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Sammanfattning 

 
Bakgrund: Kvinnor som utsätts för våld i nära relation är ett globalt problem som 
strider mot de mänskliga rättigheterna. Våldet kan ske i olika former och leder till 
allvarliga konsekvenser för kvinnan. Sjuksköterskor har en möjlighet och ett ansvar 
att fånga upp tecken på våld, men kvinnorna upplever inte alltid sig hörda vid 
kontakt med vården. Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att 
möta kvinnor som lever i en våldsutsatt relation i en somatisk vårdmiljö.  
Metod: En kvalitativ litteraturöversikt med 13 vetenskapliga artiklar har granskats 
med en induktiv ansats. Analysen är gjord enligt Fribergs fem steg. Sökning efter 
artiklar gjordes i databaserna CINAHL och MEDLINE och manuell frisökning.  
Resultat: Tre huvudkategorier och 8 underkategorier. Där kunskapsbrist visade på 
bristande träning, kunskap och okunskap kring ansvarsområdet. Hämmad av 
arbetsförhållanden visade på tidsbrist och hög arbetsbelastning. Känslomässig 
involvering inkluderar känslor i mötet, egna erfarenheter av våldsutsatthet samt att 
vara lik förövaren. Slutsats: Sjuksköterskorna erfor att de varken hade kunskap eller 
tid att möta den våldsutsatta kvinnan. Mötet med kvinnorna gjorde sjuksköterskorna 
känslomässigt involverade vilket påverkade kvalitén på vården. Litteraturöversikten 
var därför viktig för att få en inblick i hur sjuksköterskornas erfarenheter påverkade 
utfallet av hur mötet med dessa kvinnor blev. 
 
Nyckelord: Bemötande, personcentrerad vård, våld i hemmet, våldsutsatta kvinnor. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 
 

Summary 
 
Title: Not reaching out- Nurses' experiences of meeting women exposed to intimate 
partner violence: A literature review with a qualitative approach. 
 

Background: Women living with intimate partner violence is a global health issue 
and a threat to the human rights. The violence takes place in different forms and 
leads to devastating consequences for the women. Nurses plays a key role in 
recognising signs of intimate partner violence, but women do not always feel heard in 
contact with healthcare. Purpose: The purpose was to describe nurses’ experiences 
meeting women living with intimate partner violence in a somatic care environment. 
Method: A qualitative literature review including 13 scientific articles analysed with 
an inductive approach using Fribergs five steps. The databases CINAHL and 
MEDLINE have been used combined with manual search during the searching 
process. Results: Three main categories and 8 subcategories. Were lack of training, 
knowledge, and ignorance about responsibilities. Inhibited by working conditions 
showed lack of time and heavy workload. Emotional involvement includes feelings in 
the meeting, own experiences of domestic violence and to be like the perpetrator.  
Conclusion: Nurses experienced lack of knowledge and time meeting the abused 
women. Meeting these women made nurses emotionally involved which affected the 
quality of the care. The literature review was therefore important to get an insight 
into how nurses experienced these meetings and how it affected the outcome for the 
abused women. 
 
Key Words: Abused women, domestic violence, person centred care, approach. 
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Inledning 

En tredje del av alla kvinnor i världen har någon gång utsatts för våld i nära relation 
(World Health Organisation [WHO], 2021). Våldet kan ske i olika former där de 
vanligaste innefattar fysiskt, psykiskt, sexuellt och ekonomiskt våld. Sparkar, slag, 
trakasserier, sexuella handlingar, social isolering och hot är några exempel på vad de 
här kvinnorna får genomlida (Slabbert & Green, 2014; Socialstyrelsen, 2016). Under 
2021 anmäldes i Sverige cirka 38 700 fall av misshandel mot kvinnor där offret var 
bekant med förövaren (Brottsförebyggande rådet, 2022).  

Kvinnor upplever i stor utsträckning svårigheter att bryta relationen med förövaren 
då rädslan och känslan att inte veta nästa steg är överhängande. (Bradbury‐Jones et 
al., 2017). Arbetet kring våldsutsatthet gäller i olika verksamheter inom hälso- och 
sjukvården vilket innebär att alla har ett ansvar i att upptäcka våldsutsatthet 
(Socialstyrelsen, 2016). Därmed behöver alla verksamheter arbeta aktivt för att 
fastställa riktlinjer och rutiner kring detta. Sjuksköterskans erfarenheter av dessa 
möten blir därför viktig för att kunna kartlägga hur situationen ser ut och för att 
kvalitén på vården ska bli så bra som möjligt. 

 

Bakgrund 

Utsatthet för våld 
Både kvinnor och män utsätts för våld i nära relation, men kvinnor drabbas betydligt 
oftare och i allvarligare grad. En tredjedel av alla kvinnor i världen utsatts för våld i 
nära relation, vilket strider mot de mänskliga rättigheterna (WHO, 2021). Begreppet 
nära relation syftar på personer som den våldsutsatta har en förtroendefull och nära 
relation till. De kan vara exempelvis makar, sambo, pojk-eller flickvänner, föräldrar, 
syskon, barn eller andra släktingar (Socialstyrelsen, 2019). 

Våld mot kvinnor är en fråga som tas upp både på global, regional och nationell nivå. 
Fokus ligger framför allt på de juridiska aspekterna men också kring de utmaningar 
som finns i de sociala, kulturella, politiska och ekonomiska. Det behövs fler 
tillvägagångssätt för att ta itu med våldet då detta inte bara påverkar flickor och 
kvinnors liv utan också hela samhället (Reddock, 2022). 

 

Under 2021 anmäldes cirka 38 700 fall av misshandel i Sverige mot kvinnor där 
offret var bekant med förövaren, vilket motsvarade cirka 81%. Motsvarande siffra för 
män var cirka 45%. Under 2021 konstaterades också 19 fall av dödligt våld där offret 
och förövaren var i en nära relation (Brottsförebyggande rådet, 2022). 
Mäns våld mot kvinnor är ett folkhälsoproblem som finns i hela världen och är ett 
stort hinder för kvinnors mänskliga rättigheter (WHO, 2013). Våld mot kvinnor leder 
också till höga kostnader för samhället, såsom vård och rättslig hjälp till de utsatta 
kvinnorna (Peterson et al., 2018).  

Ulmestig och Eriksson (2017) visar på svårigheter för kvinnor att lämna relationer 
där de utsätts för våld då förövaren oftast gjort det svårt att bryta sig loss. Makten 
hamnar hos förövaren och kvinnorna beskriver att de inte har något annat val än att 
stanna kvar. Ofta är bilden komplex, speciellt då barn kan finnas med vilket försvårar 
situationen för dessa offer. Detta eftersom det blir ytterligare en part som påverkas av 
valet att stanna eller bryta sig loss (Ulmestig & Eriksson, 2017). Förövaren är i början 
av förhållandet varken aggressiv eller hotfull i de flesta fallen. När första tecken på 
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våld uppkommer beskriver de våldsutsatta kvinnorna att förövaren kunde be om 
ursäkt, vilket därefter leder till ytterligare progression i våldet (Pacheco et al., 2014). 
Förövaren har i många fall tagit kvinnan från hennes sociala nätverk vilket bidrar till 
svårigheter för kvinnan att återgå till tidigare relationer, eftersom detta innebär 
mycket skam (Pacheco et al., 2014).  Kvinnans sociala stöd från personer i sin närhet 
identifieras som en viktig faktor för att kunna lämna relationen (Ben-Porat & Reshef-
Matzpoon, 2022).  
 

Typer av våld 
Enligt 4 kap. 4 a § Brottsbalk (SFS 1962:700):  

Den som begår brottsliga gärningar i enligt 3 eller 4 kap., 5 kap. 1 eller 2 §, 6 
eller 12 kap. eller enligt 24 § lagen (1988:688) om kontaktförbud mot en 
närstående eller tidigare närstående person, döms, om var och en av 
gärningarna utgjort led i en upprepad kränkning av personens integritet och 
gärningarna varit ägnade att allvarligt skada personens självkänsla, för grov 
fridskränkning till fängelse i lägst ett och högst sex år. Har gärningar som 
anges i första stycket begåtts av en man mot en kvinna som han är eller har 
varit gift med eller som han bor eller har bott tillsammans med under 
äktenskapsliknande förhållanden, ska han i stället dömas för grov 
kvinnofridskränkning till samma straff. 

 
Våldet kan ske både fysiskt, psykiskt, sexuellt och ekonomiskt. I fysisk form kan det 
exempelvis yttra sig genom sparkar, slag, knuffar, örfilar och/eller stryptag. Sexuellt 
våld inkluderar att förövaren tvingar kvinnan att ingå sexuellt umgänge eller andra 
sexuella handlingar i olika grad (Slabbert & Green, 2014; Socialstyrelsen, 2016). Det 
psykiska våldet kan innebära trakasserier, hot eller social isolering (Socialstyrelsen, 
2016). Den sociala isoleringen kan yttra sig i att förövaren hindrar kvinnan från att 
träffa vissa personer, kräver konstant information var hon befinner sig, samt att 
kvinnan behöver fråga förövaren om lov för kontakt med institutioner såsom vården 
(WHO, 2005). Ekonomiskt våld beskrivs vara när förövaren använder pengar som ett 
sätt att kontrollera kvinnan till att stanna kvar i relationen. Genom att begränsa 
friheten kring den egna ekonomin tvingas kvinnan vända sig till förövaren varje gång 
hon är i behov av pengar (Slabbert & Green, 2014).  
 

Att upptäcka våldsutsatta kvinnor 
Våldet kan upptäckas utifrån psykologiska, fysiologiska och beteendemässiga tecken. 
De psykologiska kan representeras som depression, lågt självförtroende, misstroende 
och brist på motivation (Thakur & Rangaswamy, 2019). Mer än fyra av fem har 
ångest och depressionsproblematik i bakgrunden (Ferrari et al., 2016) vilket har stor 
koppling till våldsutsatthet i nära relation (Lövestad et al., 2017). De fysiologiska 
följderna yttrar sig som nutritionsproblem, smärta och problem med reproduktion 
(Thakur & Rangaswamy, 2019). Andra tecken är sår, blåmärken, frakturer eller 
brännskador, vilket är de skador som lättast kan uppmärksammas inom sjukvården 
(Ferrari et al., 2016; Socialstyrelsen, 2016). Beteendemässigt kan sömnstörningar 
vara ett tecken på våldsutsatthet (Socialstyrelsen, 2016), men också likgiltighet, 
irritation och ökad förekomst av gråt (Thakur & Rangaswamy, 2019). 
 
 
Att bli utsatt för våld kan leda till stora konsekvenser och trauman. En typ av trauma 
som dessa kvinnor kan bli utsatta för är misshandel. Misshandel kräver i många fall 
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stora vårdresurser både när det kommer till den somatiska vården och den 
psykosociala. För att som sjuksköterska kunna ge god vård är det av stor vikt att det 
finns kunskap att kunna se både patientens fysiska och psykiska behov (Larabee et 
al., 2004).  Detta innebär att det läggs stort ansvar hos sjuksköterskan då situationen 
runt patienten ofta är komplex (Boström et al.,2012). 
 
Kvinnor som utsatts för våld i nära relation kan vända sig till hälso- och sjukvården 
för att få den hjälp de behöver. Det är då av stor vikt att sjukvården är lättillgänglig 
och att det finns rutiner för hur ett omhändertagande ska gå till. Kvinnor som söker 
vård till följd av våld behövs tas på allvar för att undvika att kvinnan känner sig 
oförstådd eller bortprioriterad (Pratt- Eriksson et al., 2014). Det är också viktigt att 
sjukvårdspersonalen är uppmärksamma på att upptäcka kvinnor som är utsatta för 
våld. Detta då ett vårdbesök från dessa kvinnor kan vara första gången en 
våldsutsatthet kan identifieras (Bradbury-Jones et al., 2017). Dessutom är det viktigt 
att inge trygghet och visa på kunskap kring ämnet (Battaglia et al., 2003). 
 

Sjuksköterskans roll 
Den legitimerade sjuksköterskan har ett antal lagar och regler att förhålla sig till, 
bland annat Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30), Patientsäkerhetslagen (SFS 
2010:659) och Patientlagen (SFS 2014:821). 5 kap. 1 § SFS 2017:30 i Hälso- och 
sjukvårdslagen beskriver att hälso- och sjukvårdsverksamheten ska bedrivas på ett 
sådant sätt att vården ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och 
säkerhet samt bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet. 
Dessutom ska vården främja goda kontakter mellan patienten och hälso-och 
sjukvårdspersonalen, samt vara lättillgänglig. 

Arbetet kring våldsutsatthet gäller i olika verksamheter inom hälso- och sjukvården 
vilket innebär att alla har ett ansvar i att upptäcka våldsutsatthet (Socialstyrelsen, 
2016). 7 kap. 1 § HSLF-FS 2022:39 föreskriver att varje vårdgivare ska säkerställa att 
tydliga rutiner finns för att utveckla och säkra kvalitén på det arbete som rör 
våldsutsatta och barn i den miljön. 7 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39 föreskriver allmänna 
råd kring att vårdgivaren bör avgöra när och vilka frågor som ska ställas i 
verksamheten för att identifiera våldsutsatta för att dessa lättare ska få den vård och 
omvårdnad som krävs.  
 
Enligt Bradbury‐Jones et al., (2017) upplever kvinnor svårigheter att bryta relationen 
med förövaren då rädslan och känslan att inte veta nästa steg är överhängande. Sättet 
vårdpersonalen kan fånga upp dessa kvinnor blir därmed avgörande för den 
våldsutsattas liv. Ekman et al., (2011) beskriver att det finns generell tendens till att 
fokusera på det biologiska markörerna och lite uppmärksamhet ges till det övriga 
måendet. Genom att fokusera på att ställa rätt frågor och skapa trygghet ökar 
sannolikheten för kvinnan att öppna upp sig om sin situation (Ramsay et al., 2012). 
Sjuksköterskan ska dessutom ta hand om de fysiska skador kvinnan kan ha fått. 
Därefter bör information ges kring var kvinnan kan vända sig och stöd bör ges i form 
av att lyssna till kvinnans berättelse. Rådgivning kring hur kvinnan kan förhålla sig 
till situationen kan också ges (Guruge, 2012). Utbildning inom området utvecklar 
positiva attityder för personalen och tillräcklig kunskap blir viktig för att kunna 
identifiera och ge vård till dessa kvinnor (Gümüşsoy et al., 2021).  
 
Sjuksköterskans kompetens syftar till att etablera en förtroendefull relation med 
patient och närstående samt utföra omvårdnadsuppgifter med god skicklighet 
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(Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Sjuksköterskans sex kärnkompetenser är 
personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap, 
säker vård och informatik (Leksell & Lepp, 2013).  
 

Teoretisk referensram 
Att arbeta personcentrerat är en av kärnkompetenserna i sjuksköterskeprofessionen 
(Leksell & Lepp, 2013). Vid personcentrerad vård behandlas patienter som en person 
och ska inte förknippas med sjukdom. Grunden för personcentrerad vård bygger på 
att patienten är en person med förmågor, vilja, behov och ansvar (Ekman et al., 
2014). Personen ses som en aktiv medskapare i vården snarare än en passiv 
mottagare (Leplege et al., 2007). Personcentrerad vård används för att organisera 
vården kring patienten där man ser till varje persons unika erfarenheter, behov och 
resurser. Det är även av stor vikt att sjuksköterskan har respekt för patientens 
autonomi (Eldh, 2014).  Personcentrerad vård är ett synsätt vilket personens egen 
syn på hälsa och välbefinnande sätts i centrum för den vård som ska bedrivas (Ekman 
et al., 2011).  

Personcentrerad vård är en process som definieras i tre steg. Första steget är 
patientens berättelse och det är då viktigt att lyssna på patienten för att få en bild av 
varje persons vilja, motiv och resurser. Med patientens berättelse som bas ingås 
också ett partnerskap som är det andra steget i processen (Ekman et al., 2014). 
Partnerskap kan enbart uppnås om patienten får möjlighet att vara delaktig och 
påverka sin vård. Det krävs därför att patienten bland annat är delaktig i sin 
behandling, vilket visar på vikten av att patienten får adekvat information och stöd 
för att kunna fatta beslut om sin vård (Hedman, 2014). Det tredje steget innebär att 
den gemensamma vårdplanen dokumenteras i patientjournalen. Detta för att vara 
säker på att vårdplanen genomförs på det sätt som är överenskommet (Ekman et al., 
2014). Att patienten ses som partner i hela vårdprocessen är av betydelse då det 
annars finns risk att patienten blir passiv mottagare av både vård och sin behandling. 
Detta arbetssätt gällande personcentrerad vård innebär att patienten och 
vårdpersonalen tar ett gemensamt ansvar för den planerade vården (Dudas et al., 
2014).  

Enligt Wallin Lundell et al. (2018) beskriver kvinnor som utsatts för våld i nära 
relation att de förväntade sig att få frågor om våld i form av samtal. Detta för att få 
stöd och för att stärka dem i deras tuffa situation de befinner sig i. När 
sjukvårdspersonal inte nådde upp till deras förväntningar upplevde kvinnorna 
frustration och misstro mot sjukvården. Kvinnorna upplevde även att de inte fick 
uppmärksamhet eller att de blev avbrutna mitt under sin berättelse. De menar att det 
redan är svårt och smärtsamt att delge sådan typ av information och att då inte få den 
respekt och lyhördhet som förväntades resulterade i en känsla av att vara osynlig och 
otillräcklig (Wallin Lundell et al., 2018). Detta visar på vikten av att sjuksköterskan 
arbetar personcentrerat och väger in både partnerskap och berättelsen i mötet. 
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Problemformulering 
Våld i nära relation mot kvinnor är ett problem världen över. Många kvinnor lever 
dagligen i skräck för sitt liv och har svårt att se vägen ut. Våldet kan vara både 
psykiskt, fysiskt, sexuellt och ekonomisk, vilket innebär att förövaren har en stor 
makt över kvinnan. Det finns en rädsla för att söka hjälp och det är inte alltid 
omgivningen uppfattar vad som sker. Dessa kvinnor hamnar inte allt för sällan inom 
sjukvården av fysiska och/eller mentala skador efter förövaren. Hälso-och sjukvården 
har ett ansvar att upptäcka dessa kvinnor och hantera dem på bästa sätt. Detta 
eftersom sjukvården kan vara den första och enda kontexten våldsutsatthet kan 
upptäckas. Sjuksköterskan arbetar nära patienten vilket gör att ansvaret i att fånga 
upp fysiologiska, beteendemässiga och psykologiska tecken ligger i deras händer. 
Dessa tecken kan vara diffusa såsom lågt självförtroende, smärta och 
sömnstörningar, vilket gör att sjuksköterskan behöver ha kunskap kring detta. 
Situationen kring våldsutsatthet innebär ofta mycket känslor hos alla inblandade. 
Sjuksköterskans erfarenheter av dessa möten blir därav viktig att kartlägga för att 
kunna upptäcka och hantera dessa kvinnor på bästa sätt.  

 

Syfte 
Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att möta kvinnor som lever i en 
våldsutsatt relation i en somatisk vårdmiljö. 
 

Metod 

Design 
Studien är en litteraturöversikt med induktiv ansats som bygger på kvalitativa 
artiklar. En induktiv ansats innebär att materialet granskas utan förutfattade 
meningar eller antaganden för att sedan sluta upp i en slutsats (Fridlund & 
Mårtensson, 2017). Litteraturöversikt valdes då en överblick kring aktuellt 
kunskapsläge studeras (Friberg, 2017a). Detta ger möjlighet att få en bredare bild av 
sjuksköterskors erfarenheter av att möta våldsutsatta kvinnor i nära relation. Fokuset 
är på erfarenheter och därför är en kvalitativ litteraturöversikt mest lämpad. En 
kvalitativ litteraturöversikt innebär att förståelse söks om innebörden av ovanstående 
fenomen (Henricson & Billhult, 2017).  Detta ansågs därmed vara den metod som 
svarade bäst mot valt syfte. 
 

Litteratursökning 

Urval och datainsamling 
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2012-01-01 
och 2023-01-01, vara peer reviewed/vetenskapligt granskade, kvalitativa studier eller 
kvalitativ del av en mixad metod, primärkälla, skrivna på engelska och inkludera 
grundutbildade sjuksköterskors erfarenheter. Artiklarna som användes i resultatet 
inkluderade all somatisk vård där sjuksköterskor möter kvinnor som utsätts för våld. 
Exklusionskriterier var litteraturöversikter, kvantitativa studier, alla artiklar som var 
skrivna på något annat språk en engelska och artiklar äldre än 12 år.  

Datainsamlingen utgick från databaserna Cinahl och Medline under månaderna 
januari, februari och mars 2023. För att hitta vetenskapliga artiklar gjordes först 
frisökningar i databasen Cinahl. Detta för att få en bild av hur mycket som gjorts 
sedan tidigare och om det var möjligt att utföra litteraturöversikten utifrån syftet. De 
sökningar som användes vid frisökningarna var: Intimate partner violence, domestic 
violence och nurses experience. Det gjordes sedan en mer avancerad sökning där 
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sökord kombinerades med varandra med booleskas operatorer AND och OR och NOT 
i databaserna Cinahl och Medline (Karlsson, 2017). Cinahl innehåller artiklar med 
framför allt fokus på omvårdnad och Medline innehåller artiklar med bredare 
medicinsk inriktning utöver omvårdnad. Artiklar hittades även med hjälp av att 
filtrera sökningen till tid, språk och peer-reviewed, så kallade avgränsningsfunktioner 
(Östlundh, 2017). De ämnesord som valdes ut syftade till att specificera studiens 
tänkta innehåll (Karlsson, 2017). Artiklarna som via sökningen tagits fram sållades 
utifrån titel med hänsyn till syftet. Det finns även manuella sökningar inkluderade i 
litteraturöversiktens resultat.  
 
För att få ut så mycket som möjligt från sökningarna gjordes samma sökningar i både 
Cinahl och Medline för att se om ytterligare artiklar kunde samlas in. Därefter 
sållades artiklarna utifrån eventuella dubbletter. När relevanta titlar hade hittats 
lästes abstrakt som i sin tur sållades till att läsa fulltexter för att sedan väljas ut till 
kvalitetsgranskning (se bilaga 1).  Granskningen gjordes enskilt och sedan 
tillsammans utifrån Jönköping Universitys protokoll för kvalitativa studier (se bilaga 
3) där artikeln behövde 4 av 4 poäng i del ett för att gå vidare till del två. I del två 
behövdes minst 6 av 8 poäng för att godkännas till resultatdelen. Totalt 13 artiklar 
passerade denna kvalitetsgranskning och användes i litteraturöversiktens resultatdel 
(se bilaga 2). 
 

Dataanalys 
Den analysmetod som används i denna litteraturöversikt utgår från Fribergs analys i 
fem steg och är lämpad att användas till kvalitativa litteraturöversikter (Friberg, 
2017b).  Första steget innebar granskning av artiklarna i helhet med fokus på 
resultatdelen, detta gjordes flertalet gånger enskilt och därefter tillsammans. Det 
andra steget syftade till att fokusera på studiens enskilda resultat för att se om det var 
tillämpbart på valt syfte. Här identifierades viktig information och kunskap utifrån 
beskrivningar och/eller citat. I steg tre togs de enskilda resultaten från studierna och 
sammanställdes för att få en överblick. Detta gjordes genom att färgmarkera 
relevanta delar ur resultatet. Därefter fördes dessa markeringar över till ett papper 
för att sedan kunna jämföra artiklarnas resultat. Steg fyra syftade till att tillsammans 
gruppera resultatet utifrån likheter och skillnader, vilket därefter kategoriserades i 
teman och underteman. I sista och femte steget beskrevs en sammanställning av 
analysens resultat.  
 

Etiska överväganden 
Studien är en kvalitativ litteraturöversikt och är på högskolenivå. Detta innebär att 
enbart etisk motivering behöver göras då det inte klassas som forskning och därmed 
utan krav på etisk godkännande (Kjellström, 2017). Etisk motivering innebär att det 
är av vikt att enbart inkludera artiklar som var godkända eller på annat sätt visade att 
noggranna etiska överväganden var gjorda. Det ökar på så sätt den vetenskapliga 
betydelsen på litteraturöversikten (Wallengren & Henricson, 2017). För att en artikel 
ska bli godkänd och kunna användas ska den passera Jönköping Universitys 
protokoll för kvalitativ metod där det bland annat finns krav på etiskt 
ställningstagande (se bilaga 3). Dessa kriterier innefattar att studien bygger på 
väsentliga frågor, att den har god vetenskaplig kvalité och att den genomförs på ett 
etiskt sätt (Kjellström, 2017). 

Inför varje forskningsprocess ska en avvägning kring nyttan av ny kunskap vägas 
gentemot deltagarnas intresse och hälsa. Dessutom bör det etiska perspektivet 
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granskas av oberoende personer för att tillgodose ett etiskt tillvägagångssätt genom 
hela forskningsprocessen (Helsingforsdeklarationen, 1964). Eftersom arbetet utgår 
ifrån en kvalitativ litteraturöversikt kommer det finnas datainsamling som är baserat 
på intervjuer, enkäter och observationer. Det finns även risk att begränsad engelska 
gör att feltolkningar av artiklar sker, samt att beskrivningar av grupper sker 
nedlåtande (Kjellström, 2017).  Nyttan med denna litteraturöversikt anses överväga 
riskerna så länge Helsingforsdeklarationens (1964) etiska riktlinjerna tas i beaktning. 
Resultatet ska förhoppningsvis ge ökad kunskap kring sjuksköterskornas erfarenhet 
att möta dessa kvinnor. De etiska riktlinjerna kommer kontinuerligt beaktas under 
arbetets gång genom diskussion.  

Det är viktigt att ha förståelse kring den egna medvetenheten i ämnet (Priebe & 
Landström, 2017). Den egna förförståelsen är att det finns en medvetenhet om att 
kvinnor utsätts för våld i hemmet och vad det innebär. Det har tagits del av kunskap 
kring ämnet genom föreläsningar från utbildningen, samt att det uppmärksammats 
inom sociala medier. För att den egna förförståelsen om ämnet inte ska riskera 
resultatet kommer reflektioner kring detta ske. Under studietiden och yrkeskarriären 
har det inte stötts på patienter som uttalat sig vara i en sådan relation vilket är 
positivt då risken minskar att resultatet färgas av eventuella erfarenheter.  

 
 

Resultat 
Analysen resulterade i 3 huvudkategorier och 8 underkategorier (Figur 1).  

 
 
Figur 1: Huvudkategorier och underkategorier 
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Kunskapsbrist 
Sjuksköterskor erfor att de saknade kunskap kring att möta kvinnor som utsätts för 
våld i nära relation. Både inom den kommunikativa förmågan och kring vad den 
enskilda professionen har i uppgift gällande detta område. 

 

Otillräcklig praktisk träning och kunskap 
Sjuksköterskor beskrev att de inte har fått tillräckligt med praktisk träning i hur de 
ska möta kvinnor som utsätts för våld i nära relation (Al-Natour et al., 2016; Tower et 
al., 2012; Beynon et al., 2012; Briones- Vozmediano et al., 2022). De erfor att bristen 
på praktisk träning ledde till att det fanns en osäkerhet kring att säga fel saker som 
kunde kränka kvinnan (Briones- Vozmediano et al., 2022; Beynon et al., 2012). 
Sjuksköterskorna beskriver att bristen på kunskap kring hur de ska kommunicera 
utgör ett hinder i screeningen (Al-Natour et al., 2016; Briones- Vozmediano et al., 
2022). Bristen på kunskap inom området gör att sjuksköterskorna därmed undviker 
att ta upp ämnet. Kunskapsbrister såsom hur kulturella skillnader i hur samhället ser 
på våldsutsatthet mot kvinnor kunde påverka hur sjuksköterskorna valde att fråga 
(Wyatt et al., 2019; Sundborg et al., 2015). 

 

Okunskap kring ansvarsområde 
De betonade att mötet med dessa kvinnor tenderar att fokusera på de medicinska 
fynden vilket gör att sjuksköterskorna inte anser att det ligger i deras profession att 
undersöka det psykiska måendet (Wyatt et al., 2019; Al-Natour et al., 2016; Tower et 
al., 2012). Sjuksköterskorna erfor att det var svårt att nå fram till kvinnorna. Detta 
eftersom de erfor att det var svårt att säga till kvinnan vad de skulle göra åt 
situationen, eftersom det var kvinnorna som behövde lösa problemet (Williston & 
Lafreniere, 2013). Däremot kunde sjuksköterskan hjälpa patienten att lägga fram 
lösningar som kvinnan kan välja att använda sig av eller förkasta (Williston & 
Lafreniere, 2013).  Sjuksköterskorna erfor även att de inte var den profession som 
bäst kunde möta dessa kvinnor, då de tyckte att läkaren hade bättre möjlighet att 
genom en kontinuerlig kontakt upptäcka en våldsutsatthet (Yeung et al., 2012). 
Sjuksköterskor uttryckte att det inte låg i deras roll att vara personlig i mötet med 
kvinnan (McGarry, 2016). 

  

Hämmad av arbetsförhållanden  
Sjuksköterskor erfor att de saknade tydliga rutiner gällande våldsutsatthet. Det var 
därför svårt att veta vilken situation frågor skulle ställas, vilka frågor, samt hur 
frågorna skulle ställas. Dessutom framkom erfarenheter gällande att tidsbrist och hög 
arbetsbelastning var ett hinder i upptäckten av våldsutsatthet. 
 

Avsaknad av rutiner 
Sjuksköterskorna beskriver att det finns brist på strategier och rutiner att fråga om 
våld i nära relation. Det fanns inte klara och tydliga riktlinjer kring vem som skulle 
tillfrågas, i vilken situation de skulle tillfrågas men också vilka frågor som skulle 
ställas (Sundborg et al., 2015). De beskrev att när det inte fanns rutiner kring detta 
var det också svårt att upptäcka en våldsutsatthet då tecken på detta kunde vara 
diffusa (McGarry, 2016; Wyatt et al., 2019). Frågorna undvek att ställas om 
sjuksköterskan inte upplevde att det fanns någon risk för en våldsutsatthet. De ställde 
bara frågor till de kvinnor där de hade en känsla att det pågick något (Wyatt et al., 
2019). Då det fanns en brist på rutiner, erfor sjuksköterskorna att de var obekväma i 
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dessa möten, de ville inte riskera att ställa någon kränkande fråga (Sundborg et al., 
2015; McGarry, 2016; Dawson et al.,2019). 

 

Hindrad av tidsbrist   
Sjuksköterskorna erfor att det inte fanns tillräckligt med tid för att få ett bra möte 
med dessa patienter (Beynon et al., 2012; Dawson et al.,2019). De kände sig 
begränsade av de dagliga rutinerna vilket hindrade dem från tanken på att fråga om 
våld i nära relation. De erfor brist på tid till att stanna upp och lyssna ordentligt på 
dessa kvinnor, vilket resulterade i att frågor om våldsutsatthet inte ställdes.  
(Sundborg et al., 2015; Tower et al., 2012: Efe & Taskin 2012; Wyatt et al., 2019). 
Sjuksköterskornas erfarenhet var att tidsbristen gjorde att det inte fanns tid att bygga 
upp en relation till dessa kvinnor. Möjligheten till att lyssna på deras mående och 
situation var begränsad. De beskrev att prioriteringen därför blev att vårda de fysiska 
skadorna (Efe & Taskin 2012).   
 
 

Hindrad av hög arbetsbelastning  
Sjuksköterskorna erfor att arbetsbelastningen var för hög och tung. Det här hindrade 
dem från att misstänkta eller uppmärksamma kvinnor som utsätts för våld i nära 
relation, samt att ge dem den uppmärksamheten som de var i behov av (Briones- 
Vozmediano et al., 2022; Efe & Taskin 2012). De beskrevs även att det är för många 
patienter för att uppmärksamma ämnet på grund av det höga tempot. Sjuksköterskor 
upplevde att känslan efter varje jobbpass var att inte ha gjort det bästa för dessa 
patienter på grund av tidsbristen (Beynon et al., 2012). Den höga arbetsbelastningen 
gjorde även att sjuksköterskor erfor att det var svårt att få tid att kunna ingripa och 
prata om våld i nära relationer (Al-Natour et al., 2016; Efe & Taskin, 2012). Detta 
resulterade i att sjuksköterskor hade en känsla av att inte räcka till (Al-Natour et al., 
2016; Efe & Taskin, 2012). 
 

Känslomässig involvering  
Sjuksköterskor erfor att det uppkom känslor i mötet med dessa kvinnor och att de 
kände sig känslomässigt involverade. Dessutom identifierades egna erfarenheter av 
våldsutsatthet vara en faktor för att lättare identifiera dessa kvinnor. Manliga 
sjuksköterskors erfarenheter i dessa möten med kvinnorna identifierades även. 

Känslor i mötet 
Sjuksköterskor upplevde en emotionell påverkan när de såg kvinnornas lidande, 
vilket gav känslor av ledsamhet, ilska, rädsla, chock och sympati. De beskrev även en 
ilska till de män som utsätter kvinnor för våld. Sjuksköterskorna kunde inte förstå 
hur förövaren kan skada en person som de har en nära relation till (Van der Wath et 
al., 2013; Dawson et al.,2019). Sjuksköterskor upplevde ämnet känsloladdat och att 
det var obekvämt att ställa frågor om våld i nära relation. De beskrev att det kändes 
som att de inkräktar på någons liv och att en personlig gräns korsas (Wyatt et al., 
2019). En återkommande upplevelse som beskrevs av sjuksköterskor var även rädsla. 
Det kunde handla om rädsla för att göra något fel som kan leda till allvarliga 
konsekvenser, eller rädsla för att bli för känslomässigt involverad vilket gjorde att det 
undveks att fråga för att skydda sig själva. Sjuksköterskor uttryckte även en rädsla för 
förövaren, då de inte vet vad personen är kapabel till (Sundborg et al., 2015; Briones- 
Vozmediano et al., 2022; Efe & Taskin 2012).  Att screena kvinnor som utsätts för 
våld upplevdes som svårt. De sjuksköterskor som inte screenade kände sig hjälplösa, 
arga, skyldiga och nedstämda (Al-Natour et al., 2016). Det fanns dock sjuksköterskor 
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som upplevde en lättnad när de kände att de hade hjälp kvinnorna. Detta eftersom 
det var lättare att hantera den emotionella påverkan. De upplevde även sig glada och 
tillfredsställda när de kunde ge stöd till dessa kvinnor och när de såg tecken på 
förbättring (Van der Wath et al., 2013; Al-Natour et al., 2016). 
 

Egna upplevelser av våldsutsatthet  
Sjuksköterskor som hade egna upplevelser av våldsutsatthet beskrev att det gav en 
mer bekvämlighet till hanteringen av dessa kvinnor och en känsla av att vilja hjälpa 
dem. De upplevde det även lättare att identifiera kvinnor som utsatts för våld i nära 
relation när man som sjuksköterska själv varit i samma situation. Andra upplevde att 
det var lättare att lita på kollegor som hade tidigare erfarenheter i stället för att lita på 
den egna kunskapen (Beynon et al., 2012). Sjuksköterskor upplevde även det svårt att 
se tecken på våldsutsatthet om det inte fanns en egen erfarenhet kring detta. Däremot  
blev det lättare att upptäcka ju oftare sjuksköterskorna fick träna på det (McGarry, 
2016; Yeung et al., 2012). 
 

Att känna sig lik förövaren  
Att vara sjuksköterska och tillhöra det manliga könet påverkade hur mötet med de 
våldsutsatta kvinnorna upplevdes. Sjuksköterskorna beskrev att genom att tillhöra 
det manliga könet fanns en frustration och ilska till andra män som utsätter dessa 
kvinnor för våld. De upplevde även en skam av att vara män och det faktum att 
kvinnan skulle se dem som en potentiell förövare. Samtidigt upplevde de manliga 
sjuksköterskorna den smärta som kvinnorna känner. De beskrev upplevelsen likt att 
leva i två skilda världar. Det påverkade dem även efter arbetet eftersom deras 
professionella roll innebär att vara en trygg individ att lita på (Van Wyk & Van der 
Wath, 2015). 
 

Diskussion  

Metoddiskussion  
Studien som gjorts är en kvalitativ litteraturöversikt med en induktiv ansats. Både tid 
och resurser var begränsade inför detta examensarbete vilket föranledde valet av en 
litteraturöversikt inom det aktuella kunskapsområdet (Danielson, 2017). Då 
sjuksköterskornas erfarenheter skulle undersökas var en kvalitativ metod bäst 
lämpad (Henricson & Billhult, 2017). Valet av denna metod medförde risk för 
feltolkningar under analysen eftersom känslor och upplevelser är subjektiva och kan 
beskrivas och uppfattas olika. En induktiv ansats valdes eftersom materialet skulle 
granskas utan förutfattade meningar eller antaganden för att sedan sluta upp i en 
slutsats (Fridlund & Mårtensson, 2017).  Riskerna med val av induktiv ansats är att 
materialet inte alltid kan granskas förutsättningslöst eftersom en viss förkunskap 
inom ämnet påverkar hur materialet analyseras (Priebe & Landström, 2017). 
 
Databaserna CINAHL och Medline användes eftersom dessa har fokus på forskning 
inom omvårdnad. Sökningen gjordes utifrån ämnesord som valdes ut utifrån syftet.  
Sökorden kombinerades sedan med booleska sökord för att göra sökningen mer 
specifik (Karlsson, 2017). Under sökprocessen uppkom flertalet av samma artiklar i 
de olika databaserna samt under olika sökordskombinationer vilket ökar sensiviteten 
i resultatet. För att öka specificiteten i resultatet hade en kombination av 
fritextsökning och ämnessökning kunnat göras (Henricson, 2017). Då det var svårt att 
få fram relevanta titlar som besvarade syftet behövde sökningen utvidgas till att 
inkludera fler sökord än enbart upplevelser. Detta gjorde att sökningarna inkluderade 
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andra aspekter såsom åsikt, perspektiv och synsätt. Sökningarna gjordes först separat 
och därefter granskades dem tillsammans. För att resultatet skulle svara på syftet 
lästes titlar och artiklar noggrant för att sedan kunna välja ut de delar som svarade 
mot syftet. Delar från artiklarna plockades sedan ut tillsammans genom diskussion 
kring dess relevans, vilket ökade trovärdigheten. Vid granskning och analys av 
artiklarna fanns en risk för att det engelska språket feltolkades på grund av att detta 
inte är modersmålet. För att minimera denna risk användes olika 
översättningsverktyg. 
 
 
De studier som användes var publicerade mellan 2012-01-01 och 2023-01-01. 
Tidsbegränsningen valdes för att få så aktuella studier som möjligt, då det ständigt 
sker förändringar i både samhälle och inom vården inom detta ämne. Begränsningen 
på 12 år gjordes eftersom det fanns en begränsning i antalet artiklar som svarade på 
syftet. Peer rewied var ett inklusionskriterie då det betyder att studien är 
vetenskapligt granskad utifrån aspekter så som språk, kvalité och att det är ny 
kunskap inom området som presenteras (Henricson & Mårtensson, 2017). Detta 
anses därför vara en styrka i arbetet. I en av artiklarna används mixad metod i 
resultatet. Varför denna valdes att tas med är för att det tydligt gick att urskilja vad 
som var kvantitativt kontra kvalitativ del. Artiklar där fler professioner än 
sjuksköterskor deltog valdes också att tas med under förutsättningen att dessa gick 
att urskilja från varandra.  
 
Det gjordes ingen geografisk begränsning vilket innebär att de inkluderade studierna 
är gjorda i olika länder samt i olika kulturer. Detta kan innebära att de kulturella 
skillnaderna kan påverka resultatet då finns olikheter i synsätt och arbetssätt 
beroende på land. Däremot fanns likheter mellan artiklarna trots den kulturella 
skillnaden. Eftersom artiklarna är tagna från olika delar av världen och med olika 
kulturer kan resultatet anses vara delvis överförbart till personer i liknande kulturer 
och sammanhang (Fridlund & Mårtensson, 2017). Valet av att ha grundutbildade 
sjuksköterskor som inklusionkriterie medförde ökad överförbarhet. Detta då det 
finns risk att sjuksköterskor med specialistutbildning har mer kunskap inom ämnet 
vilket kan påverka resultatet. Dock finns en artikel med där distriktsköterskors 
erfarenheter kartläggs. Denna valdes att ta med då deras erfarenheter var densamma 
som en allmänsjuksköterskas samt att detta då kunde tillföra en dimension till 
arbetet. Detta eftersom det då visar på att trots specialistutbildning finns brister i 
mötet med dessa kvinnor. Detta gäller även valet angående att resultatet är baserat på 
all somatisk vård där kvinnor utsätts för våld i nära relation. Skulle exempelvis 
psykiatrisk vård varit inkluderat där fokus ligger mer på psykiskt mående hade 
överförbarheten samt trovärdigheten kunnat påverka hur resultatet blev.  

För att styrka trovärdigheten i arbetet har en kvalitetsgranskning av artiklarna gjorts. 
En kvalitetsgranskning är av vikt för att öka värdet och säkra kvalitén av de valda 
vetenskapliga artiklarna (Henricson, 2017). En del har blivit granskade och godkända 
av etisk kommitté och resterande artiklar har en etisk granskning gjorts där samtycke 
från deltagarna har inhämtats. Avgränsningen som gjordes i kvalitégranskningen var 
att artiklarna skulle ha 10/12 poäng. Denna avvägning gjordes då det var svårt att 
hitta artiklar som inkluderade 12/12 poäng och då ansågs 10 poäng högt och därför 
var dessa artiklar relevanta att använda. Artiklarna som inte fick full poäng var de 
artiklar som inte blivit godkända av etisk kommitté eller artiklar som inte har 
diskuterat kvalitetsbegrepp. Dessa artiklar inkluderades i resultatet trots detta på 
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grund av att artiklarna fortfarande har ett resonemang kring etiskt förhållningsätt. 
Att alla artiklar inte har full poäng kan vara en svaghet då det finns risk att resultatet 
påverkas av detta. Granskningen av artiklarna gjordes först enskilt och därefter 
tillsammans vilket ökar trovärdigheten arbetet (Henricson, 2017). 
I en av artiklarna utgick syftet från det manliga perspektivet och hur upplevelsen av 
att vara manlig sjuksköterska i mötet med kvinnor som utsätts för våld. Eftersom det 
endast var en artikel som utgick från det manliga perspektivet fanns en diskussion 
kring relevansen att ta med detta i arbetet. Det finns en risk att trovärdigheten 
minskar då det inte finns andra artiklar som styrker detta, samtidigt som det ansågs 
som ett viktigt budskap vilket resulterade i att artikeln valdes att tas med.   
 

Resultatdiskussion 
Sjuksköterskor erfor brist på träning och kunskap i mötet med våldsutsatta kvinnor. 
Det fanns en rädsla i att kränka kvinnan genom att ställa fel fråga. Genom att 
sjuksköterskorna inte kände att de hade bakomliggande kunskap och träning 
riskerade kvinnorna att inte få frågan om våldsutsatthet. Därmed riskerar de att inte 
upptäckas. Lynch (2006) betonar vikten av att sjuksköterskan ska ha tillräcklig 
kunskap och träning för att en våldsutsatt kvinna ska få frågan och kunna upptäckas.  
Larabee et al., (2004) beskriver att sjuksköterskans kunskap inom ämnet är av stor 
vikt för att en god vård ska kunna ges. Detta för att patientens fysiska och psykiska 
behov ska tas i beaktning. Personcentrerad vård som är en del av sjuksköterskans 
kärnkompetenser innehåller patientberättelsen (Ekman et al., 2014). Att lyssna till 
vad patienten har att säga samt läsa mellan raderna och fånga upp det osagda är av 
stor vikt för att ett personcentrerat förhållningssätt ska upprätthållas. Därav räcker 
det inte bara med teoretisk kunskap utan praktisk träning av dessa möten krävs för 
att känna sig bekväm i hanteringen. 
 
Resultatet visade att sjuksköterskor erfor att det inte låg i deras profession att 
upptäcka våldsutsatthet och att det inte var deras roll att vara personliga i mötet. 
Guruge (2012) beskriver också sjuksköterskors osäkerhet kring ansvarsområdet då de 
anser att ansvaret ligger på patienten att berätta. De beskrivs även att relationen 
mellan sjuksköterska och patient har en avgörande betydelse för om ämnet tas upp 
eller inte. 5 kap. 1 § SFS 2017:30 Hälso- och sjukvårdslag beskriver att hälso- och 
sjukvårdspersonal ska arbeta för att främja goda kontakter med patienterna. Svensk 
sjuksköterskeförening (2021) betonar att sjuksköterskan ska arbeta för att skapa en 
förtroendefull relation med patienten. Peate (2013) skriver att sjuksköterskor inte vill 
inse att våld i nära relation är något som angår dem. De beskriver att det snarare hör 
till socionomer och psykologer att arbeta med detta (Peate, 2013). Det krävs att det 
finns en tydlig beskrivning kring sjuksköterskan ansvar gällande detta område. Men 
också kunskap i professionen vilka resurser som finns att tillgå gällande mötet med 
dessa kvinnor.  
 
Sjuksköterskor erfor bristande rutiner i att fråga om våld vilket gjorde att de kände 
sig obekväma i mötet. Deras erfarenhet var att det var svårt att upptäcka dessa 
kvinnor och att frågan endast ställdes om det fanns uppenbara tecken. Visentin et al., 
(2015) styrker sjuksköterskornas erfarenheter av att känna sig oförberedda i mötet 
och att formella riktlinjer hade underlättat hur kvinnorna skulle tillfrågas. Ahlalal 
(2020) bekräftar också att sjuksköterskorna erfor att det behövs policys och verktyg 
för att kunna identifiera och hjälpa kvinnor som utsätts för våld, vilket i dagsläget 
inte finns i tillräckligt hög utsträckning. 7 kap. 1 § HSLF-FS 2022:39 beskriver att det 
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ska finnas tydliga rutiner kring arbetet som rör våldsutsatta för att säkra kvalitén på 
den vård som bedrivs. Wallin Lundell et al., (2018) visar på att kvinnor som lever i en 
våldsutsatt relation förväntar sig att vårdpersonalen ska ställa frågor kring 
våldsutsatthet. Får kvinnorna inte frågan skapas en misstro till vården och kvinnan 
riskerar att inte öppna upp sig (Wallin Lundell et al., 2018). Kvinnan riskerar då att 
bli en passiv mottagare i vården snarare än en aktiv medskapare vilket den 
personcentrerade vården strävar efter att uppnå (Leplege et al., 2007). 
Genom att säkerställa att det finns tillräckliga rutiner kan varje kvinna som söker 
vård få frågan. Detta möjliggör att fler kan upptäckas trots att de inte visar uppenbara 
tecken på våldsutsatthet. Kvinnorna känner sig sedda och förtroendet för vården 
stärks. 
Tidsbrist och hög arbetsbelastning påverkade mötet med kvinnorna vilket gjorde att 
möjligheten att lyssna, ställa frågor, skapa en relation eller upptäcka en 
våldsutsatthet blev svår. En studie av Aregger-Lundh et al., (2022) bekräftar känslan 
av att inte räcka till på grund av tidsbrist och prioriteringen fokuseras på det som är 
minst tidskrävande. Detta medför att sjuksköterskorna inte hinner diskutera eller 
tänka kring huruvida patienten har tecken på våldsutsatthet. Aregger-Lundh et al., 
(2022) beskriver vidare att sjuksköterskorna erfor att det inte finns tid att lyfta 
patientens mentala hälsa på grund av den höga arbetsbelastningen trots att de är i 
behov av detta. Den personcentrerade vården syftar till att patienten ska ses som en 
person med unika behov, erfarenheter och resurser (Eldh, 2014). Ekman et al., (2011) 
betonar vikten av att ta sig tid till att lyssna på patientens berättelse för att nå ett 
partnerskap. Sjuksköterskor tenderar att fokusera på det fysiska vilket gör att de 
psykiska delarna glöms bort (Ekman et al., 2011). De psykiska besvären kan därför 
tolkas som fysiska, vilket kan leda till att det verkliga problemet aldrig 
uppmärksammas. Tidsbristen och den höga arbetsbelastningen leder då till att 
sjuksköterskorna missar viktiga delar och möjligheten för kvinnan att få adekvat 
hjälp minskar. 
 
Känslomässig involvering var något som sjuksköterskorna upplevde starkt och många 
olika känslor dök upp i mötet med den våldsutsatta kvinnan. Sjuksköterskorna 
beskrev att de kunde känna de känslor som kvinnorna kände. Detta kunde leda till att 
sjuksköterskorna tog avstånd från kvinnorna för att det blev för påfrestande att möta 
de känslor som uppkom. Christensen et al., (2021) beskriver hur sjuksköterskor 
upplever svårigheter att möta kvinnor som utsätts för våld i nära relation. 
Sjuksköterskorna upplever frustration, känsla av otillräcklighet och sorg för dessa 
kvinnor. De hanterade situationen genom att distansera sig från känslomässig 
kontakt med dessa kvinnor. Rahmqvist et al., (2019) skriver vidare att sjuksköterskor 
undvek att ställa frågor om våld då det kom för nära dem personligen. Dessa möten 
kunde leda till stress och utbrändhet hos sjuksköterskorna vilket leder till att vården 
för dessa kvinnor riskerar att påverkas negativt (Rahmqvist et al., 2019). Den 
känslomässiga påverkan på sjuksköterskorna är ett bekymmer i sjukvården eftersom 
det ligger bortom rutiner och kunskap kring ämnet. Sjuksköterskorna är människor 
med unika känslor och erfarenheter som tas med in i den professionella rollen. 
Därmed är det viktigt att lyfta hur dessa känslor påverkar mötet och den omvårdnad 
som bedrivs. Detta eftersom patienterna ska ges lika vård oberoende av vem som står 
framför dem och vilka känslor denna person tar med in i mötet.  
 

 

 



   

 

14 
 

Slutsats 
Våld mot kvinnor är ett stort hot mot dem mänskliga rättigheterna. Samhället har 
inte alltid förmågan att stötta dessa kvinnor vilket leder till att kvinnorna har svårt att 
se en väg ut. Kvinnornas kontakt med vården kan därmed vara en sista utväg i hopp 
om att bli upptäckta och få hjälp. Hälso- och sjukvården har därför ett stort ansvar i 
arbetet i att upptäcka en våldsutsatthet. Det är av stor vikt hur sjuksköterskan fångar 
upp tecken på våldsutsatthet, hur frågorna ställs och hur informationen tas emot av 
sjuksköterskan. Det ligger även i sjuksköterskans profession att arbeta 
personcentrerat vilket innefattar att vara lyhörd för patientens berättelse och se 
patienten som en aktiv medskapare. Resultatet visar att sjuksköterskor inte känner 
sig säkra i dessa möten. Dels för att de erfor en brist i kunskap kring deras situation, 
dels brist i den praktiska träningen av att möta dessa kvinnor. Dessutom leder den 
höga arbetsbelastningen och tidsbristen till att en våldsutsatthet sällan får möjlighet 
att upptäckas då sjuksköterskorna inte har tid att reflektera över dessa aspekter. Om 
sjuksköterskorna har tid och har lyckats uppfatta tecken på en våldsutsatthet finns 
risk att det blir för känslomässigt tungt att möta dessa kvinnor. Därmed behövs 
utöver kunskap, träning och tillräckligt med tid även förståelse för den känslomässiga 
påverkan som sjuksköterskor känner i dessa möten. Detta för att de kvinnor som 
kommer till vården ska fångas upp och inte hamna i skuggan på grund av att 
sjuksköterskan saknar förmågan att hantera situationen. 

 

Kliniska implikationer 
Genom detta resultat kan allmänsjuksköterskans erfarenheter av att möta kvinnor 
som utsätts för våld i nära relation uppmärksammas. Litteraturöversikten har givit en 
bredare inblick i de kunskapsluckor som finns gällande detta ämne. Vidare forskning 
inom området behöver fokusera mer på vad organisationen och sjukvården gör och 
behöver göra för att klargöra ansvarsområden. Dessutom hur sjuksköterskor ska 
hantera de känslor som uppkommer i dessa möten samt hur kunskap och träning ska 
kunna utformas för att framtidens sjuksköterskor ska känna sig rustade i dessa 
möten. Ytterligare områden som är intressanta att forska vidare på är hur manliga 
sjuksköterskor upplever dessa möten och hur det påverkar den vård som bedrivs. 
Genom detta kan en diskussion kring våld i nära relation fortsätta och framtidens 
sjuksköterskor kan få större förståelse för hur de agerar och uppfattas i mötet med de 
utsatta kvinnorna.  
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