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_____________________________________________________________________ 

Bakgrund: Våld mot kvinnor i nära relationer ökar kraftigt i samhället. Konsekvenserna 
av att utsättas för våld är flera och ingriper både fysiska och psykiska påfrestningar som 
påverkar kvinnors livssituation. Akutmottagningen är den främsta vårdenhet som 
våldsutsatta kvinnor söker sig till. Arbetsstrukturen försvårar för sjuksköterskan att 
uppmärksamma våldsutsatta kvinnor. Sjuksköterskor har ett ansvar att tidigt upptäcka 
tecken på våld.  

Syfte: Att belysa faktorer som påverkar sjuksköterskors möte med de våldsutsatta 
kvinnorna i nära relationer på akutmottagning. 

Metod: Studien är litteraturbaserad på kvalitativ forskning bestående av 10 vetenskapliga 
artiklar.  

Resultat: Två huvudteman presenterades i resultatet vilka var organisatoriska utmaningar 
och relationella utmaningar. Akutsjuksköterskor upplevde bris på tid och rutiner för att 
kunna möta och erbjuda god vård till de våldsutsatta kvinnor. Det förekom också 
kunskapsbrist hos sjuksköterskor i omhändertagandet av dessa kvinnor. Sjuksköterskor 
upplevde även svårigheter i att skapa en god vårdrelation med våldsutsatta kvinnor vilket 
hindrade genomförandet av personcentrerad arbete. 

Konklusion: Sjuksköterskor behöver mer utbildning och tydligare riktlinjer och rutiner i 
akutmottagningen för att kunna erbjuda god och säker vård för de våldsutsatta kvinnor. 
Arbetsgivaren behöver även minska arbetsbördan för sjuksköterskor då de upplever sin 
arbetsmiljö stressig och påfrestande.   
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Background: Violence against women in close relationships is increasing sharply in 
society. The consequences of being subjected to violence are multiple and affect both 
physical and mental stresses that affect women's life situation. The emergency department 
is the main care unit that abused women seek out. The work structure makes it difficult for 
the nurse to pay attention to abused women. Nurses have a responsibility to detect signs 
of violence early. 

Aim: To shed light on factors that affect nurses' meeting with the abused women in close 
relationships at the emergency department. 

Method: The study is literature-based on qualitative research consisting of 10 scientific 
articles. 

Findings: Two main themes were presented in the results, which were organizational 
challenges and relational challenges. Emergency nurses experienced a lack of time and 
routines to be able to meet and offer good care to the abused women. There was also a 
lack of knowledge among nurses in caring for these women. Nurses also experienced 
difficulties in creating a good care relationship with women exposed to violence, which 
hindered the implementation of person-centred work. 

Conclusion: Nurses need more training and clearer guidelines and routines in the 
emergency department in order to be able to offer good and safe care for women exposed 
to violence. The employer also needs to reduce the workload for nurses as they find their 
work environment stressful and exhausting. 
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INLEDNING 

Världshälsoorganisationen, WHO, anser våld mot kvinnor i nära relationer som ett globalt 
folkhälsoproblem och kränkning av mänskliga rättigheter. Enligt en undersökning av WHO 
som samlade in data från 161 länder och områden om våld mot kvinnor visade att cirka en 
tredjedel (27 %) av kvinnor åldern mellan 15–49 har utsatts för våld i nära relationer minst 
en gång under sin livstid (WHO, 2021). Våld i nära relationer har ökat kraftigt de senaste 
åren i Sverige där kvinnor är den mest drabbade gruppen vilket anses vara ett stort 
samhällsproblem (Socialstyrelsen, 2019). Den Nationella trygghetsundersökningen visar 
att 2,1 procent kvinnor (16–84 år) av befolkningen uppger att de utsattes för misshandel år 
2021. Under första halvåret 2020 ökade antalet misshandel mot kvinnor med fyra procent 
jämfört med året innan (Brå Statistik, 2022). Ett sådant samhällsproblem kräver ett stort 
samarbete mellan samhällets olika sektorer. En av de berörda delarna i samhället är hälso- 
och sjukvården. Den allra första vårdenheten som våldsutsatta kvinnor söker sig till är 
akutmottagningen. Att studera just sjuksköterskors upplevelser av att möta våldsutsatta 
kvinnor är viktigt för sjuksköterskors kompetens. Det är viktigt att sjuksköterskor ska 
kunna identifiera och upptäcka våld i nära relationer för att sedan erbjuda de våldsutsatta 
kvinnor den bästa möjliga vården (Eriksson, 2018). 

BAKGRUND 

Akutmottagningen  

Akutmottagningen är mottagningen på sjukhus där vårdpersonalen kan möta patienter med 
akuta sjukdomar eller skador. Patienterna på en akutmottagning prioriteras med hjälp av 
en process som kallas triage. För att sortera och prioritera patienterna med utgångspunkt 
från anamnes, symtom och vitala parametrar som andningsfrekvens, puls och 
kroppstemperatur. Sjuksköterskor som arbetar på akutmottagningen arbetar alltid i team. 
Här tjänstgör undersköterskor, läkare samt administrativ personal, exempelvis medicinska 
sekreterare. Sjuksköterskor som arbetar på akutmottagningen är antingen grund- eller 
specialistutbildade (Wikström 2018). Ett av hälso- och sjukvårdens största problem är dålig 
tillgång till legitimerad personal som har rätt utbildning. Brist på personal med rätt 
kompetens gör att omvårdnadsarbetet inte kan utföras utifrån de riktlinjer som finns på 
arbetsplatsen. Alla kommuner och regioner uppger att de har brist på personal, det största 
behovet av personal finns inom akutmottagningar (Socialstyrelsen, 2022). Olika 
anledningar som trötthet, utbrändhet och stress gör att sjuksköterskor på 
akutmottagningar lämnar jobbet (Sawatzky et al., 2012). 

Våld mot kvinnor i nära relationer 

Våld i nära relationer innebär att den som utsätts för våld har eller har haft en nära 
känslomässig relation med den som använder våld. Den vanligaste typen av våld i nära 
relationer är mäns våld mot kvinnor (Carlander, 2006). Det sker en kraftig ökning av mäns 
våld mot kvinnor i nära relationer, vilket anses vara ett stort samhällsproblem. Siffrorna har 
enligt WHO ökat globalt och problemet anses som ett hot mot mänskliga rättigheter (WHO, 
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2021). I Sverige anmäldes år 2020 ungefär 23 200 misshandelsbrott mot kvinnor, där den 
utsatta var bekant med gärningsmannen (Brottsförebyggande rådet, 2020). Exempel på 
fysisk våld kan innebära slag, våld med tillhyggen, sparkar och stryptag. Psykiskt våld 
handlar om hot, tvång, trakasserier, kontroll eller social isolering. Sexuellt våld är vanligt 
förekommande mot kvinnor och handlar om olika former av sexuellt påtvingade handlingar 
såsom samlag utan samtycke eller sexuella trakasserier (Socialstyrelsen, 2023). Våld i nära 
relationer orsakar ett lidande hos offret och kan ha många konsekvenser som försvårar den 
våldsutsatta kvinnans vardag och mående. Dessa kvinnor behöver hjälp med den fysiska 
skadan men också konkret hjälp för att ta sig ur det destruktiva förhållandet. När 
sjuksköterskor lägger fokuset på enbart skadan och inte tar hänsyn till kvinnors psykiska 
mående, föreligger risken för vårdlidandet. Våld mot kvinnor kan ge upphov till både fysiska 
skador och psykisk ohälsa vilket kan påverka kvinnans livssituation negativt (Berglund & 
Witkowski, 2019). Sjuksköterskor upplevde att våldsutsatta kvinnor upplever ofta låg 
självkänsla, depression och ångest till följd av sina situationer. Detta gör kvinnor rädda och 
begränsar sina möjligheter att bryta relationen med sin partner (Loke et al., 2012; Choo et 
al., 2012). 

Normaliseringsprocess 

Normaliseringsprocessen är ett begrepp som förklarar hur något onormalt kan bli normalt, 
såsom exempelvis våld i en nära relation. Själva processen kan beskrivas som kvinnans 
försök att anpassa sig efter mannens kontroll utövning, vilket till slut gör att våldet känns 
normalt för henne. Normaliseringsprocessen möjliggör att våldet kan fortgå och eskalera 
över tid. Enligt normaliseringsprocessen följer en våldsam relation ett särskilt mönster som 
börjar med att kvinnan kontrolleras av partnern vilket kommer gradvis att begränsa 
kvinnans vardag. Offret kan så småningom känna sig isolerad på grund av partnerns försök 
att isolera kvinnan från vänner och anhöriga. Partnern kan med tiden använda sig av våld 
för att öka kontrollen över kvinnan, våldet kan accelerera med tiden. Normalisering av våld 
är en överlevnadsstrategi. Många kvinnor som blev utsatta för våld av sin partner lever kvar 
i relationer under lång tid. Kvinnor i misshandelsrelation kan leva i en växling mellan våld 
och värme, där den stränga isoleringen gör henne tacksammare över partners ömhetsbevis. 
Kvinnan blir då känslomässigt beroende av partnern vilket gör det svårt att motivera 
kvinnan att lämna en destruktiv relation. Kvinnors val att stanna kvar i relationen kan ha 
andra förklaringar. Det kan exempelvis vara så att kvinnan fortfarande älskar sin partner 
eller är orolig för hur det kan bli om denne lämnar relationen. En annan anledning kan bero 
på att kvinnan är rädd av konsekvenserna som kan uppstå om hon lämnar sin partner. Våld 
mot kvinnor i nära relationer ökar belastning för hälso- och sjukvårdssystemet och utgör en 
negativ faktor för kvinnors hälsa (Lundgren, 2004). 

Lidande  

Lidande som verb betyder att genomleva och kan innebära att någon bär, tål och utstår 
smärta. Själva begreppet kopplas till patient med smärta. Lidande som upplevelse betraktar 
känslan som man får när den utsätts för smärtsamma omständigheter. Upplevelsen kan 
inkludera ångest, rädsla och oro (Arman, 2015). Enligt Katie Erikssons teori om den lidande 
människan, betraktas lidandet som en del av människans liv. Samtidigt beskrivs lidandet 
som en ständig kamp mellan livet man önskar och livet man har. Människans liv begränsas 
av sjukdom vilket leder till lidandets kamp. Det finns olika former av lidande som patienten 
kan uppleva, vilket identifierades enligt Erikson som sjukdomslidande, livslidande och 
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vårdlidande. Sjukdomslidande som är relaterad till kroppen innebär lidande som orsakas 
av sjukdom. Sjukdomslidandet orsakas av smärta, ångest och oro. Sjuksköterskans 
uppfattning och reflektion av lidandet som patienterna har utgör hur lidandet kan lindras. 
Livslidande berör patientens liv och situation och avser hur människans liv och sociala 
relationer påverkas när man drabbas av ohälsa eller sjukdom. När kroppen förlorar de 
funktioner som krävs för att personen ska leva som den brukar göra, detta leder till 
livslidande. När patienten inte känner sig sedd eller bekräftad kan det orsaka livslidande. 
Varje patient är unik och kan uppleva livslidande på sitt sätt. Vårdlidande är det lidande 
som patienten kan känna vid frånvaro av god vård i mötet med hälso- och sjukvården. Det 
vill säga att vården kan öka personens lidande om den inte tillämpar personens behov och 
förväntningar. Vidare menar Eriksson att det är svårt att beskriva med ord hur en människa 
kan känna när den lider. Därför är det viktigt att sjuksköterskan har en vårdande 
kommunikation med patienten för att den ska kunna formulera sina upplevelser med egna 
ord (Eriksson, 2015). 

Sjuksköterskans roll och ansvarsområden  

Enligt ICN:s etiska kod har sjuksköterskor fyra grundläggande ansvarsområden. De fyra 
grundläggande ansvarsområdena är att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa 
och lindra lidande (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Enligt hälso- och sjukvårdslagen 
(SFS 2017:30) ansvarar sjuksköterskor för att erbjuda patienterna en god och säker vård på 
lika villkor (Svensk Sjuksköterskeförening, 2010). Saberi et al (2017) anger att bristen på 
sjuksköterskornas kunskap angående våld i nära relationer påverkar mötet med 
våldsutsatta kvinnor på akutmottagningen. Sjuksköterskor är skyldiga att anmäla 
eventuella misstänkta misshandelsbrott samt involvera patienten i beslut gällande 
hjälpinsatser (Anderzén Carlsson et al., 2021). Från och med 2018 är det obligatoriskt i 
sjuksköterskeutbildningen att sjuksköterskor i sin grundutbildning får kunskap om mäns 
våld mot kvinnor (Nationell centrum för kvinnofrid [NCK], 2019). Sjuksköterskans 
kärnkompetenser utgör en viktig del av sjuksköterskans profession och arbete. Till 
kärnkompetenser räknas samverkan i team, informatik och säker vård. Sjuksköterskor 
jobbar i team med andra yrkeskategorier för att jobba patientsäkert med mål att undvika 
skador för patienterna och tillämpa en personcentrerad vård (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2010).  

Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård är en av sjuksköterskans kärnkompetenser vilket innebär att 
personen som söker vård ska så långt som möjligt vara i centrum och inkluderas i beslut 
rörande dennes vård. Sjuksköterskan ska sträva efter att synliggöra hela personen samt 
tillgodose personens andliga, sociala och existentiella behov i lika grad som dennes fysiska 
behov. Varje människa är unik och behandlas individuellt. Personcentrerad vård syftar på 
att sjuksköterskan ska se människan bakom sjukdomen, det vill säga att sätta personen 
framför sin sjukdom samt att respektera patientens känsla av sin sjukdom. Personcentrerad 
vård kräver kunskaper, handlingar, förutsättningar och uppföljning. Det krävs att 
sjuksköterskan är närvarande för patienten och är öppen och lyhörd. För att sjuksköterskan 
ska kunna tillämpa en personcentrerad vård behövs det organisatoriskt stöd, det vill säga 
tid och utrymme att samtala med patienter samt tydliga rutiner och riktlinjer på 
arbetsplatsen (Svensk Sjuksköterskeförening, 2010; Dahlberg & Ekman, 2017). 
Sjuksköterskor upplevde hinder i genomförandet av personcentrerad vård bland dessa 
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nämndes tidsbrist och brist på engagemang från ledning. Sjuksköterskor tyckte att eftersom 
etiken ligger som grund till personcentrerad vård måste ledningen öka den etiska 
kompetensen inom hälso- och sjukvården (Dellenborg, 2019; Koistinen & Holma, 2015). 

Stöd 

Omvårdnad innebär att hjälpa och stödja den enskilde och dennes närstående med det 
dagliga livet med hälsan i fokus, vilket är ett av sjuksköterskans ansvarsområden (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2014). Ordet stöd betyder att hjälpa någon eller visa medkänsla till 
någon. Stöd är ett centralt begrepp inom omvårdnaden och kan ha olika betydelse beroende 
på omvårdnadskontexten, såsom vägledning, hjälp, närvaro och uppmuntran (Kirkevold, 
2018). Stödet ska ges med respekt för mänskliga rättigheter för att stärka patientens 
självkänsla (Svensk Sjuksköterskeförening, 2014). Det är viktigt att sjuksköterskan vågar 
fråga om eventuell våldsutsatthet och visar genuint intresse för att skapa tilltro. Patienten 
upplever då att sjuksköterskor verkligen är intresserade av att bidra med hjälp när de frågar 
patienten ett antal gånger om vad som har hänt (Leppäkoski et al., 2011). Genom att öka 
förståelsen för människans värld, uppmuntra och stödja samt värna för patientens 
integritet kan sjuksköterskan lindra lidandet och främja patientens välbefinnande 
(Eriksson, 2015). Stödet till våldsutsatta kvinnor kan se olika ut beroende på organisationen 
som erbjuder hjälpen. Sjuksköterskans hjälper de våldsutsatta kvinnor med att vårda de 
fysiska skador som kvinnor har samt hänvisar kvinnor till andra hjälpinsatser som har rätt 
kompetens och resurser att hjälpa kvinnor med sina problem (Socialstyrelsen, 2022). 
Kvinnor som utsatts för våld i nära relationer kan få hjälp av socialtjänsten. Stödet är 
individuellt och anpassas efter individens behov (Jämställdhetsmyndigheten, 2022). 
Nationell centrum för kvinnofrid (NCK) driver på uppdrag av regeringen en stödtelefon som 
kallas för kvinnofrids linje. Telefonlinjen finns som stöd för våldsutsatta kvinnor där de kan 
ringa och söka hjälp. Kvinnofridslinjen är ett sätt att ge stöd och bekämpa våld mot kvinnor 
och våld i hemmet (Kvinnofridslinjen, 2023).  

Närstående och anhöriga spelar en stor roll i situationer där en kvinna utsatts för våld av 
partner då anhöriga och närstående kan vara den första hjälpkällan för kvinnan. Anhöriga 
som ser eller märker att en kvinna far illa kan alltid lämna en orosanmälan till socialtjänsten 
som kan hjälpa kvinnan ut ur relationen på olika sätt. Sjuksköterskor ska utgå från en 
helhetssyn vilket innebär att stöd även bör innefatta familj och närstående (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2010). Anhöriga till en våldsutsatt kvinna ska också kunna få hjälp 
av socialtjänsten genom exempelvis samtal eller ekonomiskt stöd (Carlander, 2006). Barn 
som anhöriga till en våldsutsatt kvinna ska alltid skyddas och få hjälp av socialtjänsten med 
tanke på att barn är en utsatt grupp gällande våld i nära relationer eftersom förövaren kan 
vara pappan till barnet (Jämställdhetsmyndigheten, 2022).  

PROBLEMFORMULERING 

Kvinnor kan drabbas som en konsekvens av upprepat och eskalerat våld i en relation av 
återkommande fysiska skador och psykisk ohälsa som påverkar kvinnors livssituation. Det 
är ofta svårt att bryta en relation som präglas av våld, vilket förklaras i 
normaliseringsprocessen. Vikten av professionellt stöd är därför oerhört viktigt. Vid 
utebliven vård kan patienten uppleva ett vårdlidande. Det är därför viktigt att 
sjuksköterskor har kunskap om hur våldsutsatta kvinnor upplever sin situation. 
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Arbetsstrukturen försvårar för sjuksköterskan att uppmärksamma våldsutsatta kvinnor. 
Tidigare studier visar att sjuksköterskor har kunskapsbrister i bemötandet av våldsutsatta 
kvinnor vilket kan försvåra utförandet av personcentrerad vård. Detta väcker intresse för 
att vidare undersöka vilka faktorer som påverkar sjuksköterskans möte med våldsutsatta 
kvinnor på akutmottagningen. 

SYFTE 

Syftet med studien var att belysa faktorer som påverkar sjuksköterskors möte med de 
våldsutsatta kvinnorna i nära relationer på akutmottagning. 

METOD 

Metoden som valdes var litteraturstudie baserad på kvalitativ forskning som bestod av 10 
vetenskapliga artiklar. I en litteraturbaserad studie sammanställs redan publicerad 
forskning som handlar om ett och samma fenomen. Detta för att skapa en ny helhet över 
den aktuella forskning som kan fungera som vägledande i omvårdnadsarbetet. Kvalitativa 
artiklar belyser och beskriver individens upplevelser, erfarenheter och känslor kring det 
enskilda studerande ämnet för att få djupare förståelse (Friberg, 2022). 

Urval 

Urvalet bestod av 10 kvalitativa vetenskapliga artiklar. Inklusionskriterierna var att; utvalda 
artiklarna var kvalitativa då sjuksköterskors erfarenheter och upplevelser vid mötet med 
våldsutsatta kvinnor i nära relationer på akutmottagningen var i fokus. Artiklarna valdes 
utifrån ett sjuksköterskeperspektiv på akutmottagningen för att svara på studiens syfte. 
Artiklarna var peer-reviewed, vilket innebär att artiklarna var granskade av ämnesexperter 
(Friberg, 2022) Publiceringsåren på artiklarna avgränsades till 14 år (2008-2022) för att få 
ett brett utbud av aktuella artiklar. Artiklarna var skrivna på svenska eller engelska för att 
minimera risken för översättningsfel. Artiklarna hade etiskt tillstånd för att studien är 
litteraturbaserad och etisk granskning var ett krav på publicerade artiklar. 
Exklusionskriterier var att; artiklar var kvantitativa för att kvantitativa artiklar inte 
beskriver upplevelser och erfarenheter utan den är utformade för att samla in kala fakta och 
siffror. Review artiklar exkluderades för att dessa inte lämpade sig i en litteraturbaserad 
studie på kvalitativ forskning. Ingen begränsningar gjordes när det gällde i vilket land 
studien genomfördes och sjuksköterskors kön, språk eller etnicitet, detta för att få ett så 
brett urval som möjligt då våld mot kvinnor i nära relationer ansågs vara ett globalt 
problem. 

Datainsamling 

En ostrukturerad sökning av vetenskapliga artiklar användes först för att få en uppfattning 
om forskningsområdet och identifiera relevanta sökord. Val av sökorden skedde via Svensk 
MeSH, för att få en korrekt benämning av valda nyckelord. Sökorden kombinerades genom 
att tillämpa boolesk sökteknik och trunkering. Sökorden kombinerades i en fritextsökning 
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med hjälp av booleska operatorerna ”AND”, ”OR”.  Enligt Östlundh (2022) används boolesk 
sökteknik för att kombinera sökord på ett effektivt sätt och för att finna relevanta artiklar 
som svarar mot studiens syfte. Trunkering användes för att täcka in olika varianter av ett 
sökord. Då studien belyste omvårdnadsområdet användes databaserna CINAHL och 
PubMed. I databasen Pubmed användes följande begränsning instrument: 
Publiceringsdatum: 2008–2022, artikelspråk: engelska och svenska, text tillgänglighet: 
fulltext. Medan i databasen Cinahl begränsades antal sökningar genom att använda följande 
begränsningar:  Publiceringsdatum: 2008–2022, artikelspråk: enbart engelska, text 
tillgänglighet endast fulltext och peer-reviewed.  

Sökorden som användes i sökning nummer ett var: Domestic violence* OR Intimate partner 
violence* OR Battered women* AND Emergency Department. I sökning nummer 
två:  Emergency department* AND Partner violence intimate OR Nurs* AND Meeting AND 
Women. I sökning nummer tre: Emergency department* AND Partner violence intimate 
AND Nurse*. I sökning nummer fyra: Emergency department* AND Domestic violence 
abuse* AND Nurse. 

Av de artiklar som hittades lästes 52 abstrakten, utav dessa valdes 24 artiklar ut och lästes 
i sin helhet. Därefter valdes 10 artiklar ut som presenterade studiens resultat. De valda 
artiklarna kvalitet granskades med hjälp av granskningsmall för kvalitativa artiklar. Enligt 
granskningsmallens frågor kunde artiklarna betygsättas från 1–14. Varje fråga som 
besvarades och uppfyllde kravet fick en poäng. Artikeln som uppfyller 10–14 poäng, 
definierades som hög kvalité och artikel som fick 6–9 poäng var medel kvalité och 1–5 var 
låg kvalité (se bilaga 3).  Sökorden och antal träffar presenterades i bilaga 1. Översiktstabell 
av analyserad litteratur och kvalitetsgradering presenterades i bilaga 2. En granskningsmall 
för kvalitativa artiklar presenterades i bilaga 3. Artiklar som förekom i resultatet 
markerades med * i referenslista. 

Analys 

Författarna valde att analysera samtliga artiklar utifrån Fribergs (2022) analysmodell för 
analys av kvalitativa studier som bestod av fem steg. Enligt Friberg (2022) beskrivs 
analysprocessen som en rörelse från helheten till delarna och därifrån till en ny helhet. 
Tanken med Fribergs metod är att utgå från det valda syftet och leta i artiklarnas resultat 
efter text som besvarar syftet. Resultatets olika delar uppstod när artiklarnas resultat 
presenterades och bärande aspekter hittades. Detta skapade en ny helhet som utgjorde 
studiens resultat som styrkte studiens syfte. Först lästes de valda vetenskapliga studierna 
flera gånger för att skapa en fullständig förståelse kring innehållet samt att få en känsla för 
helheten. Sedan fokuserade författarna på resultatdelen i varje artikel och identifierade 
nyckelfynd det vill säga information som svarade mot studiens syfte. Sammanställning av 
varje studiens resultat gjordes i en tabell där nyckelfynden markerades under det tredje 
steget. I det fjärde steget relaterades de olika studiernas resultat till varandra för att 
identifiera likheter och skillnader. Artiklarnas likheter lyfts fram, sorterades och bildade 
slutligen nya tolkningar. Dessa tolkningar omfattade och förtydligade resultaten i de 
inkluderade studierna vilket utgjorde grunden för ett nytt resultat. 
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Etiska överväganden 

Studien är en litteraturbaserad studie därför skall etiska principer och etiska krav 
respekteras i studien. Det finns fyra etiska krav som skyddar personerna som deltar i 
forskningen. Första etiska kravet är informationskravet som innebär att alla deltagarna i en 
forskning ska informeras om vad forskningen handlar om, vad dessa deltagare har för 
uppgift och vilka förutsättningar som gäller under forskningen. Det andra etiska kravet är 
samtyckeskravet som handlar om att forskaren ska få deltagarens samtycke innan studien 
startar. Det tredje kravet är konfidentialitetskravet som handlar om att deltagarnas 
personuppgifter ska skyddas, så att inga obehöriga personer ska ta del av detta. Det fjärde 
etiska kravet är nyttjandekravet som handlar om att deltagarnas uppgifter inte ska 
användas i någon annan forskning eller i annat ändamål än i den forskning som de lämnat 
samtycke för (Kjellström, 2017). Författarna förhöll sig till detta genom att granska att 
artiklarna erhöll etikgodkännande av en etisk kommitté. 
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RESULTAT 

Studiens resultat presenteras i två teman och fem subteman som belyser faktorer som 
påverkar sjuksköterskors möte med de våldsutsatta kvinnorna i nära relationer på 
akutmottagning. Faktorer som identifierades beskrevs i form av utmaningar. En översikt 
över tema och subtema presenteras i figur 1. 

 

Figur 1. Teman och subteman som beskriver faktorerna som påverkar mötet mellan sjuksköterskor 
och våldsutsatta kvinnor på akutmottagningar. 

Organisatoriska utmaningar 

Sjuksköterskorna upplevde organisatoriska utmaningar gällande vårdmötet med 
våldsutsatta kvinnor på akutmottagningar. Att arbeta på en akutmottagning innebär att 
möta många patienter i en stressig arbetsmiljö. Avsaknad av riktlinjer på arbetsplatsen 
utgjorde hinder gällande hantering av situationer där våldsutsatta kvinnor var inblandade. 
Kunskaper om ämnet saknades hos sjuksköterskor, detta beskrevs som en barriär att 
identifiera våldsutsatthet hos kvinnor som sökte vård på akutmottagningen. 

Stress och tidsbrist 

Sjuksköterskor beskrev att arbetsstrukturen på akutmottagningar, som innebär att 
patienter med akuta sjukdomar tas om hand först, gjorde att våldsutsatta kvinnor inte alltid 
prioriterades och hamnade i kläm (McGarry & Nairn., 2015; Zijlstra et al., 2017). Det snabba 
arbetstempot på akutmottagningar, relaterade till stressad arbetsmiljö, utgjorde hinder för 
att utföra omvårdnaden på ett professionellt sätt. Kvinnorna undvek att ställa frågor när de 
märkte att sjuksköterskor var stressade. Akutsjuksköterskor noterade att personalbrist 
begränsade dem att ge våldsutsatta kvinnor hjälp och behandling snabbt och säkert 
(McGarry & Nairn, 2015; McGarry, 2017; Zijlstra et al., 2017). Tidsbristen på 
akutmottagningar begränsade deras möjligheter att engagera sig med kvinnor när det gäller 
avslöjandet av våldet i nära relationer. Stress var en av de anledningar till att inte kunna 
ställa frågor om våldsutsatthet eller skapa en god relation där våldsutsatta kvinnor kan 
känna sig trygga att prata om våld (McGarry & Nairn, 2015; Beynon et al., 2012; Zijlstra et 
al., 2017). Brist på utrymme i akuten upplevdes som en hindrande faktor för patientens 
integritet med tanke på partners- och familjemedlemmars närvaro. Partners närvaro 
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begränsade sjuksköterskors möjligheter att stödja kvinnan eftersom det inte var möjligt att 
sitta ensam med patienten (Beynon et al., 2012; Aregger et al., 2022). 

Avsaknad av riktlinjer och struktur 

Akutsjuksköterskor tyckte att det fanns brist på tydliga riktlinjer och handlingsplaner om 
hur de ska agera vid mötet med våldsutsatta kvinnor. Bristande samarbete med andra 
myndigheter försvårade identifiering av våld i nära relationer. Sjuksköterskor menade att 
utredningen av våld i nära relationer var komplex därför att den inte enbart ägdes av hälso- 
och sjukvården utan den berörde också andra sektorer som barnskyddsmyndigheten och 
brottsbekämpning. Det krävdes ett fungerande samarbete mellan myndigheter och 
organisationer för att kunna tillgodose vårdens behov med syfte på att hjälpa våldsutsatta 
kvinnor och bekämpa våld i nära relationer (Zijlstra et al., 2017; Dawson et al., 2019; 
Beynon et al., 2012). Avsaknad av riktlinjer påverkade sjuksköterskors sätt att agera vid 
mötet med våldsutsatta kvinnor. Enligt reglerna kommer barnen till kvinnan att uppfattas 
vara våldsutsatta också, vilket kan förvärra kvinnans situation därför väljer sjuksköterskor 
att inte fråga om våldsutsatthet (Beynon et al., 2012). Sjuksköterskor nämnde att vem som 
helst kan utsättas för våld i nära relationer därför undvek de att fråga om partnervåld. De 
tyckte även att våld i nära relationer var ett socialt problem snarare än hälsoproblem 
(Beynon et al., 2012). 

Kunskapsbrist i vårdmötet 

Akuten är en vårdenhet där våld i nära relationer är igenkännbart. Sjuksköterskor upplevde 
att det var lätt att tolka fysiska skador som tecken på våld i nära relationer men att de 
saknade djupare kunskap kring ämnet (Beynon et al., 2012; Van der Wath, 2019). 
Sjuksköterskor upplevde brist på utbildning som det mest betydande hinder för 
identifiering av våld mot kvinnor i nära relationer. Det fanns behov av mer kunskaper för 
att kunna erbjuda kvinnorna en god och adekvat vård. Kunskapsbrist gällande 
omhändertagandet av våldsutsatta kvinnor ledde till att kvinnor inte tillfrågades om sina 
situationer. Sjuksköterskor kände sig inkompetenta, obekväma och rädda att bemöta 
våldsutsatta kvinnor (Van der Wath et al., 2016; Aregger et al., 2022; Beynon et al., 2012). 
Utbildning och praktiska övningar av att möta våldsutsatta kvinnor ansågs nödvändiga 
(Watt et al., 2008). De oerfarna sjuksköterskorna vände sig ofta till de mer erfarna 
kollegorna vid frågor om våld i nära relationer. Men personalbristen ledde till frånvaro av 
kompetenta och erfarna sjuksköterskor som var till hjälp vid kontakt med våldsutsatta 
kvinnor (McGarry & Nairn 2015; McGarry, 2017; Zijlstra et al., 2017). 

Relationella utmaningar 

Relationella utmaningar beskrevs som svårigheter och utmaningar i att skapa en 
vårdrelation till den våldsutsatta kvinnan. Svårigheterna berodde på att det var svårt ämne 
att prata om och det saknades förutsättningar i att skapa en miljö där samtal gick att föra i 
lugn och ro. 
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Skapa förutsättningar för att mötas 

Sjuksköterskor tyckte att samhälleliga normer där kvinnor förväntas respektera och lyssna 
på sina män minskade kvinnors chanser att lämna den destruktiva relationen. Kvinnor var 
oroliga över att förlora sina barn om de lämnade sina partner, vilket var en anledning till 
varför våldsutsatta kvinnor inte avslöjade våldet till sjuksköterskor. Sjuksköterskor 
upplevde att kvinnor bar ett ansvar att avslöja orsaken till sina skador för att de skulle kunna 
få hjälp och stöd. Vidare tyckte sjuksköterskor att våld i nära relationer var ett personligt 
problem där kvinnor var ansvariga att agera och söka hjälp. Sjuksköterskor kände sig 
maktlösa när de mötte kvinnor utsatta för våld eftersom å ena sidan de flesta kvinnor valde 
att dölja orsaken bakom sina skador, å andra sidan kunde de inte tvinga kvinnor att berätta 
om sina situationer trots de uppenbara tecken på våld. Detta problem löstes genom att 
kvinnor gavs råd och information om de olika hjälpformer som finns att utnyttja. 
Sjuksköterskor betonade vikten av att skapa en respektfull miljö där våldsutsatta kvinnor 
kan känna sig trygga att diskutera våldet. Samtidigt var det viktigt att skapa en god relation 
med dessa kvinnor för att de skulle kunna få en känsla av tillit. När kvinnor fick denna 
känsla var det lättare att få de berätta om sina upplevelser för sjuksköterskor (Aregger et 
al., 2022; Van der Wath, 2019). Bristande relation med kvinnor resulterade i minskad tillit 
i vårdmötet och skapade en ovilja hos dessa kvinnor att diskutera våldshandlingar vilket 
hindrade vidare behandling av problemet (McGarry, 2017; Van der Wath et al., 2016). 
Sjuksköterskor som själva utsattes för våld i nära relationer upplevde sina egna erfarenheter 
som en främjande faktor i vårdmötet med kvinnor som utsatts för våld. Dessa 
sjuksköterskor hade en ökad medvetenhet om ämnet och hade därmed mer kunskaper för 
att upptäcka våld i nära relationer. Sjuksköterskorna som inte hade några erfarenheter av 
våld i nära relationer upplevde att de hade svårigheter att skapa goda förutsättningar för ett 
lyckat vårdmöte med kvinnor som utsattes för våld (Dawson et al., 2019; Beynon et al., 
2012). 

Ett svårt ämne att diskutera 

Sjuksköterskor kände sig obekväma med att ställa frågor om våldsutsatthet och hade 
svårigheter att engagera sig i att bygga en meningsfull relation med kvinnor som utsattes 
för våld. De sig även rädda att möta våldsutsatta kvinnor därför undvek de att ställa rätt och 
lämpliga frågor till patienterna trots de uppenbara tecken på övergrepp. Att träffa våldtagna 
kvinnor väckte starka känslor hos sjuksköterskor därför tog de avstånd från att bemöta 
dessa kvinnor (Wath et al., 2013; Aregger et al., 2022). Akutsjuksköterskor beskrev att det 
var smärtsamt att lyssna på berättelserna om våldsutsatthet likaså som att se tecken på våld. 
Sjuksköterskor berättade att de berördes mest av kvinnorna som hade fått nog och fick 
berätta om sina långa erfarenheter av våldsutsatthet. Lidandet som orsakas av våld i nära 
relationer kan framkalla starka känslor hos sjuksköterskor, vilket sågs som en anledning till 
varför frågan om våld inte ställdes (Van der Wath et al., 2013). Det nämndes svårigheter att 
starta en konversation med kvinnor som utsattes för våld eftersom ämnet känns svårt och 
tufft att diskutera (Watt et al., 2008). 

Resultatsammanfattning 

Syftet med studien var att belysa faktorer som påverkar sjuksköterskors möte med de 
våldsutsatta kvinnorna i nära relationer på akutmottagning. Faktorer som påverkade mötet 
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var samtliga beskrivna som avsaknad, utmaningar eller brister. Bland dessa faktorer 
nämndes personalbrist, tidsbrist, avsaknad av riktlinjer samt utbildningsbrist och brist på 
erfarenhet. Sjuksköterskor upplevde att de saknade tydliga riktlinjer gällande arbetet med 
våldsutsatta kvinnor. Sjuksköterskor beskrev att arbetet med kvinnor som utsatts för våld 
kräver erfarenhet för att hantera vårdmötet med dessa kvinnor på ett professionellt sätt. De 
upplevde också att de hade begränsade möjligheter att hjälpa och ge stöd till våldsutsatta 
kvinnor. Dessutom hade sjuksköterskor bristande kunskaper och svårigheter att förstå och 
hantera patienterna som utsatts för våld i nära relationer. Stöd av erfarna kollegor och 
andra professioner uppskattades och upplevdes som en främjande faktor vid mötet med 
våldtagna kvinnor. Det upplevdes svårigheter att skapa en god relation med våldsutsatta 
kvinnor vilket hindrade identifiering av våld i nära relationer. Ämnet väckte många 
känslomässiga tankar hos sjuksköterskor vilket minskade deras engagemang i att fråga 
kvinnor om våldet.   
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Studiens syfte var att skapa förståelse för de faktorer som påverkade sjuksköterskors 
möte med kvinnor som utsatts för våld i nära relationer på akutmottagningar. För att 
besvara syftet valdes att skriva en litteraturbaserad studie baserad på kvalitativ 
forskning. Enligt Friberg (2022) utförs en litteraturbaserad studie genom att undersöka 
och sammanställa artiklar kring ett valt problemområde för att skapa en överblick över 
det aktuella kunskapsläget inom forskning. Metoden kan hjälpa sjuksköterskor att få en 
fördjupad kunskap om vad lidande innebär för patienten. 

 
Valet av en annan metod som intervjustudie med öppna svar hade kunnat vara en annan 
passande metod till syftet. Med en intervjustudie hade man kunnat få en bättre 
uppfattning av de faktorer som påverkar mötet mellan sjuksköterskor och våldsutsatta 
kvinnor. Dock fanns det begränsade tid för uppsatsskrivandet vilket påverkade valet av 
metod. För att genomföra en intervjustudie hade etiskt tillstånd krävts vilket det inte 
bedömdes finnas tid för inom kursens ramar. Det fanns också nackdelar med att utföra 
intervjustudier såsom att den är tidskrävande och har mindre generaliserbarhet, då en 
sådan studie omfattar ett begränsat antal deltagare (Henricson 2017). 
 
Svårigheterna med att genomföra litteraturbaseradstudie var att det fanns en stor 
mängd kvalitativ forskning. Författarna utgick från att urskilja de artiklar som inte 
passade studiens syfte med hjälp av inklusions- och exklusionskriterierna. 
Inklusionskriterierna var sjuksköterskor, anställda på akutmottagningar, som mött 
kvinnor, som utsätts för våld i nära relationer. Akutmottagningen valdes som 
forskningsområde då studierna hade visat att stor del av kvinnor som utsatts för våld 
hamnade på akutmottagningen. Med de valda sökorden som kombinerades med 
boolesk sökteknik och trunkering, hittades relevanta artiklar och valdes ut. Sökningen 
gjordes både i Cinahl och Pubmed databaserna. Enligt Henricsson (2017) skall 
användning av olika databaser vid sökning av relevanta artiklar öka möjligheten att hitta 
artiklar som svarar på syftet samt öka trovärdigheten i examensarbetet. 

  
Nio av de tio samtliga analyserade artiklarna var genomförda i ett annat land än Sverige. 
Detta ansågs som svaghet då artiklarna inte belyste den svenska sjukvården. Enligt 
Friberg (2022) kan upplevelserna påverkas av kulturella aspekter vid valet av artiklar 
gjorda utifrån forskningsområde vilket kan påverka studiens överförbarhet. Men 
oavsett vårdform och vilken tillgång som finns till vård i världen bör bemötandet i 
vårdmötet vara likvärdigt (Henricson, 2017). I stället valdes att inkludera artiklar från 
andra länder och världsdelar för att ämnet ansågs vara ett globalt problem. Tre av tio 
artiklar var från Sydafrika, en från Sverige, en från Australien, en från USA, en från 
Nederländerna, en från Kanada och två från Storbritannien. Författarna först tänkte 
använda bara artiklar skrivna inom Europa, men på grund av för få relevanta sökträffar 
expanderades urvalet till andra världsdelar. Efter diskussionen mellan författarna 
ansågs att de valda artiklarnas resultat liknade varandra, detta ökade resultatets 
generaliserbarhet, därför valdes artiklarna oavsett den ojämna fördelningen mellan 
artiklarnas publicerings land. 
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Att använda artiklar från 2008 och framåt kan ses som begränsning. Men enligt 
analysen av Världshälsoorganisationen år 2018 fann att nästan 27% kvinnor hade blivit 
utsatta för våld av en intim partner mellan år 2000–2018. Författarna ansåg att detta 
faktum var intressant att följa, därför valdes att inkludera artiklar som publicerades från 
2008 och framåt. Vid artikelsökningar upptäcktes att en stor del av den befintliga 
forskningen utgick från de våldsutsatta kvinnors upplevelser. Däremot fanns det en 
mindre del av artiklar som utgick från sjuksköterskors perspektiv. Då studiens syfte var 
att beskriva sjuksköterskors perspektiv, bestämdes att expandera urvalet av 
publiceringar till 2008 och framåt för att få mer relevanta artiklar som besvarade syftet.  
 
För att resultatet skulle anses trovärdigt säkerställdes det att artiklar som användes var 
peer-reviewed. Att använda peer-reviewed artiklar gör enligt Henrikson (2017) att 
arbetets trovärdighet stärks, då det betyder att artiklarna bedöms vara av vetenskaplig 
kvalitet. 
 
Tio artiklar valdes ut och analyserades enligt Friberg (2022) modell för 
artikelgranskning. Genom att använda en granskningsmall var det lättare att granska 
artiklarna och upptäcka artiklar som inte nådde upp till kraven av kvalitet. Enligt 
Henricsson (2017) ökar pålitligheten av studiens resultat vid användning av 
kvalitetsgranskningsmall för att säkerställa artiklarnas kvalitet. Vidare granskade båda 
författarna samtliga studier och jämförde sina resultat av granskning vilket enligt 
Henriksson (2017) skulle stärka arbetets reliabilitet. 
Författarna har gjort en etisk granskning av artiklarna då etisk granskning var ett krav 
för publicerade artiklar. Granskningen genomfördes genom att granska om artiklarna 
var godkänt av en etisk kommitté eller att deltagarna i studierna hade angivit sitt 
samtycke till forskaren och att forskaren har givit information till deltagarna vilket 
gjorde det. I artikeln (Zijlstra et al.,2017) uppgav forskarna att det var onödigt att söka 
etisk godkännande från en etisk kommitté. Det beslutet baserades på att forskningen 
inte var invasiv, alla deltagarna var över 18 år och tid investeringen och psykologiska 
bördan var relativt låg. Även uppgav forskarna att alla deltagare anmälde sig frivilligt 
till intervjuerna och att de följde rekommendationerna från centralkommittén för 
forskning om etisk godkännande behövdes. Författarna gjorde en bedömning att 
artiklarna höll hög kvalitet och därav inkluderades artiklarna i studien. 
Under studiens gång har författarna haft regelbunden kontakt med 
handledningsgruppen samt handledare som reflekterat och diskuterat studiens innehåll 
samt upplägg. Enligt Henricsson (2017) ökar studiens pålitlighet och trovärdighet om 
det under studiens gång funnits tillgång från utomstående personer. Förförståelsen för 
ämnet har diskuterats och reflekteras över under hela arbetets gång. Båda författarna 
studerar till sjuksköterskeprogrammet där det erbjuds kurslitteratur och föreläsningar 
om ämnet våld mot kvinnor i nära relationer i utbildningen. Genom att vara medveten 
om sin egen förförståelse för ämnet kan dess påverkan på resultatet minska (Henricson, 
2017). 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att belysa faktorer som påverkar sjuksköterskors möte med de 
våldsutsatta kvinnorna i nära relationer på akutmottagning. Studiens resultat presenterade 
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framför allt två övergripande teman, vilka var organisatoriska utmaningar och relationella 
utmaningar. 

Resultatet visade att miljön som präglar akuten i kombination med bristande kunskap hos 
sjuksköterskor var barriär för att möta våldsutsatta kvinnor. Ett lyckat möte mellan 
sjuksköterska och patient kräver en god och fungerande kommunikation (Eide & Eide, 
2009). Våldsutsatta kvinnor behöver en tillåtande miljö som präglas av lugn och ro för att 
svara på frågor om våldsutsatthet, sjuksköterskor har ett ansvar att ta sig tid att fråga 
kvinnor om våld och lyssna på svaret (Berglund & Witkowski, 2014). En stressad miljö 
påverkar kvinnors vilja att berätta om sin situation då de saknar en välkomnande atmosfär. 
Våldsutsatta kvinnor väljer att inte berätta om våldsutsatthet när de märker att 
sjuksköterskor är stressade (Dienemann et al., 2005; Wendt-Mayer, 2000). Att 
sjuksköterskor inte engagerar sig i en våldsutsatt situation kan orsaka ett lidande hos dessa 
kvinnor som kan känna skam och skuld över sin situation. Vårdlidandet kan orsakas av 
bristande engagemang eller oförmåga att hantera våldsutsatta kvinnors situation (Berglund 
& Witkowski, 2014). Enligt Katie Erikssons teori kan lidandet hota människans existens. 
Vårdlidandet uppstår när patienten inte får den vård som denne har förväntat sig. Patienten 
kan uppleva ångest, rädsla och oro om den inte får tillräckligt med information om sitt 
hälsotillstånd (Eriksson, 2015). Sjuksköterskan bär ansvaret att göra patienten delaktig i sin 
vård samt att denne får den informationen som behövs gällande sin hälsa och sjukdom 
(Svensk Sjuksköterskeföreningen, 2010). 
 
Resultatet pekar på behovet av ökade resurser för att möta våldsutsatta kvinnors behov av 
stöd. Detta för att kunna ge ett adekvat stöd för kvinnor och förhindra normaliseringen av 
problemet. Vid bristande personalbemanning ökar stress och bidrar till hög 
arbetsbelastning. Detta minskar tillgängligheten för patienterna det vill säga personalen 
kommer inte att ha tillräckligt med tid för alla patienter och börjar att prioritera de akuta 
fallen först vilket betyder att våldsutsatta kvinnors faller mellan stolarna. Det höga 
arbetstempot leder till avsaknad av lugn och ro och inte främjar en bra miljö där kvinnor 
kan prata om sin situation, vilket påverkar mötet mellan sjuksköterskor och våldsutsatta 
kvinnor (Dienemann et al., 2005; Wendt-Mayer, 2000) Resursbristen inom hälso- och 
sjukvården bidrar till stress och även felfördelning av kompetensen i arbetsgruppen 
(Socialstyrelsen, 2022). Tidsbristen hindrade sjuksköterskor att genomföra en 
personcentrerad vård. Sjuksköterskor hade inte tid att kunna se människan bakom 
patienten därför tillfrågades vissa kvinnor inte om sina situationer. Enligt svensk 
sjuksköterskeföreningen (2010) Att arbeta personcentrerat kan öka trygghet och främja 
goda vårdmöten, därför är det viktigt att sjuksköterskan ser patienten som helhet med unika 
behov. Kommunikation med patienten om dennes egna upplevelser vara av betydelse. 

Att vara sjuksköterska innebär att vara ytterst omvårdnadsansvarig vilket kräver kompetens 
i att kommunicera och skapa goda relationer med sina patienter. I studiens resultat framgår 
att sjuksköterskor hade svårt att bygga relationer med våldsutsatta kvinnor på grund av 
olika faktorer som tids- och kunskapsbrist. Detta påverkade den vården som våldsutsatta 
kvinnor fick och förhindrade identifiering av våldsutsatthet. Grunden för omvårdnaden 
handlar framför allt om mötet mellan sjuksköterska och patient. Sjuksköterskor har eget 
ansvar att hålla sig uppdaterade gällande verksamhetens riktlinjer och rutiner 
(International Council of Nurses, 2012). Varje sjuksköterska har ett ansvar för sin 
yrkesutövning vilket innebär att utveckla sina kunskaper inom yrket. Dessutom krävs 
kompetens för att samverka med andra professioner för att tillgodose patientens behov 
(Svensk Sjuksköterskeförening, 2009). Ett professionellt förhållningssätt kräver utveckling 
av individens kunskap. Kunskapsutveckling hos sjuksköterskor handlar inte bara om den 
medicinska delen utan involverar också de psykologiska och sociala kunskaperna 
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(Socialstyrelsen, 2015). Sjuksköterskans kunskap och erfarenhets brist om våld i nära 
relationer påverkar identifiering av våld vid mötet med våldsutsatta kvinnor (Björck, 2010; 
Sundborg et al., 2012). 

Resultatet av denna studie visade att sjuksköterskor saknade tydliga rutiner och riktlinjer 
för bemötande av våldsutsatta kvinnor vilket orsakade ett bristande omhändertagande av 
kvinnorna. Andra studier visar att det är arbetsgivarens ansvar för att det ska finnas tydliga 
rutiner som gör det enkelt och tryggt för vårdpersonalen att ta hand om våldsutsatta kvinnor 
(Husso et al., 2012; Sundborg et al., 2012). Organisationen ska ge stöd till vårdpersonalen i 
form av vårdprogram som innehåller riktlinjer och rekommendationer för hantering av 
våldsutsatta kvinnor. Vårdprogrammet finns för att tydliggöra hälso- och 
sjukvårdens ansvar gentemot kvinnor som utsattes för våld (Berglund & Witkowski, 2014). 
Resultatet tydliggör att vissa sjuksköterskor ansåg att våld i nära relationer var ett socialt 
problem och inte ett hälsoproblem. Hälso- och sjukvårdspersonal har dock en skyldighet att 
fråga våldsutsatta kvinnor om bakomliggande orsaken till symptomen som kvinnorna visar 
(Berglund & Witkowski, 2014). Tydliga rutiner och riktlinjer kan förbättra mötet mellan 
sjuksköterskor och de våldsutsatta kvinnorna eftersom rutiner underlättar sjuksköterskans 
arbete och ökar tryggheten hos dem att kunna ställa frågor om våld i nära relationer. 
 
Resultatet visade även att sjuksköterskor på akutmottagningar saknade kunskaper om 
omhändertagandet av våldsutsatta kvinnor. Sjuksköterskor kände sig otillräckliga och 
obekväma att bemöta kvinnor som utsattes för våld i nära relationer. Tidigare forskning 
visar att sjuksköterskor behöver agera professionellt i mötet med våldsutsatta kvinnor, 
vilket kan öka tryggheten hos kvinnorna för att våga avslöja våldet (Grände et al., 2009). 
Ett personcentrerat förhållningssätt gentemot våldsutsatta kvinnor med hänsyn till 
kvinnors värdighet, behov och rättigheter underlättar sjuksköterskans arbete och främjar 
en god omvårdnad (Berglund & Witkowski, 2014). Enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 
2017) definition av “en god vård” bär sjuksköterskor ansvaret att ge patienterna adekvat 
medicinsk och psykosocialt stöd. Detta innebär att sjuksköterskor måste ha goda kunskaper 
om våld mot kvinnor i nära relationer för att kunna tillgodose kvinnors behov av 
omvårdnad. 

Konklusion 

Akutmottagningens arbetstempo där det strömmar in många patienter hindrade i samband 
med tidsbristen sjuksköterskors möjligheter att bemöta våldsutsatta kvinnor på ett 
professionellt sätt. På akuten söker sig kvinnor på grund av våldsutsatthet. Men 
arbetsmiljön i kombination med den kompetens som finns bland sjuksköterskorna leder till 
brister i bemötande och det stöd som kvinnorna behöver. Resultatet visar att det finns en 
diskrepans mellan sjuksköterskans ansvar och kliniska utövning då våldsutsatta kvinnor 
inte får det stöd de behöver, vilket kan vara en bidragande orsak till vårdlidande. 
Personalbrist förvärrar problemet vilket innebär att det krävs ett större antal sjuksköterskor 
på akutmottagningar för att undvika stress och kunna ha mer tid för våldsutsatta kvinnor. 
Det krävs ökad kompetens hos sjuksköterskor och medvetenhet från ledning och 
organisation om att arbetsmiljön påverkar bemötandet av dessa kvinnor. Alla ovan 
beskrivna faktorer skapade utmaningar och hindrade sjuksköterskor att erbjuda kvinnorna 
en god och adekvat vård, vilket försvårar identifieringen av våldsutsattheten. 
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Kliniska implikationer och förslag till utveckling av ämnet 

Att möta kvinnor som utsätts för våld i nära relationer kräver både organisatoriska 
förutsättningar men även personliga egenskaper. Akutmottagning trots sin stressiga och 
många gånger bristande arbetsmiljö är en viktig mötesplats för sjuksköterskan och den 
våldsutsatta kvinnan. Då våld i nära relationer är komplext och har starka negativa 
konsekvenser för hälsan behöver sjuksköterskor kunna de kunskaper som krävs för att 
identifiera våld i nära relationer. Sjuksköterskor behöver ge dessa kvinnor den omvårdnad 
som krävs för att främja patientens hälsa och välbefinnande. När sjuksköterskor får de 
kunskaper och erfarenheter som krävs för att bemöta dessa kvinnor kan detta underlätta 
identifiering av våldsutsattheten. Tidsbrist och stressig arbetsmiljön på akuten förhindrar 
ett gott möte mellan sjuksköterskor och våldsutsatta kvinnor. Sjuksköterskor har inte gott 
om tid för att kunna skapa goda förutsättningar för kvinnor att kunna berätta om sina 
problem. Tillräcklig personalbemanning och en lugn arbetsmiljö kan främja 
personcentrerad vård och tillgodose patientens behov. Ytterligare forskning krävs för att 
identifiera flera faktorer som påverkar mötet mellan sjuksköterskor och våldsutsatta 
kvinnor då relativt få färska studier inom ämnet. Som förslag till vidare studier kan det vara 
av vikt att studera hur arbetsgivaren kan förminska eller förstora problemet med sina beslut 
i och med att problemet också handlar om organisatoriska faktorer. Att studera kvinnors 
perspektiv och se hur de upplever den vården de får kan vara av nytta. Studiens resultat kan 
bidra till utveckling av akutsjuksköterskors bemötande av våldsutsatta kvinnor. Resultatet 
avslöjade även andra problem som arbetsgivare behöver ta hänsyn till och lösa såsom 
personalbrist. Om man löser dessa problem kan detta öka avslöjandet av våld i nära 
relationer och bidra till förminskning av fenomenet. Utveckling av hälso- och sjukvårdens 
synsätt på de utmaningar som sjuksköterskor har vid mötet med våldsutsatta kvinnor krävs.  
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medvetenhet
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inställninge
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akutmottagn
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rekommendatio

nerna från 
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Committee on 
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bedöma om 
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2. Författare: 

 Lundh, 

Aregger, A., 
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akutsjuksköt
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design med 

individuella 
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de intervjuer. 

Intervjuerna 

analyserades 

med hjälp av 
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att screena 
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akutmottagn
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att använda 
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patientvoly
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Tidsskrift: 

The 

overarching 

aim of this 

study was to 

explore. the 
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of 

emergency 

department 

nursing staff 

about the 

utilization of 

the role of a 

domestic 

abuse nurse 

specialist. 

 

En kvalitativ 

designstudie 

med sexton 

djupintervjuer 

med en rad 

sjuksköterskor 
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akutmottagnin

g. 

 

Resultatet 

av studien 

visade att 

personalen 

uppskattade 

sjukskötersk
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specialistens 

roll som 

erbjöd stöd. 

Studien 

uppmärksa

mmar även 

personalens 

upplevelse 

av 

identifiering 

och 

hantering av 

Studien 

godkändes av 

School of 

Health 

sciences, Royal 

Derby Hospital 

och University 

of Nottingham. 

 

Hög 
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nursing. 
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Land: UK 

våld i nära 

relationer på 

akutmottagn

ingen. 

 

4.Författare:

McGarry, J. 

Titel: 

Domestic 

violence and 

abuse: an 

exploration 

and evaluation 

of a domestic 

abuse nurse 

specialist role 

in acute health 

care services 

Tidskrift: 

Journal of 

Clinical 

Årtal: 2017 

Land: UK 

Syftet med 

studien var 

att utforska 

upplevelsern

a av klinisk 

personal vid 

svar på 

avslöjandet 

av våld i 

nära 

relationer.  

Kvalitativ 

metod. 

Semistrukturer

ade intervjuer 

med klinisk 

personal. 

Intervjuerna 

genomfördes 

med hjälp av 

intervjuguide 

 

Resultatet i 

studien visar 

att 

Sjuksköters

kan 

upplevde att 

användning 

av strategier 

och 

utbildning 

förbättrade 

supporten 

för den 

utsatta 

kvinnan. 

 

Etisk godkänd. 

Samtycke har 

erhållits från 

alla deltagare 

som ingår i 

studien. 

 

Hög 
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perceptions 
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African 

journal of 
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att avslöja 

vilka 

diskurser 
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underlätta 
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akutsjuksköt

erskors 

handlingar 

vid mötet av 

kvinnor 

utsatta för 

våld i nära 

relationer. 

Kvalitativ 

studiedesign. 

Datainsamling 

med tre 

fokusgruppssa

mtal med fem 

akutsjuksköters

kor i vardera 

grupper.  

Fyra teman 

identifierade

s. Dessa var 

”starka 

kvinnor 

utsätter sig 

för 

samhällets 

förväntninga

r och 

uthärdar 

våld i nära 

relationer”, 

”kvinnor är 

sårbara och 

maktlösa 

mot våld i 

nära 

relationer”, 

Etiskt godkänd 

och för ett 

etiskt 

resonemang. 

 

Hög 

12/14 



 

 

primary 

health care 

and family 

medicine 

Årtal:2019 

Land: 

Sydafrika 

”våld i nära 

relationer är 

ett privat 

och hemligt 

fenomen” 

och 

akutsjuksköt

erskor har 

begränsat 

med 

utrymme för 

att ingripa 

vid möten 

med 

våldsutsatta 

kvinnor” 

6. Författare: 

Van der Wath, 

A., Van Wyk, 

N., & Janse 

van Rensburg, 

E. Titel: 

Emergency 

nurses' ways 

of coping 

influence their 

ability to 

empower 

women to 

move beyond 

the oppression 

of intimate 

partner 

violence. 

Tidsskrift:  
African 

journal of 

primary 

health care 

and family 

medicine 

Årtal:2016 

Land: 

Sydafrika 

Studien 

syftade till 

att. beskriva 

sjukskötersk

ors sätt att 

klara sig 

med 

exponeringe

n för 

överlevande 

av intima 

partnervåld 

och att 

diskutera 

rekommend

ationer 

baserat på 

sjukskötersk

ors 

erfarenheter 

Kvalitativ 

studie med 

beskrivande 

fenomenologis

k design. 9 

sjuksköterskor 

på 

akutmottagnin

g i åldern 26–

50 år. 

Akutsjukskö

terskors 

copingstrate

gier syftade 

till att 

antingen 

undvika 

eller hantera 

deras 

exponering 

för 

överlevande 

av IPV, 

genom att 

söka stöd, 

reglera 

känslor och 

tillmötesgåe

nde 

hantering. 

Författarna 

uppger att de 

har erhållit en 

lämplig 

institutionell 

granskningsnä

mnd som 

beskrivs i 

Helsingforsdek

larationen för 

alla 

experimentella 

undersökningar 

av människor 

eller djur. Ett 

undertecknat 

dokument med 

informerat 

samtycke har 

erhållits från 

alla deltagare 

som ingår i 

studien. 

Hög 

12/14 



 

 

7.Författare: 
Beynon, C. 

E., Gutmanis, 

I. A., Tutty, L. 

M., Wathen, 

C. N., & 

MacMillan, 

H. L. 

 Titel: Why 

physicians 

and nurses ask 

(or do not) 

about partner 

violence: a 

qualitative 

analysis. 

Tidsskrift: 
BMC public 

health. 

Årtal:2012La

nd: Kanada 

 

Syftet med 

var att 

identifiera 

barriärer och 

facilitatorer 

till att fråga 

om IPV. 

 

Kvalitativ 

metod. E-

postundersökni

ng inkluderade 

öppna frågor. 

Resultatet 

på studien 

visade fem 

huvud 

barriärer 

som 

identifierats 

av 

sjukskötersk

or: var brist 

på tid, brist 

på 

utbildning, 

beteenden 

hos de 

utsatta 

kvinnorna, 

närvarande 

partner och 

språk/kultur 

svårigheter. 

 

Studien 

godkändes av 

institution 

granskning 

nämnderna i 

Kanada. 

 

Hög 

12/14 

8. Författare: 

Dawson, A. 

J., Rossiter, 

C., Doab, A., 

Romero, B., 

Fitzpatrick, 

L., & Fry, M. 

Titel: The 

emergency 

department 

response to 

women 

experiencing 

intimate 

partner 

violence: 

insights from 

interviews 

with clinicians 

in Australia. 

Tidsskrift: 
Academic 

Syftet med 

studien var 

att 

undersöka 

det kliniska 

teamets svar 

på kvinnor 

som 

upplever 

våld i nära 

relationer i 

två stora 

australiska 

storstads 

sjukhus.  

 

Kvalitativa 

semistrukturera

de intervjuer 

och 

fokusgruppsdis

kussioner med 

35, 

sjuksköterskor, 

läkare och 

socialarbetare. 

En tematisk 

analys gjordes. 

 

Resultatet 

innefattar 7 

olika teman: 

IPV: 

identifiera 

ett dolt 

problem, att 

ställa rätt 

frågor, att 

hålla 

kvinnor 

säkra, ringa 

socialarbetar

e, arbeta 

som ett 

team, ge 

kontinuerlig 

vård, 

separera det 

personliga 

och 

Godkänd av 

den 

akademiska 

institutionen 

och från 

offentligt 

sjukhus 

 

Hög 

12/14 

 



 

 

emergency 

medicine. 

Årtal:2019 

Land: 
Australia  

 

professionel

la 

9. Författare: 
Watt, M. H., 

Bobrow, E. 

A., & 

Moracco, K. 

E. Titel: 

Providing 

support to 

IPV victims in 

the emergency 

department: 

vignette-based 

interviews 

with IPV 

survivors and 

emergency 

department 

nurses. 

Tidsskrift: 

Violence 

against 

women. 

Årtal:2008 

Land: USA 

Att beskriva 

potential 

socialt stöd 

till IPV-

offer i 

vårdinrättni

ng är enligt 

beredskap 

för att 

avslöja och 

vidta 

åtgärder för 

att ta itu 

med 

kvinnors 

säkerhet.  

 

Kvalitativa 

intervjuer med 

semistrukturera

de intervjuer.  

 

Resultatet 

visar att 

kvinnorna 

upplevde 

rädsla som 

en barriär 

medan 

sjukskötersk

orna 

upplevde en 

motvilja hos 

kvinnorna 

att samtala 

om våldet. 

Kvinnorna 

efterfrågade 

mer resurser 

kring vidare 

vård. 

Sjuksköters

korna 

efterfrågade 

mer kunskap 

och bättre 

utvecklade 

instrument 

Samtycke har 

erhållits från 

alla deltagare 

som ingår i 

studien. 

 

Hög 

13/14 

10. 

Författare: 
Van der Wath, 

A., Van Wyk, 

N., & Janse 

van Rensburg, 

E. Titel: 

Emergency 

nurses' 

experiences of 

caring for 

survivors of 

Syftet med 

studien var 

att redovisa 

akutsjuksköt

erskors 

erfarenheter 

av att ta 

hand om 

överlevande 

kvinnor av 

våld i nära 
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BILAGA 3 Granskningsfrågor för kvalitativa artiklar. 

1. Vilka kvalitativa metoder har använts? Är designen av studien relevant att besvara 

frågeställningen? 

2. Finns det en tydlig problemformulering, hur är detta formulerat och avgränsat? 

3. Är urvalskriterier för undersökningsgruppen tydligt beskrivna? (Inklusion-och 

exklusionskriterier ska vara beskrivna) 

4. Urval- finns det beskrivet var, när och hur undersökningsgruppen kontaktades? 

5. Vilka urvalsmetoder används? Är undersökningsgruppen lämplig? 

6. Beskrivs metoden för datainsamling tydligt? (var, av vem och i vilka sammanhang 

skedde datainsamling? 

7. Har data analyserats? För det några etiska resonemang?  

8. Vad visar resultatet? Vilka argument för fram? 

9. Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

10. Finns det en metoddiskussion? 

11. Är analys och tolkning av resultat diskuterade? Är resultaten trovärdiga? 

12. Är de teorier och tolkningar som presenteras baserade på insamlade data (finns 

citat av originaldata summering av data medtagna som bevis för gjorda 

tolkningar)? 

13. Har resultaten kliniska relevans? 

14. Vilken slutsats drar författaren? 

 


