan resultera i omärk-

bara fördelar hos den våldsutsatta kvinnan. En sjuksköterska ansåg att även 

om screening inte kan producera omedelbara resultat, kan det ge nytta i 

framtiden. Hon menade att det måhända inte gav någon effekt denna gång, 

men förhoppningsvis nästa. (Robinson 2010). 
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Sjuksköterskans attityd är mycket viktigt i mötet med kvinnan. För att 

kvinnan ska känna tillit och våga berätta krävs det att sjuksköterskan är ge-

nuint omtänksam, försäkrar upprätthållande av sekretess, och visar stort 

intresse (Watt, Bobrow och Moracco 2008). Ett förslag som presenterades 

innebar att ge broschyrer och information oavsett om kvinnan tog upp äm-

net våld eller inte. Kvinnans känsla av självständighet upprätthålls då ef-

tersom hon då har möjlighet att söka hjälp när hon känner sig redo. (Chang 

et al 2005) 

 

...I would just say you don’t have to call [for help] right now, you don’t 

even have to go to a social worker or to a support group right now, but I 

would just try to tell her just take down this number, just take it, you don’t 

have to call it. . . . Just have it and just see, ‘cause maybe one morning 

you’ll wake up and you might want to call someone that will listen to you 

and be there for you… (Watt, Bodrow och Moracco 2008, 722)  

 

Samverkan med andra aktörer 

Pratt-Eriksson, Bergbom och Lyckhage (2014) förklarade att våldsutsatta 

kvinnor finner det svårt att blir uppmärksammad och tagen på allvar. Mötet 

med vårdpersonal, socialarbetare och polisen är problematisk, då kvinnan 

upplever sig sårad av dessa professioners attityder och bemötande. De 

kände sig förrådda av systemet och upplevde sig vara i konflikt med myn-

digheten.  Kvinnorna kände att deras självförtroende påverkades negativt. 

De hade förhoppningar om att det rapporterade misshandeln skulle resul-

tera i ett slut på deras lidande, och förbättra deras situation. En kvinna be-

skrev behovet att känna sig respekterad och förstådd gällande den våldsut-

satta situation som hon befann sig i.  

 

Watt, Bobrow och Moracco (2008) menade att vid de tillfällen då de vålds-

utsatta kvinnorna hade svårt att berätta om sina erfarenheter av miss-

handeln, så blir det aktuellt att inkludera andra professioner såsom läkare, 

andra sjuksköterskor och socialarbetare. Studien belyste att sjuksköterskor 

ska informera om stödtjänster att ringa. 

 

Att ställa frågor  
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Vårdpersonalen ansåg sig vara otillräckligt förberedda och ville veta hur 

man ställer relevanta frågor för att bekräfta sina misstankar. Metoderna för 

undersökning av misshandel löper parallellt med vem och när man utför 

screeningen. En metod som användes var att direkt fråga patienten om ska-

dan. Risken var då att man som vårdpersonal får bortförklaringar som svar. 

En annan teknik var att fråga indirekt om övergrepp genom att prata och 

ställa frågor om hemmiljön eller relationer exempelvis om hur kvinnans 

vardag ser ut, om hon känner sig nedstämd, hur hennes sömnvanor ser ut 

eller om det finns problem i hemmet. Den sistnämnda metoden visade sig 

vara framgångsrik för att kunna identifiera våldet. Det beskrivs att många 

våldsutsatta kvinnor söker vård för somatiska problem, och att detta kan 

vara varningsklockor. Att på djupet ställa frågor om de somatiska besvären 

kan ofta ge ledtrådar. När det sedan verkar som att kvinnans symtom inte 

matchar med historien så finns möjligheten att gå vidare med frågor som 

kan avslöja våldsutsatthet (Goff et al. 2003). 

Brykczynski et al. (2009) beskrev att kunskap kring bedömning behövs för 

att upptäcka tecken på våld i nära relationer. Frågor som omfattar beteen-

demönster kring våld i nära relationer är rekommenderat, så som: ”Har din 

partner slagit, sparkat, nypt eller skadat dig med kniv/pistol”, eller ”hotat 

att skada dig eller dina barn?” Att ställa sådana frågor kan hjälpa sjukskö-

terskan att förstå sannolikheten av våldets upptrappning och de bidragande 

farorna för familjen, samt för att bekräfta den våldsutsatta kvinnans upple-

velse. 

Kvinnorna i studien förklarade att en del av deras rädsla var i samband med 

att avslöja misshandeln. De var inte säkra på vårdpersonalens intentioner 

när de frågade om våld och/eller vad som skulle hända om de berättade. 

Genom att förklara varför man frågar om våld kan vårdpersonalen enklare 

lyfta fram alternativen för hjälp (Chang et al. 2005).  

 

Trygg atmosfär 

Reisenhofer och Seibold (2013) förklarade att våldsutsatta kvinnor får 

bättre självkänsla och självtillit när vårdpersonalen anstränger sig för att 

hjälpa till att definiera våldet. Denna självkänsla är nödvändig för att söka 
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hjälp till en tryggare tillvaro.  Woodtli (2001) uppgav att sjuksköterskors at-

tityd mot den våldsutsatta kvinnan bör vara omtänksam och empatisk, oav-

sett var i våldscykeln kvinnan befann sig. Interaktionen ska ske utan fördo-

mar och med respekt för kvinnans känslor. En deltagare förklarade att sjuk-

sköterskans samspel och respons bör speglas med följande attityd:  

“Arm them with facts but touch them emotionally.”  (Woodtli 2001, 349) 

Chang et al. (2005) beskrev att platsen där samtalet om våld ägde rum 

skulle vara trygg och i avskildhet. För att skapa en trygg miljö ska mannen 

inte delta i samtalet. Kvinnorna kände sig inte bekväma i att avslöja eller 

diskutera våldet i närheten av sin man. Vid behov av tolk borde detta till-

lämpas, men denna person ska inte vara våldsutövaren. En kvinna beskrev 

sin erfarenhet vid ett hälsobesök tillsammans med sin man, då han var den 

enda som pratade om och förnekade misshandeln. Brykczynski et al. (2011) 

menade att situationer där språkbarriär förekommer, är det viktigare att 

förlita sig på känslorna som uttrycks och iaktta beteendemönster, istället för 

svaren på frågorna. Bedömning av helhetsperspektiv, subtila signaler och 

känslor som förmedlas av patienten blir särskilt betydande i sådana situat-

ioner.  

De flesta av de våldsutsatta kvinnorna hade till en början förnekat sin ut-

satta situation. Trots detta menade de att deras situation inte borde bortses, 

och att möjligheten till diskussion borde finnas kvar (Reisenhofer och Sei-

bold 2013). Att upptäcka våld i nära relationer utan att från början ta till en 

åtgärd, kan vara en metod för kvinnorna att vänja sig att prata om situat-

ionen och även för att skapa en bra relation. Att lyssna och acceptera utan 

att forcera fram något, är viktigt i vilket stadie kvinnan än befinner sig i 

(Watt, Bobrow och Moracco 2008. Woodtli (2001) beskrev att även om 

hjälp erbjuds måste sjuksköterskorna acceptera att kvinnorna beslutar att 

inte ta emot den. Kvinnorna menade att sjuksköterskorna inte kunde göra 

val eller beslut åt dem och inte heller förlita sig på fördomar. Kvinnorna an-

såg att sjuksköterskor kan och bör eftersträva emotionell kontakt med varje 

patient på ett sätt som förmedlar omtanke och respekt. Kvinnorna beskrev 

hjälp som att först erkänna problemet och sedan få information, kunskap, 

stöd, resurser och framför allt, säkerhet.  
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...I guess I want them to know that there are some choices, and whenever 

they are ready to exercise those choices, whether it’s to confront the per-

son, to seek help, or to leave, or to deal with it, some of them choose to stay 

in it. I can’t enforce to them what I wish they would do; that’s kind of hard 

for me. But respecting what that person chooses to do, helping them feel 

not as helpless I guess. (Goff et al. 2003, 143) 

Watt, Bobrow och Moracco (2008) beskrev att de våldsutsatta kvinnorna 

betonade att de ville ta del av åtgärder i deras situation om de blev bemötta 

respektfullt och fick flera olika alternativ. Det var även viktigt att ta till åt-

gärder som de kände sig beredda att möta. 

 

Diskussion 

Syftet med vår studie var att belysa kommunikationen mellan sjuksköters-

kan och kvinnan som utsätts för våld i nära relationer. Frågeställningarna 

utgick från att uppmärksamma hinder och möjligheter i kommunikationen. 

 

Resultatdiskussion 

Kvinnor som är utsatta för våld i nära relationer upplever ofta rädsla och 

skam i att berätta om sin situation. Mannens maktutövande resulterade i 

låg självkänsla hos kvinnan. Rädsla och förnedring resulterade i svårigheter 

att lämna mannen. Detta styrker Loke, Wan och Hayter (2012) i en kvalita-

tiv studie som beskriver att kvinnorna kände sig hjälplösa, förtvivlade och 

osäkra att leva med en våldsam man. Kvinnorna var ofta tysta gällande vål-

det och uthärdade smärtan för att det fanns en rädsla att våldet skulle eska-

lera om kvinnorna avslöjade misshandeln.  

 

Frustration är vanligt förekommande hos vårdpersonal vid screening av 

våldsutsatta kvinnor. Det visade sig finnas svårigheter för sjuksköterskorna 

att förstå varför kvinnan inte lämnade sin man. Sjuksköterskorna kände sig 

ofta obekväma i frågan om våld på grund av fördomar och rädslor som rör 

ämnet. De kände sig maktlösa och otillräckliga att ge den respons som krävs 

i mötet med den våldsutsatta kvinnan. Slutsatsen kan dras att vidare ut-

bildning hade gynnat sjuksköterskans förutsättningar i för optimalt bemö-

tande. Sjuksköterskorna menade att screening-frågor angående våld i 

hemmet skulle vara kränkande gentemot de våldsutsatta kvinnorna. Detta 
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bekräftades i en kvalitativ studie utförd av Goldblatt (2009) som beskrev att 

ett möte med en våldsutsatt kvinna är en dramatisk situation som utmanar 

sjuksköterskors uppfattningar och attityd. Sjuksköterskor kunde uppleva 

känslomässiga reaktioner i mötet så som ilska, förvirring, hjälplöshet och 

ambivalens. Trots detta förväntades de kunna justera sina personliga käns-

lor och uppvisa ett professionellt beteende.  

 

Kasam-komponenten meningsfullhet syftar till att man känner att livet har 

en känslomässig innebörd, en del av de krav och problem som livet ställer 

en inför är värda ett engagemang och hängivelse. Att se utmaningar ur ett 

välkomnande perspektiv snarare än påfrestningar ingår i detta begrepp. In-

divider med högt värde av meningsfullhet drar sig inte för att konfronteras 

med utmaningar utan är inställda på att söka mening i dem och göra sitt 

bästa för att komma igenom dem (Antonovsky 2005). Detta resonemang 

styrker fallet då sjuksköterskan upplever utmaningar inom kommunikation 

med den våldsutsatta kvinnan. Genom att sjuksköterskan får lära sig olika 

metoder och verktyg att använda i kommunikation med kvinnan, så kom-

mer kvinnan med stor sannolikhet att besvara på ett sätt som leder om-

vårdnaden i rätt riktning. Detta skulle troligtvis resultera i att sjuksköters-

kans känsla av meningsfullhet styrks.  

 

I litteraturstudiens resultat framgick det att tidsbrist var ett frekvent pro-

blem i mötet med den våldsutsatta kvinnan. Vårdpersonalen upplevde sig 

endast ha tid att vårda de fysiska skadorna. Sjuksköterskorna ansåg att det 

var känslomässigt ansträngande och utmanande att lyssna till den våldsut-

satta kvinnans berättelser om våld. Tidsbrist var en betydande faktor att 

screening för misshandel uteblir, och att kvinnorna inte får adekvat stöd 

och hjälp som de var i behov av. Slutsatsen kan dras att om mer tid hade 

funnits för den utsatta kvinnan så hade hon känt sig mer accepterad och 

angelägen att berätta om sin situation. Colarossi, Breitbart och Betancourts 

(2010) kvantitativa/kvalitativa studie och Mørk, Andersern och Takets 

(2014) kvalitativa studie styrker detta resonemang. De förklarade att det 

inte fanns tillräckligt med tid för att effektivt behandla den våldsutsatta 

kvinnans alla aspekter av behov. Minsky-Kelly et al. (2005) förklarade i en 

kvalitativ studie att vårdgivarna upplevde att de våldsutsatta kvinnorna 
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skapade en ökad arbetsbelastning och ansvar för dem, samt att de krävde 

resurser som andra patienter är i större behov av. Det fanns ett ständigt be-

hov av att hantera flera olika ansvarsområden och hur dessa skulle priorite-

ras.  

 

Resultatet av vår studie beskrev att screening är en viktig funktion för att 

upptäcka våld i nära relationer. Genom att ställa frågor om våldsutsatthet i 

en del av anamnesen, kan resultera i att processen normaliseras och att av-

slöjanden enklare kan identifieras. Det fanns förhoppning om förändring av 

sjuksköterskors attityd, ökad möjlighet till identifiering av misshandel och 

ett bättre samarbete med andra professioner.  

 

Utbildningsinterventioner bör genomföras inom hälso-och sjukvården och 

innehålla information om vad vårdpersonal är skyldiga att göra enligt lag. 

Det bör även ge kunskap om hur man går tillväga i samtalet och hur man 

bygger förtroende med den våldsutsatta kvinnan. Framtida utbildning 

skulle möjliggöra för sjuksköterskor att få perspektiv på deras fördomar och 

myter om våld i nära relationer. Det framgick även att de våldsutsatta kvin-

norna kände sig felbehandlade när de sökte hjälp av vården, socialarbetare 

och polisen. Kvinnorna ansåg att de inte fick adekvat hjälp och stöd i deras 

situation. För att ge de våldsutsatta kvinnorna optimal vård, krävs det att 

olika professioner samarbetar. Tydlig information ska ges även om kvinnan 

inte för ämnet om våld på tal, detta förslagsvis både muntligt och skriftligt i 

form av broschyrer. Om vårdpersonal, socialarbetare och polis förbättrar 

sina kunskaper inom våld i nära relationer, kan det resultera i relevanta åt-

gärder för kvinnan och ge henne bästa möjliga förutsättningar för att ta sig 

ur det destruktiva förhållandet. Detta styrks av en kvantitativ studie skriven 

av Furniss et al. (2007) där sjuksköterskor menar att de behöver utbildning 

i hur man screenar våld i nära relationer. Utbildningen ska innehålla in-

formation om juridiska frågor, obligatorisk rapportering och hur man går 

till väga vid undersökning för våld i en hektisk arbetsmiljö. Checklistor och 

protokoll att följa vid undersökning, listor med tecken och typiska symtom 

var också något sjuksköterskorna önskade att få tillgång till.  
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Inom varje verksamhet bör det finnas rutiner om hur man agerar när man 

möter en kvinna som utsatts för någon form av våld.  Där kan det redogöras 

vilka frågor man kan ställa, signaler att vara särskilt uppmärksam på, hur 

man gör en riskbedömning, anmälan samt hur man kan gå till väga i en-

skilda ärenden.  Rutiner för uppföljning av ärenden bör också finnas 

(Grände, Lundberg och Eriksson 2010). 

 

Av resultatet från vår studie framgick det att de våldsutsatta kvinnorna be-

hövde en trygg atmosfär för samtal utan att behöva känna skuld. För att 

våga öppna sig och känna förtroende krävdes ansträngning från sjukskö-

terskans sida, med att visa engagemang, empati, och vara en god lyssnare. 

Interaktionen ska bygga på respekt för kvinnans känslor och tankar. Utifrån 

detta kan slutsatsen dras att sjuksköterskans agerande i mötet med den 

våldsutsatta kvinnan påverkar erkännandet av våld. Grände, Lundberg och 

Eriksson (2010) beskriver att en kvinna som söker stöd befinner sig i ett 

känslomässigt kaos. Ett bra bemötande kan vara avgörande för att kvinnan 

ska berätta om våldet. Sjuksköterskan måste se kvinnan som en aktör som 

har gjort rationella beslut i sin situation. Det trauma och våld hon har blivit 

utsatt för hindrar hennes handlingsutrymme.  

 

Ett varmt och vänligt mottagande med tydligt beskrivande om tystnadsplikt 

är av högsta prioritet. Samtalet ska alltid hållas i enrum. Om det skulle be-

hövas tolk så ska det vara någon som inte har en privat koppling till kvin-

nan. De våldsutsatta kvinnorna var rädda att avslöja misshandeln och för 

vad som skulle hända om de berättade.  Sjuksköterskorna bör förklara var-

för man frågar om våld. Slutsatsen kan dras att kvinnorna får en större för-

ståelse och möjligheten att sätta in åtgärder underlättas. Detta styrks av en 

studie skriven av Montalvo-Liendo et al. (2009). De beskriver att de vålds-

utsatta kvinnorna ville berätta om våldet de utsattes för, men att partnern 

ofta kontrollerade eller begränsade kvinnans kontakt med omvärlden. De 

tvingades även på mannens beordran att lämna felaktiga uppgifter angå-

ende situationen. 

 

Resultatet i litteraturstudien beskriver att det finns olika metoder hur man 

ställer frågor vid screening av våldsutsatta kvinnor. Genom att direkt fråga 
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kvinnan om den synliga skadan eller hennes utsatta situation, fanns risken 

att kvinnan svarade med bortförklaringar. En mer effektiv teknik var att 

fråga indirekt om övergreppen genom att ställa frågor om vardagen eller re-

lationer. Den sista metoden visade sig vara mycket framgångsrik för att 

kunna identifiera våldet, troligtvis för att kvinnorna upplevde det som en 

mer naturlig dialog. Kvinnor som utsätts för våld söker ofta vård för soma-

tiska besvär, detta kan vara signaler att uppmärksamma. Att ställa frågor 

om de somatiska problemen kan ge ledtrådar. När sedan kvinnans symtom 

inte riktigt matchar med historien så finns möjlighet att gå vidare med mer 

tydliga frågor som kan avslöja våldet. Grände, Lundberg och Eriksson 

(2010) styrker detta i sin litteratur genom att beskriva att vid signaler på att 

kvinnan varit utsatt för våld kan man utgå från det man uppfattat och be-

rätta vad man lagt märke till för att sedan fortsätta söka tecken. Utifrån 

sjuksköterskan erfarenheter kan hen bekräfta kvinnans historier, exempel-

vis genom att säga ”Du berättar om att du ofta har magsmär-

tor/huvudvärk/sömnsvårigheter, detta kanske inte gäller dig, men min er-

farenhet är att många som varit med om våld eller övergrepp eller befinner 

sig i en svår livssituation kan få de här symtomen. Hur är det för dig?” eller 

”Är din partner svartsjuk eller kontrollerande?”  

 

Det framgick i resultatet att de våldsutsatta kvinnornas självkänsla och 

självtillit förbättrades om sjuksköterskorna ansträngde sig för att hjälpa till 

att definiera våldet. Denna självkänsla visade sig vara av stor vikt för att 

söka hjälp till en tryggare tillvaro. Kvinnorna menade att de ville ta del av 

åtgärder i deras situation om de blev respektfullt bemötta, förutsatt att det 

var åtgärder som hon kände sig redo att möta. Tänkvärt är att känslomäss-

igt stöd så som omsorgsfulla ord har betydelse, att berätta för kvinnan att 

det är en hemsk situation men att det finns hopp, att hon inte är ensam och 

att det finns hjälp att ta till. Catlett och Lovan (2011) beskrev i sin kvalita-

tiva studie att en sjuksköterska ska vara någon som genuint känner empati 

gentemot andra människor. Vård förknippas med beröring, vänlighet, god 

kommunikation viljan att hjälpa och hänsynsfull attityd. Omvårdnad från 

sjuksköterskor beskrivs som det som sjuksköterskan kan göra självständigt, 

som att få kvinnan att känna sig bekväm, lära känna henne, förutse och till-

godose behov. 



19 
 
 

 

Resultatet i vår litteraturstudie skildrade att även om hjälp erbjuds de 

våldsutsatta kvinnorna så måste sjuksköterskorna acceptera om kvinnorna 

beslutar sig för att inte ta emot den. Det beskrevs att sjuksköterskorna inte 

kunde göra val eller beslut åt dem. Skildringen styrks av Socialstyrelsen 

(2011) som beskriver att vid våld i nära relationer är det viktigt att stödet in-

riktas på att utveckla och frigöra kvinnans egna resurser och stödet grundar 

sig på respekt för kvinnans egna val och valmöjligheter. Det är viktigt att re-

flektera hur kvinnans integritet och autonomi respekteras. 

 

Metoddiskussion 

Syftet med en litteraturstudie är att sammanställa en skildring av en bak-

grund som motiverar att en empirisk studie har gjorts eller att beskriva 

kunskapsläget inom ett visst område (Forsberg och Wengström, 2013). Kva-

litativ design avser att studera personens levda erfarenheter av ett fenomen. 

Syftet är att den kvalitativa forskningen äger rum i fenomenets naturliga 

miljö. Data samlas in med hjälp av intervjuer och individens redogörelse 

analyseras. Detta för att få en förståelse om hur personen upplever ämnet 

(Henricson och Billhult 2012). Kvalitativa studier karakteriseras ofta av en 

närhet eller inifrånperspektiv av undersökningsproblemet, och det finns en 

öppen interaktion mellan forskare och informant. I dessa typer av studier är 

förutsättningen att forskaren kan ta del av och tolka informationen från del-

tagaren genom språket. I en kvantitativ studie så hålls en viss distans till 

undersökningsproblemet. Den syftar till att beskriva och förklara hur de ge-

nomförda mätningarna har resulterat i, och forskaren har ett utifrånper-

spektiv med neutralitet, avstånd och selektivitet med informanterna (Ols-

son och Sörensen, 2011). Trots att det finns hinder inom kommunikation 

mellan sjuksköterskan och den våldsutsatta kvinnan, så anser författarna 

att om man väl lyckas bygga ett förtroende parterna emellan så kommer 

kvalitativa intervjuer ge mer djupgående och beskrivande information. 

Detta anses som mest relevant för att hitta kärnan i tankar och känslor hos 

både sjuksköterskan och den våldsutsatta kvinnan. Risken finns att förfat-

tarna har gått miste om relevant information med endast kvalitativa studier. 

Kvantitativa studier skulle troligtvis gett ett bredare och mer allmänt sam-

hällsperspektiv. 
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Till en början påträffades sexton vetenskapliga artiklar som författarna an-

såg vara relevanta. Dessa sexton studier kvalitetsgranskades utifrån ett 

granskningsprotokoll. Olsson och Sörensen (2011) menar att graden av ve-

tenskaplig kvalitet motsvarar de poäng som författaren gett olika kompo-

nenter i ett så kallat granskningsprotokoll.  Granskningsprotokollets inne-

håll är anpassat och utformat till varje litteratursammanställning.  

 

Nio av dessa studier bedömdes vara trovärdiga och väsentliga i förhållande 

till syftet och frågeställningarna. Två av artiklarna bortsågs på grund av 

otillräckligt etiskt resonemang. Tidigare forskning var begränsad gällande 

just kommunikation och en del studier inkluderade gravida kvinnor eller 

våld mot barn och äldre. Dessa studier bortsågs, vilket resulterade i det för-

hållandevis låga antalet artiklar. Åtta av nio studier ansågs ha hög kvalitet 

och två stycken var bedömda att ha medelkvalitet. De två medelstudierna 

ansågs vara gynnsamma till syftet, därför valdes de att inkluderas. Alla in-

kluderade artiklar var peer-reviewed, vilket ökar tillförlitligheten hos studi-

erna. Eftersom kommunikation kräver ett samspel mellan sjuksköterskan 

och den våldsutsatta kvinnan, så ansåg författarna att artiklar som beskriver 

både sjuksköterskans och kvinnans erfarenheter av våld och kommunikat-

ion borde prioriteras. 

 

För att kunna analysera artiklarna så bör man arbeta systematiskt och steg-

vis, och det är en utmaning att göra stora mängder data förståeliga, identifi-

era mönster och minska volymen av information menar (Forsberg och 

Wengström 2013). Artiklarna lästes igenom ett flertal gånger för att få kän-

nedom om texten. Artiklarna sammanställdes och meningsenheter påvisa-

des som därefter kondenserades för att delas in i underkategorier. För att få 

struktur och en bra överblick skrevs underkategorierna ner i tabeller för att 

lättare kunna urskilja huvudkategorierna. 

 

Författarnas olika tolkningar ger litteraturstudiens resultat större bredd, 

men innehållsanalys som metod kan göra tillförlitligheten svagare då texten 

successivt kondenseras. Risken är då att relevant material försummas. Hel-

heten kan bli svårare att se i resultatet. Trots detta anser författarna att det 
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är ett bra sätt att göra stora mängder data förståeliga på ett effektivt sätt. 

Det blir lättare att kunna identifiera mönster och teman. Varje studie kon-

denserades noggrant och underkategorierna diskuterades fram författarna 

emellan. Danielson (2012) beskriver att för att få en hög tillförlitlighet med 

innehållsanalys som metod krävs att stegen i analysen redovisas tydligt, för 

att sedan styrka det framkomna resultatet.    

 

För att hitta relevanta artiklar till litteraturstudien användes databaserna 

PuBMed, CINAHL, psychINFO och Scopus. Använda sökord var exempelvis 

“nurses’ role”, “domestic violence” och “attitudes”, som hämtats från re-

spektive databas treasure. Sökorden valdes då författarna ansåg att det 

skulle ge träffar som svarar på litteraturstudiens frågeställningar. Sökorden 

har dock modifierats under arbetets gång, för att enklare hitta artiklar som 

motsvarar syftet.  Willman, Stoltz och Bahtsevani (2014) styrker detta och 

menar att sökord bör hämtas från databasens treasure för att sökningen ska 

framställas rätt, det kan exempelvis handla om Cinahl headings och MeSH-

termer.  

 

Booleska sökoperatorer “AND” användes för att kombinera sökorden, vilket 

begränsar sökningen och ger ett “smalare” resultat (Forsberg och Weng-

ström, 2013). Författarna var medvetna om att sökningar med “OR” kunde 

ge ett bredare och annorlunda resultat. Efter diskussion författarna emellan 

beslutades att endast använda “AND” för att få med samtliga sökord i artik-

larna. Genom att kombinera flera olika sökord som varit betydande för äm-

net, i olika databaser kunde ett stort urval artiklar med omvårdnadsfokus 

hittas. 

 

 Studiens validitet stärks om sökning i flera databaser används, då det ökar 

chanser för att finna avgörande artiklar (Henricson 2012). För att limitera 

sökningen använde författarna olika begränsningar. Författarna tog hänsyn 

till studiernas publiceringsår och valde att begränsa artiklar från 2000-

2014, för att äldre studiers forskning och resultat inte ansågs vara aktuell.  

 

Forskningsetisk diskussion 

Författarna till denna litteraturstudie ansåg att ett etiskt resonemang eller 
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att studien fått medgivande från en etisk kommitté var nödvändigt. Detta 

för att försäkra sig om att de etiska kriterierna uppfylls, som att respektera 

och värna om hälsan hos studiens deltagare. Vid kvalitativ studie utförs in-

tervjuer, vilket gör att det uppstår en intim och sårbar situation som kan 

upplevas som stötande gentemot deltagaren. Kjellström (2012) beskriver att 

vid kvalitativa metoder med intervjuer finns risken att svaren blir påver-

kade av forskarens uppträdande. Deltagarna kan reagera negativt om de 

upplever ämnet känsligt, vilket kräver att forskaren har ett etiskt kunnande. 

 

Det finns risk för feltolkning då studierna är skrivna på engelska och detta 

inte är forskarnas modersmål. Fördelar i denna studie har varit att förfat-

tarna har bearbetat texterna enskilt, men sedan diskuterat och samarbetat 

utifrån deras tolkningar och uppfattningar. Författarna väljer att se resulta-

tet ur ett helhetsperspektiv som inkluderar deltagarnas åsikter och känslor. 

Förutfattade meningar från litteraturstudiens författare får inte avgöra stu-

diens resultat, utan allt som är beskrivet ska redovisas. Forsberg och Weng-

ström (2013) menar att det är oetiskt att presentera endast de artiklar som 

instämmer på författarens egen åsikt.  Det är av stor vikt att presentera alla 

resultat som stöder respektive inte stöder antagandena. 

 

Författarna till studien har inte några tidigare erfarenheter att utforma en 

litteraturstudie, detta kan ses som en svaghet. För att ha möjlighet att 

kunna utföra den här sortens studie, så har författarna studerat betydelse-

full litteratur för att lära sig olika typer av tillvägagångssätt.  

 

Konklusion 

Den här litteraturstudien belyser kommunikationen mellan sjuksköterskan 

och kvinnan som utsätts för våld i nära relationer. Frågeställningarna utgick 

från att uppmärksamma hinder i kommunikationen och hur de kan förbätt-

ras. Det har framkommit att hinder inom kommunikation försvårar identi-

fiering av våldsutsatta kvinnor. Brist på kunskap från sjuksköterskan visar 

på fördomar och rädslor att ta upp frågan. Utbildning av våld i nära relat-

ioner förbättrar sjuksköterskans förhållningssätt och attityd i mötet med 

den våldsutsatta kvinnan. Med våldsrelaterad utbildning kan sjuksköters-

kan lättare identifiera olika former av misshandel och lära sig om våldets 
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dynamik samt vara medveten om de bestående problemen. För att interakt-

ionen mellan de två parterna ska bli så optimal som möjligt så krävs empati, 

tålamod och genuint engagemang. Många kvinnor som söker vård vill bli 

tillfrågade om våldet. Trots det finns en stor osäkerhet och oro för att våga 

berätta. Med rätta verktyg och handlingsplaner så kan sjuksköterskan väg-

leda kvinnan att känna sig trygg nog att berätta om våldet och få perspektiv 

på situationen. 

 

Framtida studier inom området bör fokusera på ytterligare forskning om 

tillvägagångssätt inom kommunikation med den våldsutsatta kvinnan, då 

det i nuläget finns brister inom ämnet. Det är väsentligt att studier även ska 

fokusera på uppföljning av våldsrelaterad utbildning. Detta kan förslagsvis 

ske med både kvalitativa och kvantitativa studier för att få ett bredare per-

spektiv. Författarna reflekterade huruvida framtida utbildning skulle ske, 

om det skulle vara en del av grundutbildning eller om det är arbetsplatsens 

ansvar.
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Tabell 2 – Artikelsökning    Bilaga 1 

 

 

Databas Sökord Begränsningar Antal träffar Antal valda artiklar 

Cinahl 
 

Violence AND 
Nurse –patient 
relations AND 
Women 

 72 2 
 
 

PubMed 
 

Nurse-patient 
relations AND 
Battered women 

 50 1 

Scopus 
 

Intimate partner 
violence AND 
Women AND 
Nursing AND 
Communication 

2013-2014 59  
1 
 

PubMed 
 

Suffer AND 
Nursing AND 
Intimate partner 
violence 

 41 1 

PubMed 
 

Communication 
AND Female 
AND Battered 
woman AND 
Attitude of 
health personnel 

Nursing jour-
nals 

8 1 
 

PsycInfo 
 

Health visitor 
AND Domestic 
abuse 

 12 1 

PubMed 
 

Attitude of healt 
personnel AND 
Female AND 
Nurse’s role 
AND Spouse 
abuse 

5 years 
Nursing jour-
nals 

30 1 

PubMed 
 
 

Female AND 
nurse´s role 
AND nurse-
patient relations 
AND spouse 
abuse 

 6 1 



 
 

Tabell 3 - Bedömningsmall för studier med kvalitativ metod   Bilaga 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Poängsättning 0 1 2 3 
Abstrakt (syfte, me-
tod, resultat = 3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga 

Introduktion Saknas Knapphändig Medel Välskriven 

Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt 

Metod     

Metodval adekvat till 
frågan Ej angiven Ej relevant Relevant  

Metodbeskrivning 
(repeterbarhet möjlig) Ej angiven Knapphändig Medel Utförlig 

Triangulering Saknas Finns   
Urval (antal, 
beskrivning, repre-
sentativitet) 

Ej acceptabel Låg Medel God 

Patienter med t.ex. 
lungcancerdiagnos Ej undersökt Liten andel Hälften Samtliga 

Bortfall Ej angiven >20% 5-20% <5% 
Bortfall med betydelse 
för resultatet Analys saknas/Ja Nej   

Kvalitet på 
analysmetod Saknas Låg Medel Hög 

Etiska aspekter Ej angivna Angivna   

Resultat     
Frågeställning besvar-
ad Nej Ja   

Resultatbeskrivning 
(redovisning, tabeller 
etc) 

Saknas Otydlig Medel Tydlig 

Tolkning av resultat 
(citat, kod, teorier etc) Ej acceptabel Låg 

 
Medel 

 
God 

Diskussion     
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig 
Diskussion av egenkri-
tik och felkällor Saknas Låg God  

Anknytning till tidigare 
forskning Saknas Låg Medel God 

Slutsatser     
Överensstämmelse 
med resultat (resulta-
tets huvudpunkter 
belyses) 

Slutsats saknas Låg Medel God 

Ogrundade slutsatser Finns Saknas   
Total poäng (max 48p) p p p p 

    P 
Grad I: 80 %    % 
Grad II: 70 %    Grad 
Grad III: 60 %     

     
Titel     
Författare     



 
 

 

Tabell 4 – Artikelöversikt         Bilaga 3 

 

Författare, År, Ti-
tel, Tidskrift, Land 

Syfte Urval 
Bortfall 

Metod Resultat Kvalitet 

Brykczynski Karen 
A., Crane Patricia, 
Medina Cindy K, 
Pedraza Dora. 
(2009)  
 
Intimate partner 
violence: Advanced 
practice nurses clini-
cal stories of succes 
and challenge.  
 
American Academy 
Nurse Practitioners. 
 
USA 
 
 

Att undersöka vilken 
kunskap sjukskö-
terskor har utifrån 
kliniska erfarenheter 
i arbetet med kvin-
nor som har upplevt 
våld i nära relation-
er. 

Totalt tio stycken 
deltog i studien. Alla 
deltagare hade mer 
än tio års erfarenhet 
inom yrket. 
 
Bortfall redovisas ej. 

Kvalitativ studie med 
fenomenologisk an-
sats. Intervjuerna 
bandinspelades och 
ägde rum i enskild-
het. 

Sjuksköterskor insåg 
att de var i en viktig 
position för att 
hjälpa kvinnor som 
lever med våldsut-
satthet, och upplev-
de att de hade viss 
kunskap. Rädslan 
om att fråga om våld 
upplevdes som ett 
hinder och sjukskö-
terskorna ansågs sig 
vara i behov av mer 
utbildning. 

Hög 

Chang Judie C, 
Decker Michele R, 
Moracco Cathryn E, 
Martin Sandra L, 
Petersen Ruth, 
Fraiser Pamela Y. 
(2005) 
 
Asking about inti-
mate partner vio-
lence: Advice from 
female survivors to 
health care provid-
ers.  
 

Att identifiera speci-
fika metoder för att 
kunna hantera mötet 
med den våldsut-
satta kvinnan. De 
våldsutsatta kvin-
norna fick ge vårdgi-
vare råd om hur man 
bör diskutera våld i 
nära relationer.  

Använde sig av en 
provtagningsstrategi 
för att rekrytera del-
tagare. Samarbete 
skedde med ett pro-
gram om våld i nära 
relationer i North 
Carolina och Penn-
sylvania. Kvinnorna 
skulle ha en tidigare 
eller nuvarande re-
lationer av våld i 
nära relationer. 7 
fokusgrupper med 4-
9 deltagare i varje 

Studien var av kvali-
tativ metod. Fokus-
grupper användes 
eftersom författarna 
menade att delta-
garna skulle känna 
sig mer bekväma att 
diskutera detta 
känsliga ämne i en 
grupp kvinnor med 
liknande erfarenhet-
er. Intervjuerna var 
bandinspelade och 
varade 1-1,5 timme. 

Kvinnorna ville bli 
tillfrågade om vålds-
utsatthet i en trygg 
och säker miljö och 
på ett icke-dömande 
sätt av sjuksköters-
kan. De önskade att 
sjuksköterskorna 
skulle ge en anled-
ning till varför de 
frågade om våldet 
och minska kvinnor-
nas misstankar och 
minimera stigmatise-
ring. Information om 

Hög 



 
 

Patient education 
and counseling. 
 
USA 

grupp. I 5 av grup-
perna genomfördes 
intervjuerna på eng-
elska och i 2 på 
spanska.   
 
Bortfall redovisas ej.  

resurser var av stor 
vikt. 

Goff Heather W, 
Shelton A.J, Byrd 
Theresa L, Parcel 
Guy S. 
(2003) 
 
Preparedness of 
healthcare practi-
tioners to screen 
women for domestic 
violence in a border 
community. 
 
Healthcare For 
Women International 
 
USA 

Att sjuksköterskor 
ska få möjlighet att 
förbättra sin bered-
skap och kliniska 
undersökning i mötet 
med våldsutsatta 
kvinnor.  

15 personer var in-
tervjuade. Gruppen 
bestod av tandlä-
kare, läkare och 
sjuksköterskor. 40% 
var kvinnor och 60% 
var män. 

Individuella inter-
vjuer med öppna 
frågor. Intervjuerna 
varade i cirka en 
timme.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Brist på utbildning 
inom området, det 
behövs mer bered-
skap för att kunna 
identifiera. Specifika 
ämnen bör ingå i 
utbildningsprogram-
men- screeningfrå-
gor och metoder, 
juridiska frågor, och 
remisser för en 
bättre upptäckt och 
bättre åtgärder för 
den våldsutsatta 
kvinnan.  

Medel 

Pratt-Eriksson Dar-
cia, Bergbom Inge-
gerd, Lyckhage Eli-
sabeth D (2014) 
 
Don’t ask don’t tell: 
Battered women 
living in Sweden en-
counter with 
healthcare personnel 
and their experience 
of the care given 
 
International journal 

Få en djupare för-
ståelse av kvinnors 
erfarenheter av våld 
i nära relationer och 
deras möten med 
vårdpersonal, social-
arbetare och polis. 

Tolv kvinnor som 
bodde på kvinnojour 
berättade om sina 
upplevelser. Kvin-
norna skulle vara 
över 18 år, kunna 
uttrycka sig på eng-
elska och svenska 
och kvinnor som 
är/har varit offer för 
våld i nära relation-
er.  

Kvalitativ studie med 
datainsamling ge-
nom intervjuer som 
var cirka 45-60 mi-
nuter. 

De våldsutsatta 
kvinnorna kände sig 
besvikna och ledsna 
över bristen på stöd 
och empati från 
vårdpersonal. Sjuk-
sköterskorna måst 
förstå och upptäcka 
tecken på våld i nära 
relationer och ge 
adekvat vård ef-
tersom dessa kvin-
nor är sårbara, tillit 
är viktigt. 

Hög 



 
 

of qualitative studies 
on health and well-
being 
 
Sweden 
Reisenhofer Sonia & 
Seibold Carmel. 
(2012) 
 
Emergency 
healthcare experi-
ences of women liv-
ing with intimate 
partner violence. 
 
Journal of clinical 
nursing 
 
Australien 

Att undersöka kvin-
nors erfarenhet som 
lever med våld i nära 
relationer och att 
uppfatta deras för-
ståelse och själv-
känsla i deras situat-
ion. 

7 kvinnor valdes ut 
som sökt till akuten 
eller primärvård, 
samtliga kvinnor 
hade tidigare levt i 
en relation med våld. 
Kvinnor som utsattes 
för våld i nuläget 
valdes bort. 

Individuella semi-
strukturerade band-
inspelade intervjuer 
genomfördes. Inter-
vjuerna var 1-2 
timmar långa och 
utfördes med hjälp 
av intervjuschema.  

De våldsutsatta 
kvinnorna upplevde 
att mötet inom vår-
den saknade empati. 
Kvinnorna var i be-
hov assistans av 
sjukvårdspersonal 
för att få ett nytt 
perspektiv på sin 
tillvaro. Vårdperso-
nal som visade em-
patiskt stöd bidrog 
till att förbättra 
kvinnors självkänsla 
och självtillit. 

Hög 

Robinson Ruthie 
(2010) 
 
Myths and stereo-
types: How regis-
tered nurses screen 
for intimate partner 
violence 
 
Journal of emergen-
cy nursing 
 
USA 

Att undersöka bety-
delsen av sjukskö-
terskans inställning 
till våld i nära relat-
ioner och vilka hin-
der som kan finnas 
för screening av 
våldsutsatta kvinnor. 
Det beskrivs vilka 
resurser som finns 
tillgängliga vid un-
dersökning. 

13 sjuksköterskor 
blev intervjuade i 
studien. 

Kvalitativ studie med 
fenomenologisk an-
sats. Intervjuerna 
var strukturerade 
och deltagarna fick 
svara på 10 öppna 
frågor. Intervjuerna 
var bandinspelade.  

Sjuksköterskorna 
har bristande kun-
skap kring ämnet. 
De upplevde fru-
stration över att 
känna sig otillräck-
liga i mötet med den 
våldsutsatta kvin-
nan. När de ställde 
frågor var de rädda 
för att inte kunna 
hantera svaren från 
de våldsutsatta 
kvinnorna.  
 
  

Medel 

Taylor Julie, Brad-
bury-Jones Caroline, 
Kroll Thilo, Duncan 
Fiona. (2013) 

Undersöka vårdper-
sonalens gemen-
samma föreställ-
ningar av misshandel 

29 vårdgivare rekry-
terades från två häl-
sostyrelser i Skott-
land. 11 var barn-

Intervjuerna i stu-
dien var semistruk-
turerade, individuella 
CIT-intervjuer med 

Kvinnorna önskade 
att bli ifrågasatt om 
våld i hemmet, men 
många vårdgivare 

Hög 



 
 

 
Health professionals’ 
beliefs about domes-
tic abuse and the 
issue of disclosure: a 
critical incident tech-
nique study. 
 
Health and social 
care in the commu-
nity. 
 
England 

och om kvinnans 
avslöjande av situat-
ionen. Perspektiven 
undersöktes utifrån 
både vårdperson-
alens och mis-
shandlade kvinnors 
uppfattningar. 

morskor, 16 folkhäl-
sosjuksköterskor och 
2 var allmänläkare. 
Deltagarna i studien 
skulle ha praktisk 
erfarenhet av att 
möta kvinnors som 
utsatts för våld i 
nära relationer. 
   

vårdpersonal och 
fokusgrupper med 
kvinnor som hade 
upplevt våld i hem-
met. CIT (Critical 
incident technique) 
användes för att 
fånga erfarenheter 
från vårdpersonal, 
det är en studie med 
fokus på riktiga hän-
delser. Alla in-
tervjuer spelades in 
och transkriberades 
ordagrant.  

kände sig inte be-
kväma/trygga att 
diskutera ämnet. 
Studien visar ett 
samspel mellan 
sjuksköterskornas 
och kvinnornas för-
väntningar att disku-
tera våld i hemmet. 

Watt Melissa H., 
Bobrow Emily A, and 
Moracco Kathryn E. 
Beth (2008) 
 
Providing support to 
IPV victims in the 
emergency depart-
ment: vignette-
based interviews 
with IPV survivors 
and emergency de-
partment nurses 
 
Violence against 
women 
 
USA 

Att redgöra för det 
sociala och emotion-
ella stödet inom vår-
den för våldsutsatta 
kvinnor och att med 
hänsyn till kvinnans 
beredskap vidta re-
levanta åtgärder.  

16 våldsutsatta 
kvinnor och 10 sjuk-
sköterskor arbetande 
på en akutmottag-
ning. 

Semistrukturerade, 
enskilda intervjuer 
som pågick i cirka 60 
minuter. Intervjuer-
na inspelades. 

Sjuksköterskorna 
behövde mer förstå-
else i de våldsutsatta 
kvinnornas situation-
svårigheterna att 
berätta och att 
lämna relationen. 
Kvinnorna önskade 
emotionellt stöd och 
respekt medan sjuk-
sköterskorna beto-
nade information och 
stöd. 

Hög 

Woodtli Anne M 
(2001) 
 
Nurses attitude to-
wards survivors and 
perpetrators of do-
mestic violence 

Beskriva sjukskö-
terskor attityder mot 
kvinnor som utsätts 
för våld I hemmet, 
och även dess förö-
vare. 

13 vårdgivare deltog 
i studien. 4 av de 13 
deltagande var 
slumpmässigt ut-
valda att delta i en 
följande intervju. 

Kvalitativ studie. 
Intervjuerna ägde 
rum på platser be-
stämda av deltagar-
na. Samtliga in-
tervjuer var bandin-
spelade och varade 

Forskningen under-
stryker att betydel-
sen av sjuksköters-
kor attityder är på-
verkande faktorer i 
deras interaktioner 
med kvinnor som har 

Hög 



 
 

 
Journal of Holistic 
Nursing 
 
USA 

1-3 timmar.  utsatts för våld i 
hemmet. Sjukskö-
terskorna ska bli 
bättre på att hjälpa 
och vägleda de 
våldsutsatta kvin-
norna genom forsk-
ning, utbildning och 
praktik. 

 

 
 
 
 
 
 
 


