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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund 

Våld i nära relationer är ett globalt samhällsproblem och drabbar främst kvinnor. Våldet 

kan ha olika uttryck och är förödande för den utsatte. Som sjuksköterska finns det ett stort 

ansvar att uppmärksamma dessa kvinnor och erbjuda en hjälpande hand. Dock är 

mörkertalet stort och många kvinnor får aldrig den hjälp som de behöver.  

 

Syfte 

Att beskriva kunskapsläget om sjuksköterskors upplevelse och erfarenheter av att möta 

kvinnor utsatta för våld i nära relationer.   

 

Metod 

En strukturerad litteraturstudie med inslag av metodologin som används vid systematiska 

översikter. Litteraturstudien baseras på tolv utvalda artiklar, tio är kvalitativa och två är 

kvantitativa. Sökningarna gjordes i databaserna CINAHL och PubMed.  

 

Resultat 

Dataanalysen resulterade i en huvudkategori med två kategorier samt sju underkategorier. 

Huvudkategorin Det är personligt har kategorierna Begränsningar i mötet samt 

Främjande i mötet. Mötet påverkade sjuksköterskorna på ett personligt plan. Något som 

kunde begränsa sjuksköterskan i mötet var en bristande kunskap, känslomässig börda, 

tystnadskulturer och normer samt etiska konflikter. Det som kunde främja mötet var 

erfarenhet och kunskap hos sjuksköterskorna, en välvilja och förståelse samt ett 

organisatoriskt stöd.  

 

Slutsats 

Sjuksköterskor upplevde att möta kvinnor utsatta för våld i nära relationer påverkade dem 

personligen och mötet väckte olika känslor. Aspekter i samhället och på arbetsplatsen 

påverkade sjuksköterskors upplevelse och kunde skapa etiska konflikter.   

 

Nyckelord: kvinna, mellanmänsklig relation, möta, sjuksköterska, upplevelse, våld i nära 

relationer 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Background 

Intimate partner violence is a social problem globally and mainly affetcs women. The 

violence can have different expressions and is devastating for the victim. As a nurse, there 

is a great responsibility to notice these women and offering a helping hand. However, the 

numbers of unreported cases is large and many women never get the help they need. 

 

Aim 

To describe the state of knowledge about nurses' experiences of encountering women 

exposed to intimate partner violence. 

 

Method 

A structured literature study with elements of the methodology used in systematic 

reviews. The literature study is based on twelve selected articles, ten are qualitative and 

two are quantitative. The searches were made in the databases CINAHL and PubMed.  

 

Results 

The data analysis resulted in a main category with two categories with seven 

subcategories. The main category It´s personal has the subcategories Restrictions in the 

meeting and Promotion in the meeting. The meeting affected the nurses on a personal 

level. Something that could limit the nurse in the meeting was a lack om knowledge, 

emotional burden, culture of silence and norms as well as ethical conflicts. What could 

promote the meeting was the experience and knowledge of the nurses, goodwill and 

understanding as well as organizational support.  

 

Conclusions 

Nurses felt that meeting women exposed to intimate partner violence affected them 

personally and the meeting evoked different emotions. Aspects in society and in the 

workplace influenced nurses´experience and could create ethical conflicts.  

 

Keywords: encountering, experience, interpersonal relationship, intimate partner 

violence, nurse, women 
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INLEDNING 

Våld i nära relationer är vanligt förekommande och påverkar hela samhället. 

Sjuksköterskor kommer att möta våldets offer och förövare, även om de inte alltid är 

medvetna om det. Vi vill öka medvetenheten kring våldet och dess offer samt förbereda 

oss inför ett kommande yrkesliv, därför görs denna litteraturstudie som examensarbete.  

 

BAKGRUND 

Våld i nära relationer har klassats som en folkhälsofråga sedan år 2002 och är ett 

jämställdhetsproblem. Mäns våld mot kvinnor är ofta allvarligare och grövre än kvinnors 

våld mot män (Johnsson-Latham, 2019). Det preventiva arbetet är en prioritet i 

folkhälsoarbetet (United Nations Human Rights Council, 1993). Socialstyrelsen (2023a) 

belyser att Sverige har en nationell strategi som tagits fram av den svenska regeringen om 

att förebygga och bekämpa mäns våld mot kvinnor. Mäns våld mot kvinnor lyfts i denna 

litteraturstudie, eftersom i majoriteten av fallen av våld i nära relationer är den utsatta en 

kvinna och förövaren är en man (Socialstyrelsen, 2023a). 

 

Våld i nära relationer 

Våld i nära relationer är ett samlingsbegrepp som innefattar familje-, släkt- och 

partnerrelationer (Socialstyrelsen, 2023a). Våld i nära relationer kan innefatta vem som 

helst som offer eller förövare oavsett ålder, sexuell läggning eller könsidentitet (Nationellt 

centrum för kvinnofrid [NCK], 2023a). I denna litteraturstudie definieras begreppet våld i 

nära relationer som “...varje handling riktad mot en annan person, som genom att denna 

handling skadar, smärtar, skrämmer eller kränker, får denna person att göra något mot 

sin vilja eller avstå från att göra något den vill” (Isdal, 2017, s.34). Våld är att utöva 

makthandling och kan innebära psykiska, fysiska, sexuella och ekonomiska övergrepp 

(NCK, 2023a). Begreppet våld innefattar också vanvård, försummelse, samt digitalt, 

materiellt och latent våld. Dessa olika former kan ge konsekvenser för offret långt efter att 

våldet har upphört (Socialstyrelsen, 2021).  

 

De som har utsatts för våld i nära relationer får ofta svåra sociala problem och det är 

vanligt med psykisk och fysisk ohälsa (Socialstyrelsen, 2021). Psykisk ohälsa som 

depression, posttraumatisk stress och ångest är vanligt (Lagdon et al., 2014) och den 
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våldsutsatta löper en större risk att drabbas av allvarligare psykisk ohälsa som schizofreni, 

bipolär sjukdom och icke-affektiva psykostillstånd (Chandan et al., 2019). Vanliga fysiska 

symtom hos våldsutsatta kvinnor är långvarig smärta lokaliserat till rygg, huvud, nacke 

och mage (Carlberg et al., 2017), diabetes typ 2 (Mason et al., 2013), hypertoni (Mason et 

al., 2012) samt olika funktionella mag- och tarmsjukdomar (Banjar et al., 2021). Det finns 

även starka samband mellan våldsutsatthet och utvecklande av allergi, respiratoriska 

tillstånd, astma, yrsel, synproblematik och vaginala smärtor (Dillion et al., 2013).  

  

Förekomst av våld i nära relationer 

Mörkertalet vid våld i nära relationer är stort och uppskattningsvis polisanmäls en 

fjärdedel av våldet (NCK, 2023a). En nationell kartläggning av Brottsförebyggande rådet 

(Brå, 2014) visade att drygt var femte person i Sverige hade blivit utsatt för våldsbrott i en 

nära relation någon gång i livet, vilket är drygt var fjärde kvinna och var sjätte man. 

Hälften av de kvinnor som utsatta för våld i nära relationer hade en nuvarande eller 

tidigare partner som förövare. Det vanligaste våldet var systematiska kränkningar, 

inskränkning av friheten, förödmjukelse och misshandel. Kartläggningen visade att 

kvinnor som blev utsatta för grövre våld behövde hjälp och stödinsatser i större 

utsträckning från vården än män som blev utsatta för liknande brott (Brå, 2014). År 2023 

var 81% av alla anmälda misshandelsbrott mot vuxna kvinnor utfört av en bekant person 

(Brå, 2024). Våldet kan även resultera i dödsfall och under år 2023 konstaterades tio 

dödsoffer, samtliga kvinnor, där förövaren hade en tidigare eller pågående parrelation med 

offret (Brå, 2024). Den vanligaste brottsplatsen är i kvinnans bostad (Brå, 2019). I och 

med att våld i nära relationer ofta utförs av en känd person i det egna hemmet kan viljan 

att anmäla påverkas hos offer, en annan faktor som påverkar är attityder och 

stigmatisering kring offer för våld i nära relationer. 

 

En systematisk översikt av Murvartian et al. (2023) visade att sociala uppfattningar, 

normer, lagar, media och kultur i samhället driver stigma och föreställningar om att våld i 

nära relationer är en privat angelägenhet. Vidare lyfts att sociala normer leder till en 

normalisering av våldet. Våldsutsatta offer beskrivs ofta som svaga människor med låg 

socioekonomisk status och bristande utbildning. Det förekommer även idéer att det skulle 

vara lätt att lämna förövaren. Murvartian et al. lyfter att dessa stigmatiserade tankar och 

beskrivningar leder till att många kvinnor utsatta för våld aldrig upptäcks. 
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Stigmatiseringen leder även till isolering, ifrågasättande, diskriminering samt 

skuldbeläggande för våldet (Murvartian et al., 2023). Något som även kan begränsa 

kvinnor utsatta för våld i nära relationer är en normaliseringsprocess. Riksorganisationen 

för kvinnojourer och tjejjourer [Roks] (u.å.) beskriver att normalisering av våld i nära 

relationer sker succsessivt under lång tid. Normaliseringsprocessen sker genom tre steg 

där gränser först förskjuts och elimineras och förövaren gör intrång i kvinnans integritet 

och kvinnan blir kontrollerad. Det andra steget är att kvinnan isoleras från sin omgivning. 

Det sista steget innebär en kontroll av kvinnans känslor, relationen växlar mellan 

kärlekshandlingar och hot eller våld. Normaliseringsprocessen fungerar som kvinnans 

överlevnadsstrategi där våldet normaliseras till en naturlig del av vardagen (Roks, u.å.).  

  

Sjuksköterskors roll och ansvar 

Sjuksköterskor kommer i sin yrkesroll att möta många olika människor i behov av hjälp, 

särskilt hos kvinnor utsatta för våld i nära relationer. Enligt International Council of 

Nurses [ICN] ska sjuksköterskor i yrkesrollen visa respekt, rättvisa, lyhördhet och 

omtänksamhet. Även medkänsla, empati, pålitlighet och integritet ska visas patienter och 

familjer som sjuksköterskor möter (ICN, 2021). Inom svensk hälso- och sjukvård arbetar 

sjuksköterskor med flera grundläggande verktyg där kommunikationen är en av dessa. 

Genom att skapa en lugn miljö och använda god kommunikation skapar sjuksköterskor 

bra förutsättningar för att kvinnor skall känna en trygghet att våga berätta om våldet 

(Fossum, 2019).  

 

Sjuksköterskor ska arbeta och eftersträva de lagar och författningar som hälso- och 

sjukvården lyder under. I hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017) lyfts ett ansvar för att 

arbeta preventivt mot ohälsa, vården ska ges med respekt för alla människors lika värde 

och värdigheten ska bevaras. Sjuksköterskor ska därför erbjuda lättillgänglig och adekvat 

vård och information samt stöd och hjälp för våldsutsatta kvinnor. Patientsäkerhetslagen 

(PSL, 2010) fastslår att patienten ska visas omtanke och respekt och att vården ska 

utformas i samtycke. Detta är extra viktigt i mötet med kvinnor utsatta för våld i nära 

relationer eftersom bemötandet kan avgöra ifall den våldsutsatta kvinnan väljer att berätta 

om sina upplevelser (NCK, 2023b). Detta kan uppnås genom att arbeta efter 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om våld i nära relationer (2022). Där 

beskrivs även sjuksköterskors ansvar, om misstanke om våldsutsatthet förekommer, fråga 
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den vuxna i enrum och informera om den hjälp som erbjuds till exempel ideella 

organisationer som kvinnojourer. Förekommer misstanke om att barn utsätts eller 

bevittnar våld i nära relationer ska det anmälas till Socialtjänsten och relevanta insatser 

ska tillämpas. Barnets behov av information, råd och stöd ska beaktas (HSL, 2017; PSL, 

2010; Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om våld i nära relationer 2022). 

 

I sjuksköterskors roll och ansvar ingår även kompetens och kunskap för att screena. Att 

screena innebär att sjuksköterskor är uppmärksam på tecken och signaler på våld samt att 

våga fråga när det föreligger en misstanke (Socialstyrelsen, 2023b). Fastän det är 

sjuksköterskors roll och ansvar screenas det alldeles för sällan. Simmons & Swahnberg 

(2020) lyfter i sin studie att av 749 tillfrågade kvinnor, hade enbart 13% av de som 

uppgav sig varit eller var utsatta för våld i nära relationer någon gång fått frågan kring 

våldsutsatthet inom hälso- och sjukvård. Enligt NCK (2017) har våldsutsatta kvinnor ofta 

kontakt med vården. De lyfter att sjuksköterskor bör informera om att frågorna kring våld 

i nära relationer ställs rutinmässigt till alla, att våldsutsatthet kan ge olika typer av besvär 

och symtom samt var hjälp finns att få. Främjande faktorer i rutinen som NCK lyfter är att 

sjuksköterskor visar intresse och tar sig tid till att lyssna på kvinnan utan att ifrågasätta. 

Något som lyfts som barriärer för att vilja berätta om sin utsatthet är tidsbrist, brist på 

förtroende och att kvinnan inte anser sig vara utsatt (NCK, 2017).   

 

Även om en våldsutsatt kvinna inte berättar om sin utsatthet första gången kan en fråga 

starta en medvetenhet hos kvinnan som kanske berättar nästa gång ämnet lyfts (NCK, 

2017).  

 

Teoretisk referensram - den mellanmänskliga relationen 

Teoretikern Travelbee (1971) lyfter en mellanmänsklig vårdrelation mellan sjuksköterska 

och patient. Vidare beskriver Travelbee att sjukdom och lidande är en personlig 

upplevelse som kan vara meningsfulla och leda till självutveckling. Målet med omvårdnad 

är att hjälpa patienten att finna en mening med sin upplevelse vilket kommer lindra 

patientens lidande (Kirkevold, 2000). Travelbee (1971) menar att grunden i en 

mellanmänsklig relation innebär att gränsen mellan sjuksköterska och patient suddas ut. 

När dessa roller är borta handlar mötet om människor emellan där det unika hos individen 

kan uppfattas. Dock kommer begreppen sjuksköterska och patient att användas i detta 
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arbete för tydlighetens skull. Travelbee beskriver att vårdrelationen är en ömsesidig 

process där även sjuksköterskor har behov som ska uppfyllas. Dock ska denna relation 

inte misstas för en vänskap, trots dess likheter. Det är sjuksköterskors ansvar att etablera 

och underhålla relationen (Travelbee, 1971). Kommunikation lyfts som ett av 

sjuksköterskors viktigaste redskap i relationen och benämner det som sjuksköterskors 

terapeutiska användande av sig själv vilket innebär engagemang och bekräftelse. Det 

ställer krav på sjuksköterskor att ha självinsikt och förståelse för människors handlingar 

samt förmåga att tolka egna och andras handlingar för att kunna ingripa. Detta innebär att 

sjuksköterskor måste ha en förståelse för människans villkor och egna värderingar. 

Sjuksköterskors förståelsen skapar förutsättningar för att lindra patientens lidande och 

hjälpa denna att finna en mening i sin upplevelse (Kirkevold, 2000). 

 

Travelbee (1971) menar att en god mellanmänsklig vårdrelation tar tid att bygga och 

kräver att sjuksköterskor i varje möte är medveten om sina tankar, känslor, upplevelser 

och agerande. Travelbee beskriver fyra olika faser för att etablera en mellanmänsklig 

relation; det ursprungliga mötet, framväxande identiteter, empati, och sympati. Dessa fyra 

faser leder fram till den slutliga fasen som är ömsesidig förståelse och kontakt. Det 

ursprungliga mötet innefattar första gången sjuksköterskor träffar patienten. Observationer 

och intryck ligger till grund för slutsatser och värderingar. Det är när båda parter i mötet 

upplever varandra som unika individer som fasen framväxande identiteter påbörjas. I 

denna fas ska sjuksköterskor se en patient som känner, tänker samt kunna identifiera hur 

denne upplever sin unika situation. Den tredje fasen, empati, beskrivs som en ömsesidig 

förståelse och uppstår när det unika hos individen blir tydligt och uppskattat. Den fjärde 

fasen är sympati och kännetecknas av en förmåga att förstå den andra individen och där 

förmågan att bli rörd, berörd och önskan att lindra är centralt. Ett resultat av sympati är 

tillit (Travelbee, 1971). Den slutgiltiga fasen ömsesidig förståelse och kontakt innebär att 

sjuksköterska och patient delar varandras upplevelse, tankar, känslor och attityder. Denna 

fas präglas av att den är meningsfull och betydelsefull för båda parterna och 

sjuksköterskor kan lindra patientens lidande (Kirkevold, 2000). Ingen människa kan 

utsättas för sjukdomar eller lidande upprepade gånger utan att förändras som person. 

Sjuksköterskor kommer också att förändras eftersom hen konfronteras med andras 

sårbarhet vilket påverkar den egna sårbarheten (Travelbee, 1971). 
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Problemformulering 

Våld i nära relationer är ett erkänt utbrett internationellt problem, med stora konsekvenser 

för den drabbades hälsa. Sjuksköterskor kommer i sin yrkesroll möta många människor 

och har en viktig roll i att identifiera och hjälpa kvinnor utsatta för våld i nära relationer. 

Trots att svenska lagar och författningar ställer krav på sjuksköterskor att screena för våld 

i nära relationer görs detta sällan. När normer och stigmatiserande attityder isolerar offren 

ökas svårigheten för sjuksköterskor att identifiera kvinnor utsatta för våld i nära relationer. 

 

Ökad kunskap om sjuksköterskors upplevelse av att möta våldsutsatta kvinnor kan leda 

till ökad kunskap om hur dessa kan identifieras och på bästa sätt bemötas.  

Litteraturstudien kan också leda till ökad kunskap om framgångsfaktorer för ökad 

screening och därmed bidra till att fler kvinnor identifieras. Om fler kvinnor utsatta för 

våld i nära relationer identifieras kan psykisk och fysisk ohälsa förebyggas vilket kan leda 

till en bättre folkhälsa. 

 

Syfte  

Att beskriva kunskapsläget om sjuksköterskors upplevelse och erfarenheter av att möta 

kvinnor utsatta för våld i nära relationer.   

 

METOD 

I följande stycke kommer litteraturstudiens design och datainsamling beskrivas 

tillsammans med urvalet och dataanalysen. Kvalitetsgranskningar och etiska 

överväganden som gjorts kommer också presenteras.  

 

Design 

Arbetet genomfördes som en strukturerad litteraturstudie med inslag av metodologin som 

används vid systematiska översikter. Systematiska översikter görs genom att 

sammanställa resultatet av vetenskapliga artiklar för att få en bredare bild kring ett 

fenomen och används som underlag för att bedriva en evidensbaserad vård (Rosén, 2017). 

Det innebär att forskning kring ett område kommer att sammanställas med en noggrann 

metodologi (Friberg, 2017).  
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Urval och datainsamling 

De databaser som användes var Publisher Medline (PubMed) och Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). CINAHL är en databas som riktar sig 

till omvårdnadsvetenskap och PubMed riktas till bland annat medicin, hälso- och sjukvård 

och omvårdnadsvetenskap (Östlundh, 2017). Sökblocken utformades med sökord i form 

av fritextord och ämnesord kombinerade med booleska termer för att få relevanta träffar. 

Karolinska Institutets Universitetsbibliotek (2022a) beskriver ämnesord som termer, i 

PubMed kallas det “Medical Subject Headings” (MESH) och i CINAHL “Headings”. Vid 

sökningar på ämnesordet kommer artiklar inom samma ämne att visas som ger en bättre 

precision och större upptagningsområde. Att kombinera ämnesord med fritext resulterar i 

att sökningen blir bredare eller smalare. Sökorden kombinerades sen med booleska 

termer. De vanligaste booleska termerna är AND, OR och NOT. Termen AND används 

för att kombinera två sökord och visar artiklar där båda sökorden finns med i. Termen OR 

används för att få träffar på någon av söktermerna eller på båda. Termen NOT avgränsar 

en sökning till att enbart omfatta ett sökord (Östlundh, 2017). I denna studie användes inte 

NOT. Tre sökblock användes som presenteras i Tabell 1. Sökorden identifierades med 

hjälp av ramverket Population, Exposure, Outcome (PEO) och ämnesord identifierades 

med hjälp av uppslagsverket Svensk MeSH och databasen CINAHL.  

 
Tabell 1. Översiktlig beskrivning av sökstrategi.  

Databas Sökblock1  Sökblock 2  Sökblock 3 

CINAHL Nurse  

OR  

Nurses  

(fritextord) 

AND Intimate Partner 

Violence (Subject 

heading) 

AND Experience  

OR  

Perceptions  

OR  

Feelings  

(fritextord) 

PubMed Nurse  

OR  

Nurses  

(fritextord) 

AND Intimate Partner 

Violence (MeSH) 

AND Experience  

OR  

Perceptions  

OR  

Feelings  

(fritextord) 

Begränsningar: Engelska, publicerad mellan år 2014–2024. Sökdatum: 2024-01-18 
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Ämnesordet för våld i nära relationer var “Intimate Partner Violence” (Karolinska 

Institutet, Universitetsbibliotek, u.å.). Även i CINAHL var ämnesordet densamma för våld 

i nära relationer. Fritextorden “Nurse” och “Nurses” användes samt “Experience”, 

“Perceptions” och “Feelings”. Begränsningar som användes i sökningarna var engelskt 

språk, publicerade mellan år 2014–2024. En översikt med antalet träffar vid de olika 

sökblocken presenteras i Tabell 2. För att få en bredare bild av ämnet inkluderades både 

kvalitativa och kvantitativa artiklar. 

 

Tabell 2. Översikt av antal träffar med sökstrategins sökblock. 

Databas Sökblock Sökord Antal träffar 

CINAHL #1 Nurses OR Nurse (fritextord) 209 395 

#2 Intimate Partner Violence (ämnesord) 5 627 

#3 Experience OR Perceptions OR Feelings (fritextord) 382 696 

#4 #1 AND #2 AND #3 110 

PubMed #1 Nurse OR Nurses (fritextord) 150 674 

#2 Intimate Partner Violence (ämnesord) 7 359 

#3 Experience OR Perceptions OR Feelings (fritextord) 946 007 

#4 #1 AND #2 AND #3 129 

Begränsningar: Engelska, publicerad mellan år 2014–2024. CINAHL: peer reviewed 

Sökdatum: 2024-01-18 

 

Inklusionskriterierna var originalartiklar som var peer reviewed och fanns tillgängliga att 

läsa i fulltext och skulle handla om legitimerade sjuksköterskor. Exklusionskriterierna för 

litteraturstudien var gravida kvinnor samt män som offer för våld i nära relationer. 

 

Enligt Karolinska Institutets Universitetsbibliotek (2022b) innebär peer reviewed att 

artikeln är granskad av anonyma oberoende ämnesexperter innan publicering och 

säkerställer en viss standard på artikeln. Artiklarna som presenterades i Pubmed 

granskades via Ulrichsweb (https://ulrichsweb.serialssolutions.com) vilket är en databas 

över tidskrifter som publicerar peer reviewed artiklar. Om tidskriften inte fanns 

presenterad i Ulrichsweb kontrollerades tidskriften på den egna hemsidan om de var peer 

reviewed. I CINAHL användes begränsningen att enbart visa artiklar som var peer 

reviewed.  

 

Sökningarna gjordes i de båda databaserna av båda författarna. Resultaten i de slutliga 

sökningarna sammanställdes i ett referenshanteringsprogram, Zotero, för att sålla bort 

dubbletter. Artiklarna bedömdes var för sig utefter läst rubrik ifall de verkade relevanta 
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utifrån vårt syfte sedan togs ett gemensamt beslut kring vilka artiklar som skulle gå vidare 

i processen.  

 

Resultaten i artiklarna lästes av båda författarna och de artiklar som verkade svara på 

syftet jämfördes och efter diskussioner valdes artiklar ut för att bedömas mot inklusions- 

och exklusionskriterier. Efter grovsållningen lästes artiklarnas sammanfattningar av båda 

författarna och en bedömning gjordes mot inklusions- och exklusionskriterier. De artiklar 

som bedömdes uppfylla kriterierna lästes i sin helhet och en ytterligare bedömning 

gjordes gentemot inklusions- och exklusionskriterier. Därefter diskuterades respektive 

artikel utifrån relevans för syftet. De artiklar som svarade på syftet och uppfyllde 

kriterierna kvalitetsgranskades. En översikt av urvalsprocessen presenteras i Figur 1. 

 

Urvalsprocess av inkluderade artiklar 
(PRISMA flödesdiagram, modifierat) 
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Figur 1. Översikt över urvalsprocessen av inkluderade artiklar 
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Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen gjordes med hjälp av granskningsmallar enligt Nilsson (2017a, 

2017b) för kvalitativa och kvantitativa studier. Resultatet från granskningsmallarna 

diskuterades tillsammans och en sammanvägd bedömning gjordes. Artiklarna som valdes 

ut har bedömts utifrån sin sammanvägda kvalitet och de som ansågs hålla en medel eller 

hög nivå har använts, detta för att kunna säkerställa en tillförlitlighet till resultatet. De 

artiklar som bedömdes hålla en låg kvalitet valdes att exkluderas från sammanställningen. 

 

Dataanalys 

Artiklarna analyserades utifrån Fribergs (2017) fyra analyssteg. Först lästes artiklarna 

igenom flera gånger i fulltext för en större förståelse. Innehållet i artiklarnas resultat 

fördes sedan in i en artikelmatris (se Bilaga 1), därefter syntetiserades matrisen. Utifrån 

artikelmatrisen togs likheter och skillnader ut. Det som ansågs svara på syftet fördes över i 

ett delat dokument i Word och texten markerades i olika färger utifrån likheter. Därefter 

användes ett delat dokument i Excel där likheter i färgmarkeringarna lyftes fram. En 

ytterligare analyserings och sortering gjordes för att kunna skapa underkategorier och 

huvudkategorier. Kategoriseringen presenteras i Tabell 3.  

 

Etiska överväganden 

De studier som inkluderades har ett etiskt resonemang kring sin forskning och etiska 

tillstånd från en etisk kommitté finns beskrivet i artiklarna. De granskade artiklarnas 

tillämpning av information, samtycke, konfidentialitet för deltagare och nyttjandeprincip 

har övervägts i analysprocessen för att kunna överväga att forskningen har gått etiskt rätt 

till. Arbetet har skett objektivt och textnära under processen för att undvika att 

förutfattade meningar och förförståelse skulle påverka resultatet. Genom att jobba textnära 

och utgå från det som står i texten samt att inte låta egna tolkningar förekomma ha respekt 

visats till artiklarnas författare och deltagare eftersom deras ord och berättelser inte har 

förvrängts eller omformulerats. Ett engelskt lexikon har använts när det funnits tvivel 

kring översättningen för att få en djupare förståelse av artiklarnas innebörd. Ärlighet har 

visats under studiens gång genom att studiernas resultat inte har skrivits om samt källor 

som använts refereras till enligt American Psyhological Association 7 [APA 7].  
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RESULTAT 

Denna sammanställning grundas på tolv artiklar publicerade mellan år 2015 - 2023 (se 

Bilaga 1). Artiklarna är ifrån Sverige (n=4), Spanien (n=2), Saudiarabien (n=2), USA 

(n=1), Sydafrika (n=1), Jordanien (n=1) och England/Wales (n=1). Artiklarna har en 

kvalitativ ansats (n=10) och kvantitativ ansats (n=2). De kvantitativa artiklarna har använt 

sig av samma frågeformulär, Physician Readiness to Manage Intimate Partner Violence 

Survey (PREMIS), som även fångar upp kvalitativa aspekter. Artiklarna berör 

sjuksköterskor inom olika instanser från primärvård till slutenvård med olika grader av 

utbildning från grundutbildade sjuksköterskor till specialiteter inom akutsjukvård, 

barnhälsovård och primärvård.  

 

Fortsättningsvis benämns kvinnor utsatta för våld i nära relationer som kvinnorna. 

Resultaten från artiklarna sammanställdes och resulterade i en huvudkategori med två 

kategorier samt sju underkategorier som presenteras i Tabell 3. 

 

Tabell 3. Översikt av kategoriseringen.  

Huvudkategorier Kategorier Underkategorier 

Det är personligt  

Begränsningar i mötet 

En bristande kunskap och 

barriärer för att screena 

Upplevd känslomässig börda 

Tystnadskulturer, normer och 

stigmatisering 

 Etiska konflikter 

Främjande i mötet 

Erfarenheter och kunskap 

Välvilja och förståelse 

Organisatoriskt stöd 

 

Det är personligt  

Sjuksköterskorna hade i mötet med kvinnorna olika upplevelser som påverkade dem på 

olika sätt. Framträdande var att sjuksköterskorna berördes på ett personligt plan av mötet. 

Att mötet blev personligt upplevdes av sjuksköterskorna som dels begränsande, dels 

främjande. Det begränsande faktorerna kunde bestå av en bristande kunskap och barriärer 

för att screena, en upplevd känslomässig börda och olika tystnadskulturer, normer och 

stigmatisering som resulterade i etiska konflikter. De faktorer som sjuksköterskorna 

upplevde som främjande var erfarenhet och kunskap, välvilja och förståelse samt ett 

organisatoriskt stöd.  
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Begränsningar i mötet 

Begränsningar i mötet kunde handla om en bristande kunskap och olika barriärer för att 

screena. I resultatet framkom även att sjuksköterskorna upplevde mötet som en 

känslomässig börda samt att kulturer och normer i samhället medförde hur mötet med 

våldsutsatta kvinnor utvecklades. Kulturer och normer begränsade sjuksköterskorna i hur 

hen valde att agera och förhålla sig till kvinnan utsatt för våld i nära relationer. Detta 

kunde leda till att sjuksköterskorna upplevde etiska konflikter i samband med mötet.  

 

En bristande kunskap och barriärer för att screena 

Något som begränsade sjuksköterskorna i mötet var att de upplevde en bristande kunskap 

kring våld i nära relationer och de kände sig obekväma med att screena (Al-Natour et al., 

2016; Alhalal, 2020; Ali et al., 2022; Alshammari et al., 2023; Anderzén et al., 2021; 

Aregger Lundh et al., 2023; Sprague et al., 2017; Sundborg et al., 2017; Wyatt et al., 

2019). De var obekväma eftersom våld i nära relationer ansågs vara ett svårt ämne att 

prata om (Alhalal, 2020; Aregger Lundh et al., 2023; Briones-Vozmediano et al., 2022; 

Sprague et al., 2017; Sundborg et al., 2017; Wyatt et al., 2019).  

 

Resultatet visar att barriärer för att screena var hög arbetsbelastning eller högt 

arbetstempo (Anderzén et al., 2021; Aregger Lundh et al., 2023; Briones-Vozmediano et 

al., 2022; Sundborg et al., 2017), svåra screeninginstrument (Anderzén et al., 2017), 

dagliga rutiner som gjorde att sjuksköterskorna inte reflekterade över eventuell 

våldsutsatthet (Sundborg et al., 2017) och sjuksköterskorna upplevde att ett litet fel under 

mötet skulle kunna leda till allvarliga konsekvenser för kvinnorna (Briones-Vozmediano 

et al., 2022). Andra aspekter som lyfts som barriärer för att screena var att 

sjuksköterskorna var rädda för personliga konsekvenser som att förlora sin anställning 

(Alshammari et al., 2023). Ytterligare barriärer för screening var bristande kunskap hos 

sjuksköterskorna kring arbetssätt, policys och riktlinjer. Den bristande medvetenheten 

försvårade när sjuksköterskorna skulle hänvisa kvinnorna vidare till andra instanser (Al-

Natour et al., 2016; Alhalal, 2020; Ali et al., 2022; Alshammari et al., 2023) vilket gjorde 

att sjuksköterskorna upplevde känslor som frustration och besvikelse samt att de kände sig 

exponerade i sin yrkesroll (Anderzén et al., 2021). Trots en personlig tillfredställelse när 

kvinnorna ville lämna förövaren upplevde sjuksköterskorna en osäkerhet och 
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kunskapsbrist över hur kvinnans händelseförlopp skulle bli hos socialtjänsten eller polisen 

(Aregger Lundh et al., 2023). 

 

Upplevd känslomässig börda  

En annan begränsning i mötet var att sjuksköterskorna upplevde att mötet med kvinnorna 

innebar en känslomässig börda (Anderzén et al., 2021; Aregger Lundh et al., 2023; 

Maquibar et al., 2023; Sprauge et al., 2017; Sundborg et al., 2017). I mötet förekom en 

osäkerhet och oro över kvinnans framtid (Aregger Lundh et al., 2023). Det förekom också 

en oro och rädsla hos sjuksköterskorna för sin egen säkerhet när förövaren befann sig på 

avdelningen (Anderzén et al., 2021). Sjuksköterskorna upplevde att det fanns ett behov av 

stöd för att kunna hantera sina egna känslor som väcktes i mötet men att behovet inte 

uppfylldes (Anderzén et al., 2021). I vissa fall var sjuksköterskorna rädda för att bli för 

personligt emotionellt engagerade vilket kunde resultera i att sjuksköterskorna inte 

screenade för våld (Briones-Vozmediano et al., 2022; Sundborg et al., 2017).  

 

Tystnadskulturer, normer och stigmatisering 

Tystnadskulturer och normer i samhället begränsade sjuksköterskorna i mötet och 

resulterade i att sjuksköterskorna kände sig otrygga, konfliktfyllda och maktlösa (Al-

Natour et al., 2016; Alshammari et al., 2023). Andra begränsningar i mötet kunde handla 

om att sjuksköterskorna hade fördomar mot vissa kulturer som resulterade i att 

sjuksköterskorna inte screenade (Alhalal, 2020; Sundborg et al., 2017). Vissa  

sjuksköterskor skuldbelagde kvinnorna och i mötet upplevde sjuksköterskorna en 

personlig ilska, sorg och frustration över att kvinnorna inte valde att lämna förövaren 

(Alhalal, 2020; Alshammari et al., 2023). Det förekom även uppfattningar hos 

sjuksköterskorna att det inte var deras ansvar att screena, utan deras arbetsuppgifter 

handlade enbart om det medicinska (Al-natour et al., 2016; Alshammari et al., 2023; 

Briones-Vozmediano et al., 2022; Sprague et al., 2017). Sjuksköterskorna beskrev våld i 

nära relationer som något förbjudet och obehagligt att prata om (Wyatt et al., 2019). 

Ibland valde sjuksköterskorna att inte screena eftersom de inte ville skämma ut kvinnorna 

eller sig själva (Sundborg et al., 2017).  

 

Etiska konflikter 

Sjuksköterskorna upplevde olika begränsningar i mötet som kunde resultera i etiska 

konflikter kring det moraliskt rätta där tystnadskulturer bidrog till att sjuksköterskorna 
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inte kunde eller vågade agera för kvinnorna (Al-Natour et al., 2016; Alshammari et al., 

2023). Sjuksköterskorna upplevde även en etisk stress när kvinnorna inte vill ta emot 

hjälpande insatser (Anderzén et al., 2021). Mötet med dessa kvinnor skapade en 

hjälplöshet och tvivel hos sjuksköterskorna som ifrågasatte ifall de hade gjort allt de 

kunnat. Kvinnorna fanns med i sjuksköterskornas tankar långt efter mötet (Al-Natour et 

al., 2016; Aregger Lundh et al., 2023). Vissa sjuksköterskor var konfliktfyllda över att 

anmäla våld till Socialtjänsten eftersom de hade en oro över hur det skulle påverka om en 

tillitsfull relationen till kvinnan byggts upp (Anderzén et al., 2021).  

 

Sjuksköterskor från Afrika ansåg att polisen och staten hade en passivitet och ovilja till att 

hjälpa kvinnorna. Detta gjorde att sjuksköterskorna kände ett personligt ansvar att hjälpa 

eftersom ingen annan agerade åt kvinnornas vägnar (Sprauge et al., 2017). 

 

Främjande i mötet 

Sjuksköterskor beskrev också olika faktorer som påverkade upplevelsen av mötet i en 

positiv bemärkelse. Erfarenhet och kunskap gjorde att sjuksköterskor kände sig 

förberedda och påverkade hur de agerade. De upplevde även en välvilja och förståelse för 

kvinnorna vilket resulterade i en stark personlig önskan att hjälpa kvinnorna. Resultatet 

lyfter även ett organisatoriskt stöd som upplevdes främjande i mötet med kvinnor utsatta 

för våld i nära relationer.  

 

Erfarenheter och kunskap  

Sjuksköterskorna upplevde att erfarenheten av att möta kvinnor utsatta för våld i nära 

relationer främjade mötet och bidrog med en självsäkerhet i mötet och screeningen (Al-

Natour et al., 2016; Ali et al., 2022; Anderzén et al., 2017; Anderzén et al., 2021; Aregger 

Lundh et al., 2023; Briones-Vozmediano et al., 2022; Maquibar et al., 2023; Sundborg et 

al., 2017; Wyatt et al., 2019). Erfarenheten bidrog till en medvetenheten hos 

sjuksköterskorna kring mötet. Medvetenheten riktar sig till hur sjuksköterskorna 

uppfattade det egna förhållningssättet och vilka faktorer som var viktiga i mötet för att 

kunna bygga en tillitsfull relation till kvinnorna (Anderzén et al., 2017; Aregger Lundh et 

al., 2023; Briones-Vozmediano et al., 2022; Maquibar et al., 2023; Sundborg et al., 2017). 

Erfarenheten bidrog även till att sjuksköterskorna utvecklade strategier för att underlätta 

mötet (Ali et al., 2022; Anderzén et al., 2021). Strategier kunde handla om hur 



 

15 

 

sjuksköterskorna skulle kringgå partnerns kontroll och kunna prata med kvinnan i enrum 

(Anderzén et al., 2021). Något som ökade sjuksköterskornas självförtroende och 

egenmakt i mötet var kunskap kring hur kvinnorna skulle remitteras vidare (Alhalal, 2020; 

Sundborg et al., 2017). Vidare visar resultatet att sjuksköterskorna upplevde en magkänsla 

i mötet med kvinnorna när något inte stämde vilket gjorde att de valde att screena 

(Anderzén et al., 2021; Aregger Lundh et al., 2023; Wyatt et al., 2019).   

 

Välvilja och förståelse  

Andra främjande faktorer i mötet var att sjuksköterskor upplevde mötet som personligt 

(Al-Natour et al., 2016; Maqiubar et al., 2023) och kände en välvilja och förståelse vilket 

ledde till en känsla av ansvar att agera (Anderzén et al., 2021; Sprague et al., 2017). I 

mötet upplevde sjuksköterskorna att det var viktigt att ta sig tid att lyssna på kvinnorna 

(Briones-Vozmediano et al., 2022). En vilja att hjälpa kvinnorna trots en bristande 

utbildning förekom hos sjuksköterskorna (Alshammari et al., 2023; Briones-Vozmediano 

et al., 2022). I de fall där sjuksköterskorna hade personliga erfarenheter av våld i nära 

relationer bidrog detta till ökad förståelse för de våldsutsatta kvinnorna i mötet (Ali et al., 

2022; Sprague et al., 2017; Sundborg et al., 2017).  

 

När mötet med kvinnorna resulterade i att kvinnan ville lämna förövaren beskrevs en 

professionell tillfredställelse av sjuksköterskorna som grundades i en välvilja (Al-Natour 

et al., 2016; Aregger Lundh et al., 2023). Den professionella tillfredställelsen 

kompenserade för frustrationen som mötet kunde väcka hos sjuksköterskor (Maquibar et 

al., 2023). 

 

Organisatoriskt stöd 

Tydliga strategier, policys och riktlinjer underlättade för sjuksköterskorna i mötet med 

kvinnorna eftersom det bidrog till en personlig trygghet (Anderzén et al., 2017; Sundborg 

et al., 2017). De upplevde att träning, utbildning och stöd från kollegor främjade mötet 

(Anderzén et al., 2017; Sundborg et al., 2017). Hjälpmedel i form av frågeformulär kunde 

användas vilket gynnade screeningen och gav en god struktur på samtalet med kvinnorna 

(Anderzén et al., 2017). 
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DISKUSSION 

I följande stycke kommer litteraturstudiens resultat och metod att diskuteras. Även 

slutsatsen, den kliniska betydelsen av resultatet och förslag till fortsatt forskning kommer 

att presenteras. 

 

Resultatdiskussion 

Under studiens gång identifierades hinder, utmaningar och förutsättningar för att skapa ett 

mellanmänskligt möte. Attityder, tankesätt och känslor präglade sjuksköterskor i mötet 

och detta styrde sjuksköterskors agerande. Mest framträdande var att sjuksköterskor 

upplever mötet som något personligt och som står ut i mängden av patientmöten. Då 

sjuksköterskor upplevde att mötet blev personligt kan det antas att en mellanmänsklig 

relation byggdes där maktpositionerna jämnades ut. Travelbee (1971) beskriver att i den 

mellanmänskliga relationen suddas maktpositioner och yrkestitlar ut till att handla om 

mötet mellan två unika individer. Travelbee beskriver att sjuksköterskor i mötet kan 

uppleva sympati, som visar sig i en attityd, ett tankesätt och en känsla samt tar form i 

omvårdnaden vilket kan bidra till att lindra lidandet hos patienten (Kirkevold, 2000).  

 

Upplevelserna av mötet med kvinnor utsatta för våld i nära relationer påverkades av 

sjuksköterskors kunskap kring ämnet. En bristande kunskap kring våld, screening, 

policys, riktlinjer och arbetssätt förekom, vilket hindrade sjuksköterskor från att screena. 

Andra utmaningar som upplevdes begränsande var hög arbetsbelastning, stress, tidsbrist 

och otydliga ansvarsområden kring vem som skulle screena. NCK (2017) beskriver att 

tidsbrist och ett bristande förtroende mellan kvinna och sjuksköterska upplevs som 

barriärer för att screena. Socialstyrelsen (2019) menar att en tajt budgetstyrning leder till 

begränsningar och bristande resurser som personalbrist, tidsbrist och brist på pengar. 

Detta kan leda till lägre screening och inskränker på sjuksköterskors 

kompetensutveckling. Tarzia et al. (2021) lyfter i en metasyntes om hur vårdpersonal 

upplevde att olika strukturella hinder påverkade mötet med exempel som tidsbrist och hög 

arbetsbelastning. Fortsatt belyser Tarzia et al. att det saknas en klarhet hos vårdpersonal 

kring vem som ansvarar för att screena och fördomar förekommer att våld i nära relationer 

är en privat angelägenhet. Situationen inom vården idag har enligt detta resultat en negativ 

inverkan på sjuksköterskors upplevelse av mötet med kvinnor utsatta för våld i nära 

relationer. När sjuksköterskor upplever att de inte har tid för sina patienter kommer även 
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screeningen bli lidande vilket kan resultera i att ännu färre våldsutsatta kvinnor blir 

upptäckta. Om sjuksköterskor anser att våld i nära relationer är en privat angelägenhet kan 

stigmatiseringen öka kring våldet och kvinnor kan bli skuldbelagda ifall de skulle våga 

öppna upp sig kring sin utsatthet. Det kan även leda till att de inte får den hjälp som de 

behöver.  

 

I resultatet av denna studie lyfter sjuksköterskor att de upplever normalisering, 

stigmatisering och kulturella utmaningar kring våld i nära relationer som en stor utmaning 

i det mellanmänskliga mötet. Förekomsten av normalisering av våldet var framförallt 

beskrivet i studier ifrån Arabvärlden och Afrika. Dock påvisar resultatet att stigmatisering 

även förekommer i Sverige då Sundborg et al. (2017) lyfter i sin artikel hur sjuksköterskor 

begränsas av normer och kulturella aspekter. Sammantaget visar detta på ett 

internationellt problem. Kulturella problem i till exempel Arabvärlden har beskrivits i en 

systematisk översikt av Mojahed et al. (2022) där problemen lyfts som komplexa och 

involverar olika nivåer, såväl personliga som nationella. I Sverige har en förändring skett 

de senaste 30 åren för att synliggöra och problematisera våld i nära relationer, dock kan 

gamla kulturer och normer fortfarande leva kvar (NCK, 2022). I en metaanalys av Tarzia 

et al. (2021) beskrivs det att vårdpersonal tvekar inför att screena eftersom de inte vill 

förolämpa någon. Travelbee (1971) belyser att sjuksköterskor måste vara medvetna om 

hur stereotypa uppfattningar präglar den egna uppfattningen i mötet och bryta sig loss från 

dessa för att kunna se den unika individen framför sig. Fortsatt lyfter Travelbee att 

sjuksköterskor ska uppmärksamma individers egen upplevelse kring sin situation. När de 

stereotypa uppfattningarna försvinner kan en mellanmänsklig relation byggas. Travelbee 

lyfter att patientens kulturella bakgrund påverkar dennes upplevelse av sjukdom och 

lidande. Via kommunikation kan sjuksköterskor utforska patienters värderingar och 

använda sig av sig själv för att skapa en förståelse för varandra (Kirkevold, 2000). 

Williams et al. (2016) menar att sjuksköterskor upplevs som pålitliga och spelar en central 

roll inom hälso- och sjukvård, vilket gör sjuksköterskor till nyckelspelare för att 

identifiera våld i nära relationer. Fortsatt lyfter Williams et al. att via kommunikation kan 

sjuksköterskor undervisa kvinnor och skapa en förståelse för vad våld i nära relationer 

innebär. När våldet synliggörs skapas förutsättningar för att utsatta kvinnor ska få insikt i 

sin situation och kunna bryta sig loss (Williams et al., 2016). NCK (2023c) lyfter olika 

våldsförebyggande arbeten som ofta riktar sig mot unga män i olika kontexter som skolan 
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eller sport. NCK belyser vikten av information kring skadliga könsnormer, sexualitet och 

jämställdhet. Dock nämns inte hälso- och sjukvården vilket visar på en kunskapslucka i 

rapporten och ett behov av vidare forskning kring hur hälso- och sjukvård kan arbeta 

preventivt mot våld i nära relationer. Genom att bidra till kunskap kring våld i nära 

relationer kan stigmatisering och tystnadskultur motverkas. Kunskap leder även till en 

bidragande egenmakt till sjuksköterskor som blir självständiga och självsäkra i mötet med 

kvinnor utsatta för våld i nära relationer. 

 

En annan aspekt som resultatet visar är att sjuksköterskor upplever mötet med våldsutsatta 

kvinnor som en känslomässig börda. Resultatet tyder på att sjuksköterskor upplever ett 

behov av stöd för att hantera sina egna känslor i mötet och när det fanns ett kollegialt stöd 

främjade det mötet med våldsutsatta kvinnor. Dheensa et al. (2023) lyfter i en metaanalys 

sjuksköterskors behov av samtalskontakt eller stöd kring våld i nära relationer. Även 

Tarzia et al. (2021) beskriver hur vårdpersonal upplever och påverkas av mötet med 

våldsutsatta kvinnor. De lyfter att mötet upplevs som belastande och bedrövande, speciellt 

när vårdpersonalens insatser inte hjälpte. Travelbee (1971) belyser att sjuksköterskor 

påverkas av att konfrontera och möta andras sårbarhet och lägger vikt vid att 

sjuksköterskor bör diskutera sina känslor och tankar som uppstår i ett möte för att inte bli 

för påverkad av lidandet som patienter upplever. Genom att utsättas för andras sårbarhet 

kommer sjuksköterskor att reflektera över sin egen sårbarhet. Handledning av en erfaren 

kollega kan bli avgörande för hur en sjuksköterska påverkas av mötet med en våldsutsatt 

kvinna (Travelbee, 1971). Williams et al. (2016) belyser vikten av att känna stöd från 

andra kollegor där en bättre teamsamverkan mellan vårdpersonal, kvinnojourer och 

socialtjänsten kan bidra till en gemensam stöttning och främja mötet (Williams et al., 

2016). För att skapa en hållbar arbetssituation för sjuksköterskor och undvika att mötet 

med våldsutsatta kvinnor ska upplevas som en känslomässig börda bör sjuksköterskor få 

stöd och handledning inför och efter mötet. Detta kan i sin tur leda till att risken för 

utbrändhet, mental ohälsa och etiska konflikter minskar och sjuksköterskors upplevelser 

kring mötet blir positiva. Med rätt förutsättningar i mötet skulle även våldsutsatta kvinnor 

kunna gynnas eftersom sjuksköterskor då har möjlighet att ge den bästa vården och 

stöttningen som våldsutsatta kvinnor har behov av.  

 

Studiens resultat visade att sjuksköterskor med erfarenhet av att möta kvinnor utsatta för 

våld i nära relationer hade en medvetenhet som bidrog till en självsäkerhet kring 
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screeningprocessen. Erfarenheten kunde även komma från sjuksköterskor personligen. De 

sjuksköterskor som hade egna erfarenheter av våld i nära relationer visade en större 

förståelse för kvinnorna. Detta är något som även Dheensa et al. (2023) lyfter i sin 

metaanalys. De fann att sjuksköterskor med personliga erfarenheter i större utsträckning 

screenade för våld och hänvisade till andra aktörer samt visade större respekt över 

kvinnans val. Dock lyfter Dheensa et al. att egna erfarenheter kunde leda till en snävare 

syn av offer och ofta uppstod jobbiga känslor hos sjuksköterskor i samband med mötet 

vilket ökade risken för mental ohälsa och utmattningssyndrom. Travelbee (1971) förklarar 

detta med att sjuksköterskor känner empati som är en förutsättning för en mellanmänsklig 

relation. Empatin förutsätter att de involverade i relationen har likartade erfarenheter eller 

bakgrund. Fortsatt belyser Travelbee att empati är något neutralt och ska varken ses som 

något bra eller dåligt (Kirkevold, 2000). Travelbee (1971) lyfter att sjuksköterskor har en 

styrka i sin erfarenhet av att möta olika personer och deras lidande. Lidande får en annan 

innebörd i takt med erfarenheten som sjuksköterskor erhåller vilket resulterar i en ökad 

förståelse för individens upplevelse. Enligt Travelbee är det sjuksköterskors 

medvetenheten kring tankar, känslor och ageranden som ligger till grund för att kunna 

bygga en mellanmänsklig relation till patienten. Travelbee (1971) lyfter att trots en 

mellanmänsklig relation vill sjuksköterskor i välvilja påverka patienter genom att utöva 

inflytande och åstadkomma en förändring. Detta problematiseras dock med att motivet 

kan bli för dominerande vilket kan påverka patienters autonomi negativt (Kirkevold, 

2000). Ifall sjuksköterskor kan använda sina egna erfarenheter och upplevelser kan 

empatin och sympatin öka för kvinnans situation. Självupplevda händelser kan dock ses 

som en belastning genom vetskapen av vad kvinnor går igenom. Om sjuksköterskor 

bearbetar sina egna upplevelser av våld i nära relationer borde det gynna mötet med 

våldsutsatta kvinnor. Ifall det är ett trauma som sjuksköterskor fortfarande upplever eller 

bearbetar kanske mötet påverkas negativt. Detta skulle kunna leda till en maktlöshet och 

frustration hos sjuksköterskor där mötet riskerar att påverkas av dennes egna värderingar. 

Sjuksköterskors vilja att hjälpa kan komma att påverka kvinnors egenmakt och 

självbestämmanderätt om sjuksköterskor blir för emotionellt och personligt involverad.  

 

Faktorer som framkom i resultatet som främjade sjuksköterskors upplevelser i mötet var 

när det förekom tydliga policys, strategier och riktlinjer samt träning och utbildning kring 

våld i nära relationer. Alvarez et al. (2016) belyser att tydliga instrument och riktlinjer 
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främjade screeningen tillsammans med bestämmelser kring vilka som hade ansvar. 

Fortsatt lyfter Alvarez et al. att kontinuerlig träning och utbildning kring våld i nära 

relationer främjade vårdpersonal och screening. Travelbee lyfter att kunskap ligger till 

grund för att sjuksköterskor ska kunna använda sig av kommunikation på ett effektivt och 

relationsbyggande sätt (Travelbee, 1971). Barimani och Elvin-Nowak (2022) lyfter att 

internationell forskning har visat på att en systematisk screening kan leda till en 

fördubbling av identifierade våldsutsatta kvinnor. Författarna lyfter dock att inget 

samband mellan identifiering av våldsutsatta kvinnor och positiva långsiktiga 

hälsoeffekter eller minskning i våldsutsattheten kan påvisas. Barimani och Elvin-Nowak 

lyfter ändå vikten med att screena systematiskt då det kan hjälpa enskilda individer. 

Screening kan rädda liv och bidra till en god hälsa hos individer. Med kunniga 

sjuksköterskor kan förekomsten av screening öka vilket kan leda till att fler kvinnor 

utsatta för våld i nära relationer uppmärksammas och erbjuds hjälp.  

 

Metoddiskussion 

Databaserna PubMed och CINAHL valdes med omsorg eftersom de är stora databaser 

som inriktar sig mot sjuksköterskors område omvårdnad. Andra databaser hade kunnat 

varit med, men då det var begränsat med tid togs beslutet att enbart involvera två 

databaser. Detta för att kunna göra en systematisk övervägning och beslutsprocess kring 

vilka artiklar som valdes ut och för att kunna upprätthålla systematiken i urvalsprocessen. 

Urvalsprocessen har följt en noggrann systematik eftersom processen har följt litteratur 

och styrdokument (Friberg, 2017). Urvalsprocessen har även diskuterats på 

handledningstillfällen med en erfaren forskare och andra studenter som bidrog med sin 

kunskap. Urvalsprocessen beskrivs noggrant och transparant. Innan arbetes start 

diskuterades vår förförståelse och förutfattade meningar kring våld i nära relationer. En av 

författarna hade erfarenhet av att möta kvinnor utsatta för våld i nära relationer från 

verksamhetsförlagd utbildning inom sjuksköterskeutbildningen. Förutfattade meningar har 

inte fått tagit plats i arbetet och har därför inte färgat resultatet, en objektiv ställning har 

skett till analysering och resultat.  

 

En svaghet med arbetet är att det centrala begreppet möta inte togs med som sökord vilket 

uppmärksammades efter att den slutgiltiga sökningen var gjord. Att hitta en korrekt 

översättning för möta var utmanande och det närmaste vi kom var encounter eller meet. 
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För att undersöka relevansen hos de respektive sökorden, encounter och meet, gjordes 

strukturerade testsökningar tillsammans med sökblocken som presenteras i Tabell 2. 

Sökblocken med respektive sökord gav ett snävt resultat och visade artiklar som inte 

uppnådde inklusionskriterierna. Då de valda sökorden (Tabell 1) resulterade i artiklar som 

svarade på syftet ansåg vi att det inte behövdes göra nya sökningarna. Vi är dock 

medvetna om att detta beslut ökar risken för att relevanta artiklar har missats i resultatet.  

 

Artiklar som inkluderades i resultatet granskades enligt Nilsson (2017a, 2017b). Studien 

baseras på artiklar som bedömdes hålla en medel- eller hög kvalitet, de med låg kvalitet 

exkluderades. Den låga kvaliteten kunde bland annat bero på att urvalsprocessen inte 

beskrevs eller ifall det inte framfördes etiska resonemang kring forskningen. Flera artiklar 

exkluderades för att de berörde olika yrkesgrupper och det var svårt att läsa ut 

sjuksköterskors upplevelse i resultatet. Artiklar som inte gick att läsas i fulltext 

exkluderades även. Eventuella konsekvenser av att exkludera artiklar kan vara att andra 

aspekter kring sjuksköterskors upplevelse kunde ha framkommit och påverkat resultatet. 

 

Kontinuerliga diskussioner kring artiklarnas resultat och vad som svarade på syftet har 

varit genomgående i hela processen. Genom att arbeta textnära och färgkodat det som 

svarar på syftet har kategoriseringen skett i olika steg. Kategoriseringen skedde i delade 

dokument där vi kunde skriva och redigera för att få till en bra kategorisering. Då vi inte 

har tidigare erfarenhet av dessa typer av arbeten har en erfaren forskare rådfrågats under 

handledning.  Handledningen har bidragit till djupare kunskap och förståelse för det 

vetenskapliga skrivandet och stärker resultatets validitet. Eftersom artiklarna har varit 

skrivna på engelska som inte är vårt modersmål har vikten av förståelse för texten varit av 

stor betydelse. Ett engelskt lexikon har använts för att få en helhetsförståelse för 

innebörden i texten. I de fall texterna översattes olika har diskussioner ägt rum där vi 

jämfört våra tankar och uppfattningar kring resultaten i artiklarna för att få en gemensam 

förståelse.  

 

Litteraturstudien har inte begränsats till en sjukvårdsinstans, kontext, miljö, 

utbildningsnivå eller land. Artiklarna har varit från många olika länder vilket innebär att 

olika typer av sjukvårdssystem inkluderats. Då resultaten i artiklarna har varit 

samstämmiga anser vi att det bidrar till en bredare bild av upplevelserna från mötet med 
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kvinnor utsatta för våld i nära relation och styrker reliabiliteten i resultatet. Något som 

stärkt vårt resultat är att metasynteser och andra litteraturöversikter kommit fram till 

samma saker.  

 

Slutsats 

Sjuksköterskor upplevde att möta kvinnor utsatta för våld i nära relationer var något som 

påverkade dem personligen. Mötet väckte olika känslor hos sjuksköterskor som ofta 

upplevdes som bedrövande och belastande. Erfarenheter hos sjuksköterskor som tidigare 

hade mött kvinnor utsatta för våld i nära relationer gynnade mötet och bidrog med en 

kunskap hos sjuksköterskor vars egenmakt och självförtroende stärktes. Det förekom en 

stark vilja hos sjuksköterskorna att hjälpa våldsutsatta kvinnor. Ett organisatoriskt stöd 

upplevdes av sjuksköterskorna som stöttande kring mötet. Det kunde handla om 

samtalsstöd, tydliga riktlinjer och frågeformulär som kunde strukturera upp samtalet.  

  

I samhället förekom en tystnadskultur och stigmatisering där våld i nära relationer 

normaliserades och gjordes till en privat angelägenhet. Detta kunde vara djupt rotat och 

gjorde det svårt att screena för våld i nära relationer vilket kunde skapa etiska konflikter 

hos sjuksköterskorna. Aspekter inom hälso- och sjukvården så som tidsbrist och hög 

arbetsbelastning påverkade sjuksköterskors upplevelse negativt. Det resulterade i att de 

upplevde att de inte hade tid för att screena eller att de inte fick den utbildning som 

sjuksköterskorna ansåg sig behöva kring våld i nära relationer. Sjuksköterskor kunde även 

uppleva att mötet med kvinnor utsatta för våld i nära relationer var något som länge 

stannade kvar i sjuksköterskornas tankar och tvivel förekom kring det egna agerandet i 

mötet.  

 

Klinisk betydelse 

Våld i nära relationer är ett växande folkhälsoproblem där alla måste samverka. Alla i 

samhället behöver hjälpas åt för att identifiera, förhindra och bekämpa våld i nära 

relationer. Kunskapen som denna litteraturstudie bidrar med visar på behovet av ett ökat 

stöd från arbetsplatsen, skapande av tydliga riktlinjer kring screening och kontinuerlig 

utbildning för sjuksköterskor inom ämnet. Genom utbildning kan sjuksköterskor öka sin 

känsla av att vara förberedda och våga screena. Ett ökat stöd ifrån arbetsplatsen kan leda 
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till att sjuksköterskor får en bättre arbetsmiljö vilket kan leda till att sjuksköterskor 

screenar i större utsträckning.  

  

Genom att tydliggöra, upplysa och utbilda vårdpersonal kring våld i nära relationer kan 

hälso- och sjukvården bli bättre på att upptäcka kvinnor utsatta för våld i nära relationer. 

Kunskapen bidrar även till en ökad synlighet och förståelse för våldsutsatta och då kan 

samhällsförändringar göras genom att utöka jourlinjer och öka antalet skyddade boenden 

för att skapa ett skyddsnät för de våldsutsatta kvinnorna. Samarbete mellan olika 

myndigheter och hälso- och sjukvård behöver utvecklas för att öka kunskapen och tidigt 

skapa ett starkare skydd kring den våldsutsatta kvinnan. 

 

Vidare forskning 

Det saknas fortfarande kunskap och skulle vara intressant med vidare forskning kring hur 

sjuksköterskors upplevelse påverkas i mötet av arbetsmiljö och utbildning kring våld i 

nära relationer. Det finns även ett behov av vidare forskning kring hur hälso- och 

sjukvården skulle kunna jobba preventivt mot våld i nära relationer och om det skulle 

kunna påverka prevalensen av anmälda brott.  
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Al-Natour, A., Quandil, 

A., & Gillespie, G.L. 

 

2016 

 

Jordanien  

Nurse´s roles in 

screening for 

intimate partner 

violence: a 

phenomenological 

study 

To describe 

Jordanian 

nurse´s roles 

and practices in 

screening for 

intimate 

partner 

violence. 

Design: Fenomenologisk 

deskriptiv 

Urval: Jordanska 

sjuksköterskor på ett 

universitetssjukhus som 

hade jobbat över 1 år.  

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer 

Dataanalys: Colaizzi´s 

fenomenologiska metod 

N = 12 sjuksköterskor.  

 

Medelålder: 29 år 

Arbetslivserfarenhet: 7 

år medelålder. 

 

Kvinnor (n = 6) 

Män (n = 6) 

 

   

Resultatet visade på olika 

upplevelser beroende på hur 

SSK* uppfattade sina roller 

jämtemot IPV-offer.  

Barriärer var bristande utbildning 

och kunskap gällande screening, 

protokoll och arbetsbeskrivningar 

av IPV**. Att inte screena gav 

SSK* en känsla av att vara 

hjälplös, förkrossad, arga, 

skyldiga och det kändes 

smärtsamt att inte hjälpa 

kvinnorna som var utsatta för 

IPV. Även kulturella normer 

ansågs som en barriär. 

De som screenade för IPV** 

kände sig glada och nöjda när 

insatserna kunde ge stöd till den 

utsatta kvinnan och erfarenhet 

bidrog till mer kunskap.  
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Alhalal, E. 

 

2020 

 

Saudiarabien  

Nurse´s 

knowledge, 

attitudes and 

preparedness to 

manage women 

with intimate 

partner violence 

To investigate 

nurse´s 

knowledge, 

attitudes and 

practies related 

to intimate 

partner 

violence 

among women 

in Saudia 

Arabian 

healthcare 

settings.  

Design: Tvärsnittstudie 

Urval: Sjuksköterskor 

från två sjukhus i Riyad, 

Saudiarabien som hade 

jobbat över 6 månader. 

Datainsamling: 

Frågeformuläret 

“Physician Readiness to 

Manage Intimate Partner 

Violence Survey” 

(PREMIS) 

Dataanalys: Statistical 

Package for Social 

Sciences (SPSS) 

Statistics (version 25).  

N = 114 sjuksköterskor 

 

Medelåldern: 35,2 år 

Arbetslivserfarenhet: 

10,2 år medelålder. 

 

160 sjuksköterskor blev 

kontaktade, 143 ssk* 

lämnade in formuläret 

(89,4%). Formulär som 

saknade 20% av svaren 

exkluderades och 114 

ssk* blev inkluderade i 

studien. 

 

SSK* var inte förberedda eller 

hade bristande utbildning 

gällande IPV**. Det saknades 

även en kunskap kring policys. 

Studien visade på ett 

sammanhang mellan utbildning 

och ett ökat självförtroende hos 

SSK* kring IPV**.   

97,4% visste inte vart de kunde 

hänvisa kvinnor utsatta för 

IPV**. 52% av SSK* upplevde 

en kunskapsbrist som resulterade i 

att de inte hjälpte kvinnor utsatta 

för IPV**. Trotts detta ansåg 

53,5% av SSK* att de hade tid att 

hjälpa patienter som var utsatta 

för IPV** 
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Författare 
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Ali, P., McGarry, J., 

Younas, A., Inayat, S., & 

Watson, R. 

 

2021 

 

England & Wales 

Nurse´s, 

midwive´s and 

student´s 

knowledge, 

attitudes and 

practices related 

to domestic 

violence: A cross-

sectional survey 

To measure 

registered 

nurses’, 

registered 

midwives’, and 

nursing and 

midwifery 

students’ 

current levels 

of knowledge, 

attitude and 

practices 

related to 

intimate 

partner 

violence. 

Design: Tvärsnittstudie 

Urval: Registrerade 

sjuksköterskor och 

barnmorskor samt 

sjuksköterske- och 

barnmorskestudenter 

som studerade och 

jobbade i England eller 

Wales. 

Datainsamling: 

Frågeformuläret 

“Physician Readiness to 

Manage Intimate Partner 

Violence Survey” 

(PREMIS) 

Dataanalys: Statistical 

Package for Social 

Sciences (SPSS) 

Statistics (version 25). 

N = 769 

Registrerade 

sjuksköterskor (n = 

238)  

Barnmorskor (n = 326) 

Studenter (n = 205) 

 

Medelålder: 40,3 år 

 

Arbetslivserfarenhet: 

14,01 år medelålder. 

 

Kvinnor (n = 739) 

(96,1%) 

Män (n = 30) (3,9%)  

SSK* uttryckte ett behov utav 

utbildning, resurser och stöd för 

att kunna hantera fall utav IPV**. 

De såg en diskrepans i policys 

och protokoll som gjorde det svårt 

att screena.  

SSK* personliga och 

professionella erfarenheter av 

IPV** främjade hanterandet av 

fallen med IPV**. Erfarenheterna 

bidrog även med en medvetenhet 

om hur IPV** kan påverka på ett 

personligt och socialt plan.   
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Författare 
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Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet 

Anderzén-Carlsson, A., 

Gilla, C., Lind, M., 

Almqvist, M., Lindgren 

Fändriks, A., & 

Källström, Å. 

 

2017 

 

Sverige 

Child healthcare 

nurse´s 

experiences of 

asking new 

mothers about 

intimate partner 

violence 

To investigate 

child 

healthcare 

nurses’ 

experiences of 

asking mothers 

of 8-month-old 

children about 

intimate 

partner 

violence using 

a two-step 

questionnaire. 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie 

Urval: Sjuksköterskor 

från 12 olika 

barnavårdscentraler i två 

olika regioner. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Dataanalys: Tematisk 

analys enligt Burnard, 

Gill, Stewart, Treasure 

& Chadwick 

N = 13 sjuksköterskor 

 

Ålder: 37 – 54 år 

Arbetserfarenhet SSK*:  

2 – 13 år 

 

Kvinnor (n = 13) 

  

SSK* upplevde det viktig att 

känna sig bekväm med att screena 

och att ställa frågan till alla 

kvinnor. Det förekom olika 

åsikter om vart och när man 

skulle fråga om IPV**. SSK* 

fann stöd i lokala workshops där 

de kunde lyfte problem kring 

IPV**.  

Ett instrument i form av två olika 

frågeformulär användes i studien. 

Ett av frågeformulären ansågs 

vara enkelt och relevant att 

använda, gav god struktur på 

samtalet och gav ärliga svar. 

Instrumentet användes även som 

en introduktion till de kvinnor 

som inte talade flytande svenska 

om IPV**. Det andra 

frågeformuläret upplevdes som 

krångligt och svårt att besvara.  
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Anderzén-Carlsson, A., 

Bäccman, C. & Almqvist, 

K. 

 

2021 

 

Sverige.  

The professional 

relationship forms 

the base: Swedish 

child health care 

nurses’ 

experiences of 

encountering 

mothers exposed 

to intimate partner 

violence 

This study 

aimed to 

explore child 

health care 

nurses’ clinical 

experiences 

from 

encounters 

with mothers 

exposed to 

intimate 

partner 

violence (IPV).  

Design: Utforskande 

deskriptiv design enligt 

Morse & Richards. 

Urval: Barnhälsovårds-

sjuksköterskor från 59 

olika kliniker i två olika 

regioner i Sverige 

tillfrågades. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Dataanalys: Tematisk 

analys enligt Braun & 

Clarke. 

N = 9 sjuksköterskor 

från 7 olika kliniker.  

 

Arbetslivserfarenhet: 

några år - årtionden 

 

Kvinnor (n = 9) 

SSK* beskrev att identifiera och 

jobba med IPV** hos nyblivna 

mammor var en känslomässig 

börda och att ta del utav 

mammans livshistoria ansågs som 

svårt. Det innebar även en ökad 

arbetsbelastning och skapade en 

stress. Erfarenhet gav SSK* olika 

strategier och självsäkerhet i sitt 

agerande. Erfarenheten bidrog till 

en intuition när något kändes fel i 

mötet med mamman. 

SSK* kände sig orolig för sin 

säkerhet och att anmäla våldet till 

Socialtjänsten. Denna rädsla 

avtog i samband med att SSK fick 

mer erfarenhet.   

SSK* ifrågasatte ifall de hade 

kunskap nog att hjälpa mamman 

vilket gav en känsla av osäkerhet 

och ifrågasättande av den 

professionella rollen.  

Frustration, besvikenhet och en 

moralisk stress lyfts i artikeln och 

SSK* belyser ett behov av stöd 

för att kunna hantera sina känslor 

och kunna stödja mödrar utsatta 

för IPV**.  
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Alshammari, A., Evans, 

C., & 

Mcgarry, J.  

 

2023 

 

Saudi Arabia 

Nurses´experience 

of perceiving 

violence and 

abuse of women 

in Saudi Arabia  

 

To explore the 

practices, 

understanding, 

and 

experiences of 

nurses and 

nursingstudents 

about domestic 

violence and 

abuse in Saudi 

Arabia. 

Design: Hermeneutisk 

fenomenologisk enligt 

Van Manen 

Urval: Studenter på 

College of Nursing och 

sjuksköterskor på 

Ministry of Health  

teritär sjukhus i Riyad. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer  

Dataanalys: Holistisk 

tematisk metod baserat 

på Van Manen 

N = 18 deltagare 

Registrerade 

sjuksköterskor (n = 15) 

Sjuksköterskestudenter   

(n = 3)  

 

Ålder: 21 – 38 år 

 

Arbetslivserfarenhet 

SSK*:  2,5 – 14 år 

 

Kvinnor (n = 18) 

Det övergripande temat från 

studien var en beskriven 

maktlöshet hos SSK* vilket 

begränsade deras auktoritet, makt 

och inflytande kring IPV**. De 

kände sig olämpliga att adressera 

IPV** och saknade tydliga 

policys.  

En tystnadskultur hindrade SSK* 

från att utrycka sin oro vilken 

ledde till en ovillighet att ingripa. 

SSK* uttryckte en 

konfliktfylldhet och var orolig för 

personliga konsekvenser vid 

rapportering av IPV**. SSK* 

upplevde en sorg över att inte 

kunna hjälpa offer för IPV**.  

Även känslor som ilska och 

frustration förekom i mötet. 
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Författare 
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Aregger Lundh, A., 

Tannlund, C., & Ekwall, 

A. 

 

2022 

 

Sverige 

More support, 

knowledge and 

awareness are 

needed to prepare 

emergency 

department nurses 

to approach 

potential intimate 

partner violence 

victims 

The aim of this 

study was to 

describe 

experiences of 

caring for 

adults, 

subjected to 

intimate 

partner 

violence, from 

an emergency 

nurse 

perspective.  

Design: Kvalitativ studie 

Urval: Specialiserade 

sjuksköterskor inom 

akutsjukvård på en 

akutmottagning i 

Sverige 

Datainsamling:  

Semistrukturerade 

intervjuer  

Dataanalys: 

Innehållsanalys enligt 

Graneheim & Lundman 

N = 9 sjuksköterskor 

 

Ålder: 33–52 år 

 

Arbetslivserfarenhet: 9–

19 år 

 

Kvinnor (n = 7) 

Män (n = 2) 

Mötet med kvinnor utsatta för 

IPV** beskrevs som 

känslomässigt starkt. Det gav 

SSK* många tankar under och 

efter mötet. Känslor som 

frustration, maktlöshet, oro och 

bestörtning beskrivs tillsammans 

med tillfredställelse och 

osäkerhet.  

En bristande kunskap kring 

IPV** och screening ansågs som 

en barriär. SSK* var osäker på 

hur de skulle screena och vad de 

skulle göra med svaret. Andra 

barriärer var bristen på resurser. 

Dessa brister innebar att SSK* 

ibland valde att inte fråga om 

IPV** vilket skapade 

professionella konflikter.  

SSK* beskrev en intuition att 

kunna veta när något inte stämde 

och valde då att fråga om IPV**. 
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Briones-Vozmediano, E., 

Otero-Garcia, L., Gea-

Sanchez, M., Du Fuentes, 

S., Garcia-Quinto, M., 

Vives-Cases, C. & 

Maquibar, A. 

 

2021 

 

Spanien 

A qualitative 

content analysis 

of nurses' 

perceptions about 

readiness to 

manage intimate 

partner violence.  

To explore the 

perceptions of 

nurses on the 

factors that 

influence their 

readiness to 

manage 

intimate 

partner 

violence (IPV) 

in Spain. 

Design: Kvalitativ studie 

Urval: Sjuksköterskor 

som jobbade inom 

primärvården och 

slutenvården i sex olika 

regioner i Spanien.  

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Dataanalys: Kvalitativ 

innehållsanalys enligt 

Graneheim och 

Lundmark 

N = 37 sjuksköterskor 

 

 

Kvinnor (n = 32) 

Män (n = 5) 

 

 

12 intervjuer gjordes 

2014, ytterligare 25 

gjordes 2016 för att nå 

datamättnad.  

SSK* lyfte att det var en 

känslomässig börda att identifiera 

offer för IPV**. De SSK* som 

screenade var väl medvetna om 

sitt eget bemötande i mötet med 

kvinnor.  

Barriärer för att screena beskrevs 

som en hög arbetsbelastning och 

tidsbrist. Kunskapsbrist 

resulterade i känslor som 

osäkerhet och vissa SSK* ansåg 

att deras roll var riktad mot det 

medicinska.   

Medel 

Maquibar, A., Estalella, 

I., Romero-Serrano, R., 

Macias-Seda, J., Gil-

Garcia, E. & Lancharro-

Tavero, I. 

 

2022 

 

Spanien.  

Primary 

healthcare nurses' 

experiences of 

addressing 

intimate partner 

violence in 

supportive legal 

and health system 

contexts 

To explore the 

experiences of 

primary 

healthcare 

(PHC) nurses 

caring for 

women 

experiencing 

intimate 

partner 

violence (IPV) 

in a context of 

institutional 

support for the 

management of 

this health 

issue.  

Design: Fenomenologisk 

Urval: Sjuksköterskor 

som jobbade inom 

primärvården i 

provinsen Sevilla. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Dataanalys: Tematisk 

analys beskriven av 

Braun, Clarke & Weate 

N = 19 sjuksköterskor 

 

 

Medelåldern: 49,21 år 

 

Kvinnor (n = 13) 

Män (n = 6) 

SSK* beskrev mötet med kvinnor 

utsatta för IPV** som en 

känslomässig börda. Trots att 

deltagarna beskrev att de var vana 

med känslomässiga situationer 

beskrevs fallen av IPV** som fall 

som gjorde ont.  

Vissa SSK* tyckte att screena för 

IPV** var lätt medan andra ansåg 

att det var svårt att prata om 

ämnet. 

SSK** upplevde känslor som 

tillfredsställelse, frustration och 

irritation i mötet med kvinnor 

utsatta för IPV**. SSK* beskrev 

det som att mötet påverkade på ett 

personligt plan och likställde de 

kvinnliga offren som en del i 

familjen.  

Medel 



 

 

 

Matris över inkluderade artiklar. *SSK = Sjuksköterska **IPV = Intimate Partner Violence 

Författare 
År 

Land 
Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet 

Sprague, C., Hatcher, A. 

M., Woolett, N., & Black, 

V. 

 

2017 

 

Sydafrika 

How Nurses in 

Johannesburg 

Address Intimate 

Partner Violence 

in Female 

Patients: 

Understanding 

IPV Responses in 

Low- and Middle-

Income Country 

Health Systems 

To explore the 

experiences of 

primary 

healthcare 

(PHC) nurses 

caring for 

women 

experiencing 

intimate 

partner 

violence (IPV) 

in a context of 

institutional 

support for the 

management of 

this health 

issue.  

Design: Kvalitativ 

design med 

tolkningsparadigm enligt 

Marshall & Rossner 

Urval: Sjuksköterskor 

från fem sjukhus och 

kliniker i Gauteng 

provinsen, Johannesburg 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer 

Dataanalys: Analysering 

enligt Creswell 

N = 25 sjuksköterskor 

 

Medelålder: 44 år 

 

Kvinnor (n = 25) 

 

Egen erfarenhet av 

IPV** (n = 6) 

Känslor som rädsla, oro, irritation 

och en professionell förpliktelse 

att agera förekom hos SSK*. 

Polisens och statens inaktivitet 

bidrog till att SSK* ansåg att 

problemet blev förstorat och 

brådskande vilket ledde till en 

etisk stress. 

SSK* som själva hade varit offer 

för IPV** hade stor förståelse för 

kvinnan vilket påverkade SSK* i 

mötet.   

SSK* uttryckte en önskan om att 

få bättre träning kring IPV**. 
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Sundborg, E., Törnkvist, 

L., Saleh-Stattin, N., 

Wändell, P., & Hylander, 

I. 

 

2015 

 

Sverige 

To ask, or not to 

ask: the hesitation 

process described 

by district nurses 

encountering 

women exposed 

to intimate partner 

violence.  

To improve the 

understanding 

of district 

nurses’ 

experiences of 

encountering 

women 

exposed to 

intimate 

partner 

violence 

Design: Grounded 

Theory enligt Glaser & 

Strauss, med en 

approach av Guvå & 

Hylander samt Charmaz 

Urval:  

Distriktssköterskor som 

jobbade inom 

primärvården i 

Stockholm  

Datainsamling: Öppna 

djupintervjuer 

Dataanalys: Grounded 

Theory enligt Charmaz.  

N = 11 sjuksköterskor 

 

Kvinnor (n = 11) 

SSK* reagerade emotionellt av att 

möta kvinnor utsatta för IPV**. 

Känslor som rädsla, skam, 

intresse och oro resulterade i att 

SSK* blev konfliktfyllda.  

SSK* var oense vilken profession 

som skulle screena efter IPV**. 

En övervägande del visste inte 

hur, när eller vem de skulle fråga.  

Barriärer för att inte screena var 

okunskap kring olika kulturer, 

dagliga rutiner som hindrade 

reflektion samt rädsla för att 

hantera ett svar. 

Faktorer som underlättade 

screeningen var personliga 

erfarenheter av lidande hos SSK*, 

kunskap och en relation mellan 

offer och SSK*. En stödjande 

miljö från kollegor underlättade 

också för SSK* i mötet med 

kvinnor utsatta för IPV**.  
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Wyatt, T., McClelland, 

M. L., Sparango, J. 

 

2018 

 

USA 

Readiness of 

newly licensed 

associated degree 

registered nurses 

to screen for 

domestic 

violence. 

The purpose of 

this study was 

to identify if 

recently 

licensed 

associate 

degree 

prepared 

registered 

nurses screen 

for intimate 

partner 

violence, how 

they screen, 

which patients 

are screened, 

and how pre-

licensure 

education and 

current 

workplace 

training has 

influenced 

these screening 

decisions and 

behaviors. 

Design: Konstruktiv 

Grounded Theory enligt 

Charmaz, Lingard, 

Albert & Levinson 

Urval: Nyexaminerade 

sjuksköterskor (4 - 16 

månader) som besökte 

vissa sidor på Internet, 

tex i olika Facebook-

grupper.   

Datainsamling: Intervju 

med öppna frågor 

Dataanalys: 

Konstruktivistisk 

grounded theory enligt 

Charmaz samt Lingard 

& Levinson 

N = 16 sjuksköterskor 

 

Medelålder: 32 år 

En övervägande del av SSK* 

ansåg sig ha en instinktiv och 

intuitiv förmåga att veta när de 

skulle screena. Deltagarna 

screenade enbart när denna 

misstanke förekom.  

SSK* upplevde att de hade en 

bristande utbildning och kunskap 

kring IPV** och att screena 

beskrevs som obekvämt och 

obehagligt. 

Erfarenheter gjorde det lättare att 

ställa frågan trots att det 

fortfarande upplevdes som 

obekvämt och SSK* ansåg sig ha 

tid för att screena. 

SSK upplevde diskrepans mellan 

ideal som skolan hade målat upp 

och verkligheten vilket skapade 

konflikter hos SSK*. 

Medel 


