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Sammanfattning 

Introduktion: Mäns våld mot kvinnor är ett samhälleligt problem världen över, många 

av dessa kvinnor besöker vården för sina fysiska skador som orsakats av våldet. 

Problematiken är att kvinnorna ofta själva inte träder fram och talar om sin situation 

frivilligt vid vårdbesök. Effekten av våldet orsakar fysiska och psykiska besvär som 

posttraumatisk stress, PTSD och fysisk smärta. Majoriteten av kvinnorna vågar inte 

berätta om våldet för de är rädda att bli bemötta fördomsfullt och inte bli betrodda, det 

resulterar istället i lögner till orsaken bakom de skador de söker för.  

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva hälso-och sjukvårdspersonalens 

upplevelser av att bemöta kvinnor som utsätts för våld i nära relationer och vilka 

strategier som tillämpas vid mötet. 

Metod: En litteraturstudie med deskriptiv design. Syftet med studien presenteras i 

resultatet utifrån 11 vetenskapliga artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats.   

Huvudresultat: Resultatet var utformat utifrån två stycken huvudteman med 

tillhörande subteman. I resultatet framkom det att det finns stora brister i form av 

kunskap i hur de ska bemöta kvinnor som utsätts för våld i nära relation och vilka 

strategier de ska tillämpa vid bemötandet.  

Slutsats: Det råder inga tvivel om att det finns stor kunskapsbrist generellt på 

arbetsplatser inom hälso-och sjukvården gällande hur hanteringen av våldsutsatta 

kvinnor ska utföras. Det är högst aktuell att flera arbetsplatser ser över sina 

utbildningsplaner och utbildar personalen för att ge dem en trygg grund, och bra 

strategier att tillämpa vid mötet med kvinnor som utsätts för våld i nära relation. 

Nyckelord: våld, kvinnor, hälso- och sjukvårdspersonal, bemötande.  

  



 

 

Abstract 

Introduction: Men's violence against women is a societal problem worldwide, many of 

these women seek care for their physical injuries caused by the violence. The problem is 

that women themselves often do not come forward and talk about their situation 

voluntarily during care visits. The effects of violence cause physical and mental 

ailments such as post-traumatic stress disorder, PTSD. The majority of women do not 

dare to tell about the violence because they are afraid of being treated with prejudice 

and disbelief, it instead results in lies to the cause behind the injuries they are looking 

for. 

Aim: The aim of this study was to describe the health care professionals' experiences of 

dealing with women who are exposed to violence in close relationships and what 

strategies are applied at the meeting. 

Method: A review study with a descriptive design. The aim of the study was presented 

in the results based on 11 scientific articles with a qualitative and quantitative approach. 

Main results: The result is based on two main themes with each sub-theme. The results 

showed that there were shortcomings in the handling of abused women in health care, 

mainly due to a lack of knowledge in the area and an insecurity among the staff. 

Conclusion: There is no doubt that there is a great lack of knowledge in general in 

workplaces in health care regarding how the handling of abused women should be 

carried out. It is highly relevant that several workplaces review their training plans and 

train staff to give them a secure foundation, and good strategies to apply when meeting 

women who are exposed to violence in close relationships. 

 

Keywords: Violence, women, health care personnel, treatment 

 

  



 

 

Innehållsförteckning 

1.Introduktion ................................................................................................................. 1 
1.1 Våld mot kvinnor .................................................................................................. 1 
1.2 Våldets effekter på den fysiska och psykiska hälsan hos kvinnan ................... 1 
1.3 Kvinnors upplevelser av bemötandet av hälso-och sjukvårdspersonal ........... 2 
1.4 Travelbees omvårdnadsteori om mellanmänskliga relationer. ........................ 3 

1.5 Problemformulering ............................................................................................. 3 
1.6 Syfte ....................................................................................................................... 4 

2. Metod ........................................................................................................................... 4 
2.1 Design ..................................................................................................................... 4 
2.2 Sökstrategi ............................................................................................................. 4 

2.3 Urvalskriterier ...................................................................................................... 5 
2.4 Urvalsprocessen och utfallet av möjliga artiklar ............................................... 6 
2.5 Dataanalys ............................................................................................................. 6 

2.6 Etiska överväganden ............................................................................................ 7 

3. Resultat ........................................................................................................................ 7 
3.1 Bristande kunskap bland hälso- och sjukvårdspersonal .................................. 7 

3.1.2 Avsaknad av utbildning eller färdighetsträning ......................................... 7 
3.1.3 En osäkerhet i att våga fråga ........................................................................ 9 

3.2 Hälso- och sjukvårdspersonalens strategier att bemöta kvinnor som utsätts 

för våld i nära relation ............................................................................................. 10 

4. Diskussion .................................................................................................................. 11 

4.1 Huvudresultat ..................................................................................................... 11 
4.2 Resultatdiskussion .............................................................................................. 12 

4.1.2 Bristande kunskap bland sjukvårdspersonal ........................................... 12 
4.2.2 Hälso- och sjukvårdspersonalens strategier att bemöta kvinnor som 

utsätts för våld i nära relation ............................................................................. 13 
4.3 Metoddiskussion ................................................................................................. 13 

5. Kliniska implikationer ............................................................................................. 14 

6. Förslag på fortsatt forskning ................................................................................... 15 

7. Slutsats ....................................................................................................................... 15 

8. Referenser.................................................................................................................. 16 

 



 

1 

 

1.Introduktion 

1.1 Våld mot kvinnor 

Mäns våld mot kvinnor är ett samhälleligt problem som förekommer världen över och 

mörkertalet är stort, dels på grund av att definitionen varierar mellan olika länder och att 

våldet inte anmäls och kartläggs i samma utsträckning som våldet sker. Beräkningar 

visar att ca 10% väljer att anmäla våldet de utsätts för (Johnsson-Latham, 2019). 

Brottsoffermyndigheten (2001) menar att majoriteten av de kvinnor som är utsatta av 

våld inte anmäler detta till polisen, utan i stället vänder sig till hälso- och sjukvården 

eller Socialtjänsten. World Health Organisation (2021) estimerar att 1 av 3 kvinnor är 

utsatta av våld i nära relation. Brottsförebyggande rådet (2021) skriver att i Sverige år 

2020 anmäldes 28 900 misshandelsbrott mot kvinnor varav 23 200 begicks av någon 

kvinnan hade en relation till. Berglund och Witkowski (2019) skriver att våldet kostar 

Europeiska unionen, EU ca 200 miljoner euro varje år, av dessa miljoner uppskattas 

hälften bestå av kvinnans förlust av livskvalité och personligt lidande. Resterande 

miljoner kommer från olika samhälleliga insatser som till exempel hälso- och 

sjukvården och rättsväsendet. Våld mot kvinnor definieras av Förenta nationernas 

generalförsamling som alla könsbaserade handlingar som kan resultera i psykisk, fysisk 

eller sexuell skada för kvinnan, det inkluderar även hot om dessa, tvång och 

frihetsberövning både i det offentliga och i det privata (FN, 1993).  

Johnsson-Latham (2019) menar att en huvudsaklig orsak till att just kvinnor drabbas av 

våld beror på att män och kvinnor tilldelas olika roller i samhället och att männen ofta 

har mer makt. Denna maktordning ser olika ut i världen, men generellt har männen mer 

ekonomiska resurser, mer rätt till utbildning och större frihet till sexuella relationer. 

Maktordningen kan också upplevas ge rätten att slå kvinnor eftersom de anses mindre 

värda.  

1.2 Våldets effekter på den fysiska och psykiska hälsan hos kvinnan 

Willman (2009) skriver begreppet hälsa kan tolkas utifrån flera perspektiv, religiöst, 

filosofiskt, ekonomiskt, politiskt och värderingar och tankesätt. Hälsa är därmed ett 

brett och abstrakt begrepp som kan betyda olika saker ur olika perspektiv. Begreppet 

används i stor omfattning inom vården bland olika professioner. Willman (2009) menar 

att man kan sammanfatta begreppet till två perspektiv, det naturvetenskapliga och det 
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humanistiska. Ur det naturvetenskapliga perspektivet beskrivs hälsa som motsats eller 

frånvaro av sjukdom. Ur det humanistiska perspektivet innebär det att utgå från 

människan och att ha ett holistiskt synsätt. Nationellt centrum för kvinnofrid, NCK 

(2010) skriver att majoriteten av de kvinnor som blivit utsatta för sexuellt våld upplever 

olika typer av psykiska problem. Ofta handlar dessa om sömnproblem, oro, skuld, skam 

och undvikande av situationer eller platser som påminner om händelsen till den graden 

där kvinnan isolerar sig. NCK (2010) menar även att Posttraumatisk stressyndrom, 

PTSD är en relativt vanlig diagnos bland kvinnor för sexuellt våld, ca en tredjedel av 

offren upplever symtom som tyder på PTSD efter ett övergrepp. Personer med PTSD 

löper större risk för t.ex. suicid, missbruk, svåra depressioner och sömnproblem. Brist 

på sömn leder inte bara till psykiska problem utan även fysiska. NCK (2010) skriver att 

en människa kan drabbas av sjukdom långt efter att ett övergrepp har skett. Många av de 

somatiska sjukdomar kvinnor drabbas av kan kopplas till långtidseffekten av PTSD, 

utsöndringen av stresshormoner som adrenalin, noradrenalin och kortisol och dess 

negativa effekt på hälsan. Olika typer av kronisk smärta, hjärt- och kärlsjukdomar och 

autoimmuna sjukdomar är sjukdomar som kvinnor kan drabbas av efter att ha lidit en 

lång tid av PTSD (NCK, 2010). Andra fysiska reaktioner en våldsutsatt kvinna kan 

uppleva är mag-tarmproblem, hjärtklappning, bröstsmärtor, yrsel, huvudvärk, rygg- och 

nacksmärtor.  

1.3 Kvinnors upplevelser av bemötandet av hälso-och sjukvårdspersonal 

I en artikel av Fender, Hutson, Ramsay och Taket (2006) har det analyserats att 

kvinnorna är oroliga att bli dömda av hälso- och sjukvårdspersonal, (HSP), när de 

avslöjar att våld förekommer i en relation. Särskilt uppskattar de när kommunikationen 

kan individanpassas på ett lämpligt sätt. Flera av de kvinnor som levde i en psykisk 

kränkande relation behövde få frågan om våld i nära relationer två gånger innan de 

vågade erkänna. Övriga faktorer som spelade roll för kvinnorna var personkemi med 

HSP samt hur erkännande de var gentemot sig själva vad de var utsatta för. 

Socialstyrelsen (2019) skriver att screening inom hälso- och sjukvården innebär att man 

systematiskt undersöker en grupp människor i befolkningen som löper stor risk att 

drabbas av ohälsa i framtiden, till exempel livmoderhalscancer eller bröstcancer. 

Screeningen kan innefatta både en fysisk undersökning men också i form av frågor som 

ställs till patienten.I en annan studie av Koziol-McLain, Giddings, Rameka och Fyfe 

(2010) studerar de kvinnors upplevelser av att bli screenade för våld i nära relation på 
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en akutavdelning eller en vårdmottagning, flera av deltagarna hade en positiv inställning 

till screeningen och upplevde en känsla trygghet och omhändertagande. Några av 

kvinnorna hade en negativ upplevelse av screeningen då de befann sig i ett öppet rum 

med en gardin som skiljevägg, eftersom de ansåg att de inte kände sig tillräckligt 

skyddade att prata öppet om det utifrån miljön de befann sig i. Utifrån resultatet i en 

studie av Dufort, Gumpert och Stenbacka (2013) kunde de identifiera att de icke-

hjälpsökande kvinnorna och de hjälpsökande har liknande upplevelser av våld. Utifrån 

resultatet menar de att det styrker vikten av att inom hälso- och sjukvård ha rutinfrågor 

innefattande våld i nära relationer, för att fånga upp de icke-hjälpsökande 

kvinnorna. Den problematik som uppstår hos flera av de våldsutsatta kvinnorna är att de 

upplever en skam och är oroliga att de inte ska bli tagna på allvar. I en studie av Yuen 

Loke, Lan Emma Wan och Hayter (2012) så beskrivs de hur kvinnorna drabbas av låg 

självkänsla, depression och i vissa fall självmordstankar. I flera av fallen lever dessa 

kvinnor i tystnad, tills de inte klarar av det mer och söker sig till en akutmottagning. 

Problematiken kvinnorna upplevde var att de kände att de inte blev tagna på allvar, när 

de egentligen vill bli bemötta med empati, acceptans och vägledning för framtiden. I en 

liknande studie av Pratt-Eriksson, Bergbom och Lyckhage (2014) beskrivs det att en 

slagen kvinna är en kvinna som upplever det svårt att bli tagen på allvar och 

uppmärksammad och att det krävs mycket av dem för att bli hörda.  

1.4 Travelbees omvårdnadsteori om mellanmänskliga relationer.  

Teorins tyngdpunkt utgår ifrån att som sjuksköterska lindra patientens lidande och 

hjälpa patienten att behålla en känsla av hopp inför framtiden. Travelbee menar att god 

omvårdnad uppnås via relationen mellan människor, HSP behöver känna en trygghet i 

att bemöta de kvinnor som utsätts för våld i nära relation och vet vilka strategier de ska 

tillämpa för att kunna vägleda dem vidare för framtiden. Travelbee delade upp 

omvårdnaden i fem steg, det första steget är det första mötet mellan sjuksköterska och 

patient. Under det andra steget växer identiteter fram. Det tredje steget handlar om att 

utveckla empati. Det fjärde steget handlar om sympati. Samt det sista och femte steget 

handlar om att skapa ömsesidig förståelse för varandra (Pokorny, 2010, Current Nursing 

2020).  

1.5 Problemformulering 



 

4 

 

Det finns ett stort mörkertal av kvinnor i vårt samhälle som lever i en relation där våld 

förekommer, fysiskt som psykiskt. Majoriteten av de våldsutsatta kvinnor väljer att inte 

tala högt om att våldet förekommer, så oftast söker sig dessa kvinnor sig till hälso- och 

sjukvården när våldet har gått för långt. Många av dessa kvinnor besöker 

akutmottagningar för sina skador och har i många fall redan en påhittad orsak till 

skadorna. I dagsläget finns det bristfällig kunskap hos HSP hur de ska bemöta dessa 

kvinnor och våga fråga om våld i nära relationer. HSP kan göra stor skillnad för dessa 

kvinnor genom att våga fråga rutinmässiga frågor kring våld i hemmet och ge dem en 

chans att kunna få hjälp. Även om det bara är en bråkdel av de mörkertal som finns, 

som vågar erkänna vid förfrågan så för det en stor skillnad för den enskilde individen. 

Syftet med studien var att göra en sammanställning av tidigare forskning för att få en 

tydlig bild av hur HSP upplever att bemöta kvinnor som utsätts för våld i nära relation. 

Med resultatet av studien hoppas författarna att hälso- och sjukvården kan se över HSP 

eventuella känslor av osäkerhet  

och kunskapsbrister gällande hur de bemöter kvinnor som utsätts för våld, och på så vis 

kunna öka tryggheten för HSP med förbättringsmöjligheter i form av utbildning hur de 

ska bemöta dessa kvinnor på ett lämpligt vis.  

1.6 Syfte 

Syftet med denna studie var att beskriva hälso-och sjukvårdspersonalens upplevelser av 

att bemöta kvinnor som utsätts för våld i nära relationer och vilka strategier som 

tillämpas vid mötet. 

2. Metod 

2.1 Design  

Litteraturstudien har en deskriptiv design. (Polit & Beck 2021) 

2.2 Sökstrategi 

Artiklarna söktes i databasen MEDLINE via sökmotorn PubMed eftersom den är 

inriktad på artiklar som har ett fokus på omvårdnad (Polit & Beck, 2021). MeSH 

(Medical Subject Headings)-termer och fritext kombinerades med de booleska 

termermer “AND” och “OR” för att utfallet av artiklar skulle öka (Polit & Beck, 2021). 
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Sökorden som användes var, “health personnel”, “intimate partner violence”, “battered 

women” och “attitudes of health personnel”. Sökorden valdes för att de berör syftet som 

ska undersökas. Begränsningar som gjordes var engelska och åldern begränsades till 

vuxna över 19 år samt att artiklarna skulle inte överstiga 5 år (Polit & Beck 2021). 

Databassökningen resulterade i 11 artiklar som inkluderades i arbetet, vilket innefattar 

en artikel som söktes manuellt. Sökningen sammanfattas i tabell 1.  

Tabell 1. Databassökning 

Databas Begränsningar 

Sökdatum 

Söktermer Antal 

träffar 

Valda 

artiklar 

MEDLINE 

via Pubmed 

Engelska 

Adult 19+ 

5 år 

2021-08-30 

Health personnel[MeSH Terms] OR 

Attitudes of health personnel [Text Word] 

AND intimate partner violence[MeSH 

Terms] OR battered women[MeSH Terms] 

232 10 

Manuell 

sökning  

   
1 

    
Totalt: 

11 

 

2.3 Urvalskriterier  

Inklusionskriterier: artiklarna som inkluderades skulle besvara syftet samt 

frågeställningarna gällande HSP strategier och upplevelser kring våldsutsatta kvinnor. 

Artiklarna skulle även vara empiriska och följa strukturen introduktion, metod, resultat, 

och diskussion som även kallas IMRaD. De skulle även vara kvalitativa. Kvantitativa 

artiklar inkluderades enbart om studien bestod av en beskrivning av HSP upplevelser, 

strategier som tillämpas och attityder som ska spegla känslan att bemöta kvinnorna. 

Artiklarna skulle även vara skrivna på engelska eller ha en engelsk översättning 

tillgänglig (Polit & Beck 2021). 

Exklusionskriterier: artiklar som berörde patientens perspektiv exkluderades samt även 

artiklar som inte besvarade syftet eller frågeställningarna gällande HSP strategier och 

upplevelser kring våldsutsatta kvinnor. Litteraturstudier och metaanalyser exkluderades 

i studien (Polit & Beck 2021). 
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2.4 Urvalsprocessen och utfallet av möjliga artiklar  

Sökningen resulterade i totalt 232 artiklar, varav samtliga abstract lästes. 202 valdes 

bort på grund av att det inte fanns en direkt koppling till HSP perspektiv av kvinnor som 

utsätts för våld i nära relation. Av de artiklar som var kvar efter första urvalet så läses 

abstract igenom på de 30 artiklar som fanns kvar, av dessa valdes 15 st bort i andra 

urvalet för att de inte besvarade studiens syfte och hade en annan infallsvinkel än de 

syfte som skulle studeras i föreliggande studie. 4 artiklar exkluderades då de var 

avgiftsbelagda. De resterande 11 artiklar inkluderades i arbetet, 9 kvalitativa, en 

kvantitativ samt en mixed method. Se figur 1. 

 

Figur 1. Urvalsprocessen av artiklarna. 

2.5 Dataanalys  

Författarna har läst artiklarna noggrant och objektivt i sin helhet flera gånger, både 

individuellt och tillsammans. Under processen av studerandet av artiklarna så 

färgmarkerad respektive författare enskilt det som ansåg som viktigt och väsentligt 

tillhörande syftet med föreliggande studie. Efter varje genomgång av en artikel fylldes 

bifogade bilagor i för att kvalitetsgranskas, se bilaga 1 och 2. Artiklarna som godkänts 

efter granskningen genomgick ytterligare en granskning av resultaten där avsnitt 

markerades som besvarade studiens syfte. Författarna jämförde artiklarnas resultat med 

varandra. Teman har identifierats och formulerats genom att flytta relevanta delar från 
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artiklarna till ett annat dokument. Dessa teman kommer sedan utgöra resultatet i arbetet 

(Aveyard, 2014). Metoden som används vid analysen av artiklarna är en tematisk 

analys, vilket är en lämplig metod eftersom den ofta används av författare med lite 

erfarenhet av att skriva studier (Aveyard, 2014). 

2.6 Etiska överväganden 

Etiska övervägande skedde regelbundet under arbetets gång. Författarna till arbetet har 

varit objektiva dvs hållit egna åsikter, värderingar och känslor utanför studien. Plagiat 

som t.ex. kopiering av texter har inte förekommit samt att författarna har förhållit sig till 

en korrekt referenshantering med tydliga referenser samt referenslista. Oredligheter som 

exempelvis förfalskning och fabricering av data förekommer heller inte. All data har 

granskats oberoende av författarnas egna värderingar och åsikter (Sandman & 

Kjellström 2018). 

3. Resultat 

Resultatet i denna litteraturstudie utgick ifrån resultatet som framkommit i 11 

vetenskapliga artiklar, (se bilaga 3 och 4) och kommer presenteras i löpande text. De 

teman och underteman som identifierades och formulerades utifrån dataanalysen var 

huvudtema bristande kunskap bland sjukvårdspersonal med två underteman, avsaknad 

av utbildning eller färdighetsträning och en osäkerhet i att våga fråga. Det andra 

huvudtemat som presenteras är hälso- och sjukvårdspersonalens strategier att bemöta 

kvinnor som utsätts för våld i nära relation. Huvudteman presenteras i fet stil och 

underteman i vanlig text under huvudtemat (se tabell 2). 

 

Bristande kunskap bland hälso- 

och sjukvårdspersonalen 

Hälso- och sjukvårdspersonalens strategier att 

bemöta kvinnor som utsätts för våld i nära relation 

Avsaknad av utbildning eller 

färdighetsträning 

 

En osäkerhet i att våga fråga 
 

3.1 Bristande kunskap bland hälso- och sjukvårdspersonal 

3.1.2 Avsaknad av utbildning eller färdighetsträning 
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Flera studier påvisar en stor kunskapsbrist hos HSP när det gäller våld i nära relationer 

vilket ofta uttryckte sig i ett otillräckligt bemötande gentemot kvinnor. I studierna var 

HSP läkare, sjuksköterskor, distriktssjuksköterskor, barnmorskor, undersköterskor och 

fysioterapeuter. HSP i studierna hade olika erfarenheter kring utbildning och 

färdighetsträning i våld i nära relationer, många hade inte fått någon alls medan andra 

hade genomgått en utbildning eller träning men upplevde dessa som bristfälliga och var 

i behov av kompletterande kunskap som t.ex. en praktisk utbildning istället för en 

teoretisk. Denna brist på kunskap upplever HSP att det hindrar i stor utsträckning att 

agera när de misstänker våld i nära relationer hos en kvinnlig patient eftersom de saknar 

kunskap om vilka strategier som gäller eller var man kan hitta dem om de fanns på 

arbetsplatsen (Alvarez, Debnam, Clough, Alexander, & Glass. 2018; Aziz, & El-

Gazzar. 2019; Rizkalla, Maar, Pilon, McGregor & Reade. 2020; Sundborg, Törnkvist, 

Saleh-Stattin, Wändell & Hylander. 2017). Rahmqvist, J., Benzein, E., och Erlingsson, 

C (2019) belyser att med hjälp av rättsmedicinska riktlinjer som lyfter fram vikten av 

dokumentation och fotografier av skadorna hos den våldsutsatta kvinnan, upplevde HSP 

att de kände sig tryggare i hanteringen av våldsutsatta kvinnor. Det blev då lättare att 

vidta åtgärder eftersom de upplevde att de hade något konkret som backade upp dem i 

all ovisshet. HSP upplevde, trots strategier och rättsmedicinska åtgärder, att de hade en 

bristande kunskap och praktiska förslag hur de skulle bemöta kvinnor som utsätts för 

våld. HSP ville ha ännu tydligare strategier hur de ska göra om en situation kring en 

våldsutsatt kvinna uppkommer. De flesta visste om strategier gällande 

fotodokumentation samt hantering av barn som far illa men väldig bristande kunskap i 

handhavandet av kvinnor som utsätts för våld. Det var osäkra rutiner kring 

omvårdnadsdokumentation gällande våld och HSP visste ej om det var deras uppgift att 

föra den typ av dokumentation eller om det var någon annan som skulle sköta den. 

(Rahmqvist et. al., 2019, Di Giacomo et al. 2016) HSP upplevde en oerhörd okunskap 

kring deras professionella ansvar samt huruvida de kunde erbjuda vidare hänvisning. 

Många ansåg att dessa kvinnor ofta hamnade mellan stolarna eftersom ingen visste vad 

deras uppgift och ansvar låg. HSP kände en osäkerhet och en frustration kring vart de 

skulle remittera våldsutsatta kvinnor efter utskrivning då de har friskförklarats från sin 

fysiska skada. Många av de professioner som ingår inom hälso- och sjukvården hade 

ingen behörighet att remittera kvinnorna och tvingas hänvisa dem till en annan 

vårdgivare, ofta en läkare. HSP upplever det svårt att identifiera våldsoffer om det inte 

finns några tydliga fysiska skador som tyder på våld. De upplever att det grundar sig i 
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att de inte har en utbildning inom detta och därför känner sig osäkra kring vad de ska 

vara uppmärksamma för signaler eller tecken hos kvinnorna. De belyser att det är viktigt 

och nödvändigt med en utbildningsplan för samtliga professioner för att öka 

uppmärksammandet av de mörkertal av kvinnor som inte självmant träder fram (Aziz, 

& El-Gazzar. 2019; Laisser, Lugina, Lindmark, Nyström & Emmelin. 2009; Rahmqvist 

et. al. 2019; Rizkalla et al. 2020; Sundborg et al. 2015 & van der Wath. 2019). I några 

studier har HSP erhållit en specifik utbildning som innehöll strategier gällande hur 

kvinnor som är utsatta för våld ska bemötas. Detta medförde en större säkerhet i vad 

som orsakar våld i nära relationer, vilka skyldigheter de hade samt hur man bemöter en 

kvinna som utsatts för våld. (Dawson, Rossiter, Doab, Romero, Fitzpatrick, & Fry. 

2019; Di Giacomo, Cavallo, Bagnasco, Sartini, & Sasso. 2017 och Gandhi, Poreddi, 

Nikhil, Palaniappan & Math. 2018)  

 

3.1.3 En osäkerhet i att våga fråga 

Rahmqvist et al. (2019) och Sundborg et al. (2015) beskriver vikten av att måste finnas 

tillräckligt med tid och en privat och avskärmad plats för att få personalen att våga fråga 

och kunna ge rätt stöd till kvinnan. HSP menar att den stress som ofta är i form av lite 

tid för varje patient, och känner att de behöver kunna sätta sig med patienterna i lugn 

och ro när de ska tala om våld i nära relationer för att bygga upp en tillit. Speciellt 

stressande blir det när de fysiska skadorna är omfattande som kvinnorna söker för och 

att de tar mycket tid som avsätts på kvinnan, de undviker då att fråga i all stress för de 

inte kan ta det vid ett enskilt och lugnare tillfälle för att tiden inte räcker till. HSP 

beskriver händelser då patienter har kommit in med vaga symtom på våld men att de då 

inte vågar fråga för att de är oroliga att kränka patienten om fallet inte är så, samt att de 

är rädda att skapa påföljande problem för kvinnan om de tar upp det. En vanlig känsla 

hos HSP är att de upplever att de inkräktar på patientens privatliv som egentligen inte 

rör dem. De menar att kvinnan inte nämner det själv för att de inte vill att någon ska 

uppmärksamma det. För att kunna våga fråga om våld samt hantera svaret personalen 

får så visade det sig att det var viktigt för de att förbereda sig på sitt vis att fråga samt 

hur de ska hantera ett sådant svar och ta konversationen vidare i form av vidare 

hänvisning och övrig rådgivning inom situationen kvinnan befinner sig i. (Rahmqvist et 

al. 2019 Sundborg et al. 2015) För att personalen ska våga fråga så behöver de ha en 

grund av fungerande strategier och kunskap om vad som tas emot på bästa sätt hos 
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kvinnorna, i detta fall visade det sig att vara mycket viktigt att vara en aktiv lyssnare 

och lägga ner extra tid på samtalet, det resulterade i att kvinnorna var mer villiga att 

öppna upp sig. Det som fungerade sämre var när de bad kvinnorna fylla i ett formulär, 

det upplevdes inte lika genuint av personalen. Trots att personalen hade bevis och 

underlag för vad som fungerar och inte, så vågar en del av personalen ändå inte fråga 

om våld för de kändes som en svår uppgift och att det krävs en viss känslighet och 

djupare kunskaper inom området. Det finns flera orsaker till att personal inte vågar fråga 

kvinnor om våld i nära relationer, något de nämner i studien är att det ibland kan 

undvikas att tas upp på grund av att de inte besitter information gällande hänvisning för 

uppföljning för kvinnan. De tar även upp rädslan i tidigare erfarenheter av att vålds 

frågor har landat fel hos kvinnan och det har tagits emot fel. Om HSP låter bli att fråga 

om våld undviker de även att skämma ut sig om kvinnan nekar till våld eller att 

kvinnans värdighet skadas. En del HSP undviker att fråga om våld för att de själva har 

en bakgrund av samma problematik, och har då svårt att hantera känslorna själva då det 

tar upp gamla minnen för dem själva.  Det resulterar istället i att de blundar för det 

misstänkta våldet som eventuellt sker för att det blir svårhanterat för HSP. (Laisser, 

Lugina, Lindmark, Nyström & Emmelin. 2009; Rahmqvist et al. 2019 & Sundborg et al. 

2015.) 

3.2 Hälso- och sjukvårdspersonalens strategier att bemöta kvinnor som 

utsätts för våld i nära relation 

HSP som har egna erfarenheter av våld i nära relation har en större benägenhet att vilja 

hjälpa de kvinnor de möter som är utsatta. Det finns annan HSP som menar att ha egna 

erfarenheter kring våld i nära relationer kan vara en styrka i situationer när de bemöter 

kvinnor som blir utsatta för våld i nära relation. HSP kan ha svårt att hantera känslorna 

som uppkommer i samband med ett möte med en våldsutsatt kvinna. Detta ger dock en 

känsla av beslutsamhet och beredskap och utgör ett skäl att agera har de identifierat att 

egna erfarenheter av våld i relationer kunde bli ett hinder för en del individer då de blev 

för känslomässigt engagerade eller att de undviker att fråga då det blir för känsligt för 

HSP. HSP hade själva förslag att införa kamratstöd på arbetet och våga prata öppet om 

våld och erfarenheter av våld för att kunna hjälpa varandra få fram trygga strategier att 

arbeta efter, trots personal som har en bakgrund och erfarenheter av våld. (Alvarez et. 

al, 2018; Laisser et al. 2009; Sprague, Hatcher, Woollett & Black. 2017; Rahmqvist et. 

al & Sundborg et al. 2015.) Dawson et al (2019) och van der Wath (2019) beskriver att 
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för HSP är det viktigt att ha en strategi utifrån hur de ska ställa frågor och agera 

gentemot kvinnorna i samtalen gällande våld i relation. De menade att det främst är 

viktigt att inte ställa för mycket detaljerade frågor som istället kan resultera i jobbiga 

tillbakablickar hos kvinnan än bra guidning i helande syfte. De nämner att det finns en 

skör gräns i vad som kan uppfattas som fördömande beroende på vad HSP ger för råd, 

det är viktigt att undvika råd som att kvinnan ska lämna mannen och i stället vända på 

det och säga att det upplevs som en ohållbar situation hon befinner sig i. Det är viktigt 

att undvika att fatta beslut åt kvinnan, och som HSP kan de endast vägleda och få 

kvinnan att tänka i rätt banor. Det finns skilda meningar mellan HSP vilka strategier 

som fungerar bäst när de ska bemöta kvinnorna och få dem att vilja öppna upp sig 

gällande våld. En del HSP ansåg att frågeställningar som var korta och direkta var det 

bästa sättet för att få kvinnorna att öppna upp sig, medan det fanns andra i personalen 

som menade att det är bra att bemöta dem ödmjukt och försiktigt och inte fråga direkt 

för att bygga upp ett förtroende först. Flera HSP var överens om att det ska vara en rutin 

att fråga kvinnor om våld i nära relationer vid inskrivningssamtal, och att det är 

nödvändigt med tydliga strategier och bestämmelser för hur det ska utföras så alla gör 

på samma sätt (Dawson et al. 2019 & van der Wath. 2019). 

  

4. Diskussion 

4.1 Huvudresultat 

Syftet med denna studie var att beskriva hälso-och sjukvårdspersonalens upplevelser av 

att bemöta kvinnor som utsätts för våld i nära relationer och vilka strategier som 

tillämpas vid mötet. I resultatet framkom det att HSP saknar viktig kunskap och 

strategier för att ta bemöta kvinnor på ett säkert sätt, trots att många erhållit någon form 

av information upplevde man denna som otillräcklig. Denna okunskap kan relateras till 

den osäkerhet bland HSP som hindrar att fråga de kvinnliga patienterna om våld 

förekommer. HSP behöver adekvata strategier och förhållningssätt för att känna sig 

tillräckligt säkra för att ställa frågor om våld. Detta resulterade i att många av HSP 

tvekar att ta upp ämnet med kvinnan, i rädsla av att förolämpa henne eller äventyra 

patientrelationen. Det framkom även att HSP med egna erfarenheter kring våld i nära 

relation var mer benägna att hjälpa kvinnan, men även att det kan upplevas som ett 

hinder eftersom det väckte känslor som HSP ville undvika. Att ämnet upplevs kraftigt 
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tabubelagt av både de drabbade kvinnorna och HSP gör att HSP upplever att det finns 

en fin linje mellan att hjälpa kvinnan och att göra det värre. 

4.2 Resultatdiskussion 

4.1.2 Bristande kunskap bland sjukvårdspersonal 

Utifrån det resultat som har identifierats i föreliggande studie så har det framkommit att 

det råder stor brist på kunskap inom ämnet, och HSP känner en stor osäkerhet i form av 

kunskap och vilka strategier de ska tillämpa vid bemötandet av kvinnor som utsätts för 

våld. Berglund och Witkowski (2019) skriver att HSP utgör en viktig grupp för att 

identifiera och upptäcka våld i nära relation och att de har ett tydligt ansvar att ge ett 

korrekt medicinskt och psykosocialt omhändertagande. Detta är problematiskt eftersom 

det framkommer att HSP inte får en adekvat utbildning eller färdighetsträning för att ge 

ett korrekt omhändertagande. Det behövs kunskap inom området för att kunna upptäcka 

våld och ge ett bra bemötande och därefter en yrkesspecifik utbildning som kan kopplas 

till arbetsuppgifterna för HSP. Travelbees teori om mellanmänskliga relationer är en 

teori som är applicerbar på mötet mellan HSP och den utsatta kvinnan (Current Nursing, 

2020). Det behövs en tilltro och en tillit för att kvinna ska våga öppna upp sig för HSP 

och Travelbees teori menar att personalen ska hjälpa patienten att finna hopp för 

framtiden i form av stöd och vägledning att ta sig ur relationen för att minska lidandet 

hos patienten. Författarna till litteraturstudien menar att det bara kan ske om personalen 

frågar om våld och öppnar upp för en kommunikation som kan hjälpa kvinnan som 

blivit utsatt. Endast då kan kvinnan med hjälp av HSP börja hitta tillbaka till livet, finna 

en mening för framtiden samt få tillbaka hopp att ta sig ur sin tragiska situation. 

Berglund och Witkowski (2019) menar att det är motiverat att ha frågor om våld som en 

del av anamnesen och att detta bidrar till en mer komplett helhetsbild av patienten. 

Frågor om våld ger också patienten bekräftelse och en möjlighet att berätta, det krävs 

dock att personalen som frågar vet hur man hanterar svaret. Att fråga om våld muntligt 

anses vara mer lämpligt eftersom det ger personalen en möjlighet att ställa följdfrågor. 

Fender, Hutson, Ramsay och Taket (2006) menar att de allra flesta kvinnor som blir 

tillfrågade uppskattar det, trots att det kan framkalla obehag. Dufort, Gumpert, och 

Stenbacka (2013) skriver att HSP bör fråga kvinnan om våld, oavsett vilken 

vårdsituation hon befinner sig i eftersom detta ger kvinnan fler alternativ för hjälp vilket 

kan leda till att hon kommer ifrån våldet.  
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4.2.2 Hälso- och sjukvårdspersonalens strategier att bemöta kvinnor som 

utsätts för våld i nära relation 

För att få en ökad säkerhet för kvinnor som utsätts för våld i nära relation krävs det ett 

bra omhändertagande inom hälso- och sjukvården, precis som Berglund och Witkowski 

(2019) nämner så är det en del av vårdens ansvar att försöka identifiera och vägleda 

dessa kvinnor som lever i en relation där våld förekommer. För att HSP ska ha en 

tillräcklig förmåga för att kunna hjälpa dessa kvinnor behövs det bra och tydliga 

strategier för hur kvinnorna ska bemötas på lämpligast vis. Det har framkommit i 

studien att alla arbetar utifrån olika förutsättningar i form av kunskap och strategier med 

att identifiera kvinnorna som utsätts för våld, det i sig bidrar till en osäkerhet för både 

kvinnorna och personalen. När personalen inte vet vad som förväntas av dem eller vad 

de ska använda sig av för strategier så resulterar det ibland i att frågan om våld undvikas 

att ställas. Berglund och Witkowski (2019) menar att det är viktigt att ha en struktur i 

det viktiga arbetet och att det bör vara med som en del av anamnesen hos alla kvinnor 

vid inskrivningssamtal, på så vis blir det naturligare för personalen att ställa frågan och 

de blir säkrare i hur de ska vägleda kvinnan för fortsatt hjälp och stöd. En trygg personal 

utstrålar mer trygghet till kvinnan och gör det lättare för dem att öppna upp sig. Det 

viktigaste förutsättningarna för personalen för att få fungerande strategier i bemötandet, 

ha rätt kunskap om våld och det i sig gör det lättare i hanterandet av kvinnorna. Det 

behövs ständiga uppföljningar och återkopplingar emellan kollegor samt att samverka 

med andra myndigheter för att få ett fungerande samarbete för att kunna hänvisa 

kvinnorna vidare så att dem får den hjälp de behöver. 

4.3 Metoddiskussion 

I föreliggande studie har författarna valt att använda sig av en deskriptiv design för att 

ge en verklighetstrogen bild från HSP hur deras upplevelser är att bemöta kvinnor som 

utsätts för våld i nära relation samt de strategier som de tillämpar vid mötet. Polit & 

Beck (2021) menar att en deskriptiv design är bra att använda sig av när det ska 

redovisas tidigare erfarenheter inom olika områden. Resultatet är utformat utifrån 11 

vetenskapliga artiklar och en manuell sökning som har sökts fram via databasen 

MEDLINE via sökmotorn Pubmed, enligt Polit & Beck (2021) är MEDLINE en 

världsledande sökmotor inom forskning gällande hälsa, vård och medicin. Författarna 

till studien har reflekterat över att det kan ha varit till en nackdel att enbart sökt artiklar 
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via en sökmotor då det ka ha missats andra relevanta artiklar som hade kunnat styrkt 

arbetet ytterligare. För att få fram relevanta artiklar till valda syftet har författarna 

använt sig av MeSH-termer i form av olika sökord. Enligt Polit & Beck (2021) är 

MeSH ett bra hjälpmedel att använda sig av för att få mer korrekta och relevanta artiklar 

på sökningarna. MeSH-termerna kombinerades med booleska termer AND för att 

begränsa sökningarna och OR för att få med alla relevanta delar i förhållande till syftet 

som personalens perspektiv, våldsutsatta kvinnor men i olika synonymer för att inte 

missa relevanta artiklar för många författare använder andra ordval som exempelvis 

intimate partner violence istället för battered women. Sökningarna begränsades och 

skulle vara på engelska, vuxna över 19 år och artiklarna skulle inte överstiga 5 år, 

anledningen till tidsbegränsningen motiverades genom att få så nya och relevanta fakta 

som möjligt som känns aktuellt i dagens samhälle. En nackdel med att begränsa 

artiklarnas ålder på enbart 5 år kan ha resulterat i många bra tidigare skrivna artiklar har 

sållats bort omedvetet. Polit & Beck (2021) rekommenderar även att begränsa 

sökningen till enbart engelska artiklar, vilket författarna kände sig tryggast med då det 

är ett språk som de behärskar. I studien förekommer artiklar från olika delar av världen 

och det har författarna ansett som en styrka då det ger en mer global bild över hur 

situationen ser ut. Författarna har granskat artiklarna genom att noggrant och objektivt 

läsa igenom valda artiklar flertalet gånger individuellt och tillsammans för att hitta 

relevant och viktig information för att besvara syfte och frågeställning. Styrkan med att 

både läsa det individuellt och sedan tillsammans gjorde det lättare att diskutera 

innehållet och få bredare perspektiv och tolkning av artiklarna. Författarna har var för 

sig sammanfattat innehållet i vardera artikeln i ett enskilt dokument under processen för 

att kunna identifiera teman till resultatet, författarna anser att det har varit en styrka att 

urskilja teman var för sig för att då bli ännu tydligare vid jämförelse att dem hade ett 

gemensamt resultat. Identifieringen av teman resulterade i två huvudteman och två 

underteman, enligt Aveyard (2014) är det viktigt att studera artiklarnas innehåll för att 

bygga en grund till att hitta gemensamma nämnare till olika huvudteman och eventuella 

underteman.  

5. Kliniska implikationer 

Mäns våld mot kvinnor är ett samhälleligt problem och hälso- och sjukvården har ett 

ansvar att kunna fånga upp och hjälpa dessa kvinnor, tyvärr brister kunskapen inom 

ämnet hos majoriteten av HSP och det behövs en nationell förändring för att kunna 
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hjälpa dessa kvinnor utifrån rätt förutsättningar. HSP behöver bra strategier för att 

bemöta kvinnor som besöker hälso- och sjukvården vid alla inskrivningar för att kunna 

identifiera flera kvinnor än i dagsläget, då flera HSP undviker att fråga för att de känner 

en osäkerhet i hanterandet. Det krävs mer kunskap och utbildning för att komma vidare 

i denna problematik, både inom grundutbildningen men även en kompletterande 

utbildning i arbetslivet. Detta gäller HSP men kan med fördel användas inom andra 

professioner som möter kvinnor som utsätts för våld i nära relationer som t.ex. polisen 

och socialtjänsten för att kvinnan ska kunna söka hjälp hos fler samhälleliga insatser. 

Utifrån resultatet i studien har det framkommit att det finns brist på kunskap och 

strategier i bemötandet av våldsutsatta kvinnor. Studiens resultat kan användas som en 

handledning för att granska arbetsplatser och upptäcka vilka brister som förekommer 

samt se över hur dessa brister kan utvecklas och bli bättre. Tanken med studien var att 

belysa hälso- och sjukvården om de bristfälliga strategier som finns på många 

arbetsplatser, och förhoppningen är att dessa ska ses över och utvecklas.  

6. Förslag på fortsatt forskning 

I föreliggande studie framkom det att många inom hälso- och sjukvården känner en stor 

osäkerhet inom området med anledning av lite kunskap och inga direkta strategier att 

förhålla sig till. Författarna till studien önskar att kunna få se framtida studier där de 

testar att utbilda personalen och skapa tydliga och bra strategier och se om det ökar 

chansen att få fler kvinnor att träda fram och förhoppningsvis ska standardiserade 

strategier och förhållningssätt träda fram som ett resultat av forskningen.  

7. Slutsats 

Utifrån det resultat som framställts i föreliggande studie så råder det inga tvivel om att 

en generell förändring av strategier gällande bemötandet av kvinnor som utsätts för våld 

i nära relation som besöker hälso-och sjukvården är högst nödvändigt. Det är inte 

tillräckligt att ett fåtal i personalen känner en säkerhet och har goda kunskaper gällande 

våld i nära relationer, det behövs nationella direktiv för hur de ska bemöta kvinnorna 

som utsätts för våld samt aktuella direktiv för vidare uppföljning. Det är högst aktuell 

att flera arbetsplatser ser över sina strategier och utbildar personalen för att öka 

säkerheten för de kvinnor som söker vård, så att de kan bli uppfångade i tid och få hjälp 

att ta sig ur sin ohållbara situation. 



 

16 

 

 

8. Referenser 

*Artiklar som utgör resultatet. 

*Alvarez, C., Debnam, K., Clough, A., Alexander, K., & Glass, N. E. (2018). 

Responding to intimate partner violence: Healthcare providers' current practices and 

views on integrating a safety decision aid into primary care settings. Research in 

nursing & health, 41(2), ss. 145–155. https://doi.org/10.1002/nur.21853  

Aveyard, H. (2014). Doing a literature review in health and social care: a practical 

guide. Maidenhead: Open University Press.  

*Aziz, M. M., & El-Gazzar, A. F. (2019). Health care providers' perceptions and 

practices of screening for domestic violence in Upper Egypt. Sexual & reproductive 

healthcare : official journal of the Swedish Association of Midwives, 20, ss. 93–99. 

https://doi.org/10.1016/j.srhc.2019.04.003  

Berglund, A och Witkowski, Å- (2019) Vårdens ansvar I Heimer, G., Björck, A., 

Albért, U och Haraldsdotter, Y. (red.) (2019). Våldsutsatta kvinnor - samhällets ansvar. 

Fjärde upplagan. Lund: Studentlitteratur AB. ss 165-192. 

 

Brottsförebyggande rådet (2021) Våld i nära relation. 

https://www.bra.se/statistik/statistik-utifran-brottstyper/vald-i-nara-relationer.html 

[2021-05-10] 

Pratt-Eriksson, D., Bergbom, I., & Lyckhage, E. D. (2014). Don't ask don't tell: Battered 

Women living in Sweden encounter with healthcare personnel and their experience of 

the care given. International journal of qualitative studies on health and well-being, 9, 

23166. https://doi.org/10.3402/qhw.v9.23166  

 

*Dawson, A. J., Rossiter, C., Doab, A., Romero, B., Fitzpatrick, L., & Fry, M. (2019). 

The Emergency Department Response to Women Experiencing Intimate Partner 

Violence: Insights From Interviews With Clinicians in Australia. Academic emergency 

https://doi.org/10.1002/nur.21853
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2019.04.003
https://www.bra.se/statistik/statistik-utifran-brottstyper/vald-i-nara-relationer.html
https://doi.org/10.3402/qhw.v9.23166


 

17 

 

medicine : official journal of the Society for Academic Emergency Medicine, 26(9), ss. 

1052–1062. https://doi.org/10.1111/acem.13721  

 

Dufort, M., Gumpert, C. H., & Stenbacka, M. (2013). Intimate partner violence and 

help-seeking–a cross-sectional study of women in Sweden. BMC Public Health, 13(1), 

ss. 1-11.  

Doi: https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-866  

 

Feder, G. S., Hutson, M., Ramsay, J., & Taket, A. R. (2006). Women exposed to 

intimate partner violence: expectations and experiences when they encounter health care 

professionals: a meta-analysis of qualitative studies. Archives of internal medicine, 

166(1), ss. 22-37. 

Doi: https://doi.org/10.1001/archinte.166.1.22  

 

*Di Giacomo, P., Cavallo, A., Bagnasco, A., Sartini, M., & Sasso, L. (2017). Violence 

against women: knowledge, attitudes and beliefs of nurses and midwives. Journal of 

clinical nursing, 26(15-16), ss. 2307–2316. https://doi.org/10.1111/jocn.13625  

 

*Gandhi, S., Poreddi, V., Nikhil, R. S., Palaniappan, M., & Math, S. B. (2018). Indian 

novice nurses' perceptions of their role in caring for women who have experienced 

intimate partner violence. British journal of nursing (Mark Allen Publishing), 27(10), 

ss. 559–564. https://doi.org/10.12968/bjon.2018.27.10.559  

 

Johnsson-Latham, G. (2019) Mäns våld mot kvinnor ur ett globalt perspektiv. I Heimer, 

G., Björck, A., Albért, U och Haraldsdotter, Y. (red.) (2019). Våldsutsatta kvinnor - 

samhällets ansvar. Fjärde upplagan. Lund: Studentlitteratur AB. ss. 21-53. 

 

Koziol-McLain, J., Giddings, L., Rameka, M., & Fyfe, E. (2008). Intimate partner 

violence screening and brief intervention: experiences of women in two New Zealand 

health care settings. Journal of Midwifery & Women's Health, 53(6), ss. 504-510. 

Doi: https://doi.org/10.1016/j.jmwh.2008.06.002  

 

*Laisser, R. M., Lugina, H. I., Lindmark, G., Nystrom, L., & Emmelin, M. (2009). 

Striving to make a difference: health care worker experiences with intimate partner 

https://doi.org/10.1111/acem.13721
https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-866
https://doi.org/10.1001/archinte.166.1.22
https://doi.org/10.1111/jocn.13625
https://doi.org/10.12968/bjon.2018.27.10.559
https://doi.org/10.1016/j.jmwh.2008.06.002


 

18 

 

violence clients in Tanzania. Health care for women international, 30(1-2), ss. 64–78. 

https://doi.org/10.1080/07399330802523618  

Lundgren, E., Heimer, G., Westerstrand, J., och Kalliokoski, A-M. (2001). Slagen dam. 

Mäns våld mot kvinnor i jämställda Sverige–en omfångsundersökning. 

Brottsoffermyndigheten.  

Nationellt centrum för kvinnofrid (2010) Sju perspektiv på våldtäkt. (Rapport 2010:02). 

Uppsala: Nationellt centrum för kvinnofrid. 

http://kunskapsbanken.nck.uu.se/nckkb/nck/publik/fil/visa/74/NCK_Antologi_sjuperspe

ktiv_www_kap04.pdf  

Polit, D. Beck, C. (2021) Nursing research: generating and assessing evidence for 

nursing practice. Elfte upplagan. Philadelphia: Wolters Kluwer Health. 

Pokorny, M. (2010) Nursing Theorists of Historical Significance. I Alligood, M.R. 

Nursing theorists and their work. St Louis: Mosby ss. 50-68.  

*Rahmqvist, J., Benzein, E., & Erlingsson, C. (2019). Challenges of caring for victims 

of violence and their family members in the emergency department. International 

emergency nursing, 42, ss. 2–6. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2018.10.007  

*Rizkalla, K., Maar, M., Pilon, R., McGregor, L., & Reade, M. (2020). Improving the 

response of primary care providers to rural First Nation women who experience intimate 

partner violence: a qualitative study. BMC women's health, 20(1), s. 209. 

https://doi.org/10.1186/s12905-020-01053-y  

Sandman, L och Kjellström, S. (2018). Forskningsetik. Etikboken: Etik för vårdande 

yrken. Lund: Studentlitteratur. 

Socialstyrelsen. (2019). Nationella screeningprogram. Modell för bedömning, införande 

och uppföljning. Socialstyrelsen. 

[https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/nationella-screeningprogram/2019-4-12.pdf] 

*Sprague, C., Hatcher, A. M., Woollett, N., & Black, V. (2017). How Nurses in 

Johannesburg Address Intimate Partner Violence in Female Patients: Understanding 

IPV Responses in Low- and Middle-Income Country Health Systems. Journal of 

https://doi.org/10.1080/07399330802523618
http://kunskapsbanken.nck.uu.se/nckkb/nck/publik/fil/visa/74/NCK_Antologi_sjuperspektiv_www_kap04.pdf
http://kunskapsbanken.nck.uu.se/nckkb/nck/publik/fil/visa/74/NCK_Antologi_sjuperspektiv_www_kap04.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2018.10.007
https://doi.org/10.1186/s12905-020-01053-y


 

19 

 

interpersonal violence, 32(11), ss. 1591–1619. 

https://doi.org/10.1177/0886260515589929  

*Sundborg, E., Törnkvist, L., Saleh-Stattin, N., Wändell, P., & Hylander, I. (2017). To 

ask, or not to ask: the hesitation process described by district nurses encountering 

women exposed to intimate partner violence. Journal of clinical nursing, 26(15-16), ss. 

2256–2265. https://doi.org/10.1111/jocn.12992  

United Nations. General Assembly. (1993). Declaration on the Elimination of Violence 

against Women. New York: United Nations Department of Public Information. 

*van der Wath A. (2019). Women exposed to intimate partner violence: a Foucauldian 

discourse analysis of South African emergency nurses' perceptions. African health 

sciences, 19(2), ss. 1849–1857. https://doi.org/10.4314/ahs.v19i2.7  

Willman, A. (2009). Hälsa och välbefinnande. I Edberg, A-K och Wijk, H. (red). 

(2009). Omvårdnadens grunder. Hälsa och ohälsa. Lund: Studentlitteratur AB. ss. 27-

42. 

World Health Organization (2021). Violence against women. [faktablad] 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women [2021-05-

10] 

World Health Organization (1994). International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems. Tionde upplagan, vol 1-3. Geneva: WHO. 

Loke, A.Y., Wan, M.L., & Hayter, M. (2012). The lived experience of women victims 

of intimate partner violence. Journal of clinical nursing, 21 (15-16). ss.2336-46 . Doi: 

10.1111/j.1365-2702.2012.04159.x  

  

https://doi.org/10.1177/0886260515589929
https://doi.org/10.1111/jocn.12992
https://doi.org/10.4314/ahs.v19i2.7
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women


 

20 

 

Bilagor 

 

Bilaga 1. Relevansgranskning 

 

Artikelförfattare och publiceringsår 

  

Ja Delvis Nej 

1. 
Är det fenomen (d.v.s. det som studeras) som studeras i granskad 

studie relevant i förhållande till det aktuella syftet*? 

 

 
 

  

2 
Är de deltagare som ingår i granskad studie relevanta i förhållande till 

det aktuella syftet*? 

 

 
 

 
 

 

3. 
Är det sammanhang (kontext) som studeras i granskad studie relevant 

i förhållande till det aktuella syftet*? 

 

 
 

  

4. 
Är granskad studies ansats och design studie relevant i förhållande till 

det aktuella syftet*? 

 

 
 

  

5. 
Sammanvägd bedömning: bör granskad studie inkluderas för 

kvalitetsgranskning i den aktuella studien**? 

 

 
 

  

 

 

 

 

Bilaga 2. Kvalitetsgranskning för kvalitativa artiklar. 
  

Ja, med 

motiveringen 

att… 

Delvis, med 

motiveringen 

att… 

Nej, med 

motiveringen 

att… 

Går ej att 

bedöma, med 

motiveringen 

att… 

Syfte 

1. 

Är den granskade 

studiens syfte tydligt 

formulerat? 

 

 

 
 

   

Metod 

2. 
Är designen lämplig 

utifrån studiens syfte? 
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3. 
Är metodavsnittet 

tydligt beskrivet? 

 

 

 
 

   

4. 

Är deltagarna 

relevanta i förhållande 

till studiens syfte? 

 

 

 
 

   

5. 

Är inklusionskriterier 

och eventuella 

exklusionskriterier 

beskrivna? 

 

 

 
 

   

6. 

Är det sammanhang 

(kontext) i vilket 

forskningen 

genomförs beskrivet? 

 

 

 
 

   

7. 

Är metoden för 

datainsamling 

relevant? 

 

 

 
 

   

8. 

Är analysmetoden 

redovisad och tydligt 

beskriven? 

 

 

 
 

   

9. 
Görs relevanta etiska 

reflektioner? 

 

 

 
 

   

Resultat 

10. 

Är det resultat som 

redovisas tydligt och 

relevant i förhållande 

till studiens syfte? 

 

 

 
 

   

Diskussion 

11. 

Diskuteras den 

kliniska betydelse som 

studiens resultat kan 

ha? 
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12. 

Finns en kritisk 

diskussion om den 

använda metoden och 

genomförandet av 

studien? 

 

 

 

 

 
 

   

13. 

Är 

trovärdighetsaspekter 

för studien 

diskuterade? 

 

 

 

 
 

   

 

 

 

Bilaga 3. Metodöversikt.  

 

 

Författare Titel  Design/ansa

ts 

Undersökningsgr

upp 

Datainsamlingsme

tod 

Dataanalysme

tod  

Alvarez, 

C., 

Debnam, 

K., Clough, 

A., 

Alexander, 

K och 

Glass, N. 

Respondin

g to 

intimate 

partner 

violence: 

Healthcare 

providers’ 

current 

practices 

and views 

on 

integrating 

a safety 

decision 

aid into 

primary 

care 

settings 

Deskriptiv 

design, 

kvalitativ 

ansats. 

Personal från 

hälsokliniker 

placerade i urbana 

områden. 

Enkäter och 

individuella 

intervjuer. 

Lämplig 

metod för 

kvalitativa 

studier.  
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Aziz, M 

och El-

Gazzar, A. 

Healthcare 

providers’ 

perceptions 

and 

practices 

of 

screening 

for 

domestic 

violence in 

Upper 

Egypt 

Blandad 

metod, 

kvalitativ 

och 

kvantitativ. 

200 sjuksköterskor 

och 122 läkare 

från olika områden 

inom medicin. 

Fokusgrupp - 12 

läkare och 10 

sjuksköterskor. 

Semistrukturerade 

enkäter och 

intervjuer med 

öppna frågor. 

Kvantitativ - 

deskriptiv 

statistik. 

Kvalitativ - 

induktiv, 

tematisk 

analysmetod. 

Dawson, 

A., 

Rossiter, 

C., 

Romero, 

B., 

Fitzpatrick, 

L och Fry, 

M. 

The 

Emergency 

Departmen

t Response 

to Women 

Experienci

ng Intimate 

Partner 

Violence: 

Insight 

From 

Interviews 

With 

Clinicians 

in 

Australia 

Deskriptiv 

design, 

kvalitativ 

ansats. 

35 socialarbetare, 

läkare och 

sjuksköterskor 

Semistrukturerade, 

individuella  intervj

uer och 

diskussioner med 

fokusgrupp 

Tematisk 

analysmetod 

Di 

Giacomo, 

P., Cavallo, 

A., 

Bagnasco, 

AM och 

Sasso, L. 

Violence 

against 

women: 

knowledge

, attitudes 

and beliefs 

of nurses 

and 

midwives.  

Tvärsnittsstu

die. 

51 sjuksköterskor 

och barnmorskor 

från akuten, 

obstetriska akuten 

och en 

gynekologisk 

avdelning. 

Enkäter i två delar. Deskriptiv, 

statistisk 

analysmetod. 
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Ghandi, S., 

Poreddi, 

V., Reddy 

SS, N., 

Palanlappa

n,M och 

Math, S. 

Indian 

novice 

nurses’ 

perceptions 

of their 

role in 

caring for 

women 

who have 

experience

d intimate 

partner 

violence. 

Tvärsnittsstu

die med 

deskriptiv 

design.. 

83 nyexaminerade 

sjuksköterskor 

Enkäter. Deskriptiv, 

interferentiell 

statistisk 

analysmetod. 

Laisser, R., 

Lugina, H., 

Lindmark, 

G., 

Nyström, 

och 

Emmelin, 

M. 

Striving to 

Make a 

Difference: 

Health 

Care 

Worker 

Experience 

With 

Intimate 

Partner 

Violence 

Clients in 

Tanzania 

Kvalitativ 

ansats. 

Läkare, 

sjuksköterskor och 

(kliniska officer?) 

som varit i kontakt 

med offer för våld 

i nära relationer.  

Sekventiella, 

systematiska och 

djupgående 

intervjuer 

Kvalitativ 

innehållsanaly

s. 

Rahmqvist, 

J., Benzein, 

E och 

Erlingsson, 

C. 

Challenges 

of caring 

for victims 

of violence 

and their 

family 

members 

in the 

emergency 

department 

Deskriptiv 

design, 

kvalitativ 

ansats. 

12 sjuksköterskor 

från 

akutmottagningar.  

Individuella 

intervjuer, 

semistrukturerade 

och med öppna 

frågor.  

Kvalitativ 

innehållsanaly

s. 

Rizkalla, 

K., Maar, 

Improving 

the 

Kvalitativ 

ansats,, 

31 läkare, 

sjuksköterskor, 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Grounded 

Theory, 
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M., Pilon., 

McGregor, 

L och 

Reade, M. 

response of 

primary 

care 

providers 

to rural 

First 

Nation 

women 

who 

experience 

intimate 

partner 

violence: a 

qualitative 

study. 

community-

based 

participatory 

research 

(CBPR). 

undersköterskor, 

psykiatripersonal, 

fysioterapeuter, 

socialarbetare och 

“community 

health workers”. 

induktiv 

analysmetod.  

Sprague, 

C., 

Hatcher, 

A., 

Woollett, N 

och Black, 

V. 

How 

Nurses in 

Johannesb

urg 

Address 

Intimate 

Partner 

Violence 

in Female 

Patients: 

Understand

ing IPV 

Responses 

in Low- 

and 

middle-

Income 

Country 

Health 

Systems. 

Kvalitativ 

ansats. 

25 sjuksköterskor 

från olika 

avdelningar, 

atenatal, 

mödravård, och 

obstetrik och 

gynekologi.  

Semistrukturerade 

intervjuer.  

Tematisk 

analys. 

Sundborg, 

E., 

Törnkvist. 

L., Saleh-

To ask, or 

not to ask: 

the 

hesitation 

Kvalitativ 

ansats. 

11 

distriktsjuksköters

kor från 

vårdcentraler.  

Djupgående 

intervjuer med 

öppna frågor. 

Grounded 

theory. 
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Stattin. N., 

Wändell. P 

och 

Hylander. 

I. 

process 

described 

by district 

nurses 

encounteri

ng women 

exposed to 

intimate 

partner 

violence 

van der 

Wath, A.  

Women 

exposed to 

intimate 

partner 

violence: a 

Foucauldia

n discourse 

analysis of 

South 

African 

emergency 

nurses’ 

perceptions

  

Kvalitativ 

ansats. 

15 

akutvårdssjuksköt

erskor och 

undersköterskor 

(enrolled, 

bemanning?) 

Fokusgruppdiskussi

oner.  

Manuell 

analys. 

tematisk 

analys. 

 

Bilaga 4. Sammanfattning av artiklar 

Författare Syfte Resultat 

Alvarez, C., 

Debnam, K., 

Clough, A., 

Alexander, K och 

Glass, N. 

1. Beskriva hur hälso- och 

sjukvårdspersonal som mest 

arbetar med låginkomsttagare i en 

latinamerikansk befolkning, 

screenar och svarar på våld i nära 

relationer. 2. undersöka 

acceptansen kring att implementera 

en interaktiv app som ska hjälpa 

Vårdpersonal kände en större trygghet i att 

ställa frågor gällande våld i nära relationer 

än jämförelse med att sedan vägleda 

kvinnorna och skapa en säkerhetsplan. Så 

resultatet visar på en bristande kunskap 

bland personalen i hur de ska sköta 

hanteringen av våld i nära relationer. 
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utsatta kvinnor att söka hjälp, inom 

sjukvården.  

Aziz, M och El-

Gazzar, A. 

Att utforska vårdgivares inställning 

till att screena och hantera patienter 

som utsätts för våld i nära 

relationer i sjukhusmiljö samt att 

bedöma läkares beteenden kring 

screening.  

Sjuksköterskor och läkarna var överens om 

att läkarna inte har tid för screening. De 

båda professionerna var överens gällande att 

majoriteten av offererande kommer förneka 

vid förfrågan om våld i hemmet, samt att 

det kunde uppfattas som kränkande att bli 

frågad. Över hälften av SSK och läkarna 

ansåg att våld i hemmet är en privat fråga 

och ska lösas hemma själva.  

Dawson, A., 

Rossiter, C., 

Romero, B., 

Fitzpatrick, L och 

Fry, M. 

Att undersöka hur vårdteam svarar 

på kvinnor som är utsatta för våld i 

nära relation. 

Flera av de i vårdhemmet upplevde att 

kvinnorna var ovilliga att avslöja våld i 

relationen. Flera läkare kände en osäkerhet i 

att känna igen tecken och symtom på våld. 

Däremot upplevde kvinnliga läkare och 

sjuksköterskor att de utsatta kvinnorna hade 

lättare att bekänna våldet till kvinnlig 

personal.  

Di Giacomo, P., 

Cavallo, A., 

Bagnasco, AM 

och Sasso, L. 

Att beskriva kunskap, attityder och 

värderingar hos sjuksköterskor och 

barnmorskor som har behandlat 

kvinnor som är utsatta för våld.  

Enbart 2% av personalen uppger att det 

finns en plan/protokoll att gå utifrån när de 

har kvinnor som blir utsatta för våld. Alla 

av deltagarna är överens att det behövs 

ytterligare kunskap inom området. Det är 

nödvändigt att införa instrument för att 

upptäcka våldet och sedan kunna hantera 

informationen. Det är nödvändigt med 

utbildning till all berörd personal för ökad 

förståelse och minskade fördomar mot 

kvinnorna. 

Ghandi, S., 

Poreddi, V., 

Reddy SS, N., 

Palanlappan,M 

och Math, S. 

Att bedöma nyutexaminerade 

sjuksköterskors självförmåga och 

kunskap inom vården av offer av 

våld i nära relationer. 

en majoritet på 86% ansåg att 

sjuksköterskor ska lyssna och identifiera 

offer i sin vanliga bedömning. Även att ssk 

ska kunna ge känslomässig vård till 

kvinnorna. Det var 49% som var medvetna 

om sitt juridiska ansvar och vilka lokala 

supporttjänster som fanns för kvinnor som 
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utsätts för våld, vilket visar på bristande 

kunskap.  

Laisser, R., 

Lugina, H., 

Lindmark, G., 

Nyström, och 

Emmelin, M. 

Att beskriva hur sjuk- och 

hälsovårdspersonal i Tanzania 

uppfattar och upplever mötet med 

patienter som fallit offer för våld i 

nära relation och vilken roll 

personal har i arbetet kring stöd 

och förebyggande åtgärder.  

Personalen upplever de som besvärligt att 

fråga om våld i hemmet då det anses vara 

något skamligt och att kvinnorna inte vill 

avslöja. De upplever en brist på verktyg att 

använda sig av för att stödja sina patienter. 

Personalen har en obligatorisk rapportering 

de måste göra vid misstanke om våld i 

relationer, flera undviker då att fråga 

kvinnorna för att de är oroliga att bli 

indragna i juridiska frågor. 

Rahmqvist, J., 

Benzein, E och 

Erlingsson, C.* 

Att beskriva sjuksköterskors 

erfarenheter kring att ta hand om 

patienter som blivit utsatta för våld 

och deras familjemedlemmar på 

akuten.  

Deltagarna ansåg att prata om våld i 

hemmet måste prioriteras och det behövs 

mer tid för att inte skynda på. Flera av 

deltagarna har haft misstanke om våld men 

inte vågat fråga för de inte vet hur de ska 

formulera sig eller är rädd för att kränka 

kvinnan. Vid misstanke insåg deltagarna 

vikten av att inte ha andra 

familjemedlemmar närvarande i mötet med 

patienten.  

Rizkalla, K., 

Maar, M., Pilon., 

McGregor, L och 

Reade, M. 

Att belysa vad som hindrar och 

underlättar primärvårds personal 

att ta hand om urbefolkningens 

kvinnor som utsätts för våld i nära 

relation. 

Primärvårds personalen kände sig ofta 

oförberedda att hantera våld i nära relationer 

i sjukhusmiljö på grund av olika 

anledningar. Främst handlade det om 

okunskap om hur man agerar och vilken 

hjälp det fanns att få.  

Sprague, C., 

Hatcher, A., 

Woollett, N och 

Black, V. 

Att förstå hur och varför 

sjuksköterskor svarar på våld i nära 

relation.  

1. Sjuksköterskor pratade med patienterna 

om våld, konstaterade våldet och 

remitterade dem till socialtjänsten. 

2. Sjuksköterskor visste om att det inte var 

ett krav från avdelningen att screena för 

våld i nära relationer men att de gjorde det 

ändå för att möta kvinnans vårdbehov.  
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3. Sjuksköterskor som själva varit offer för 

våld i nära relation var mer benägna att 

hjälpa andra kvinnor som är utsatta. 

4. Dåligt bemötande av polisen sätter press 

på sjuksköterskor att agera.  

Sundborg, E., 

Törnkvist. L., 

Saleh-Stattin. N., 

Wändell. P och 

Hylander. I. 

Att förbättra förståelsen kring 

distrikt sjuksköterskors 

erfarenheter kring att möta kvinnor 

som utsatts för våld i nära relation.  

Distrikt Sjuksköterskorna gick igenom en 

process av att vara ambivalenta kring hur 

och om de skulle fråga kvinnor om våld i 

nära relationer. Författarna identifierade 

faktorer som underlättar att fråga samt vad 

som gör att det kan vara svårt att fråga. 

Distriktssjuksköterskor som kände att de 

hade tillräckligt med information valde att 

fråga medan de som kände sig osäkra inte 

frågade om våld i nära relationer. 

van der Wath, A. Att upptäcka diskurser som kan 

hjälpa till att förstå 

akutsjuksköterskors bemötande av 

kvinnor som utsätts för våld i nära 

relationer.  

1. Starka kvinnor uthärdar våld i nära 

relationer för att det är samhällets förväntan. 

2. Kvinnor är sårbara och maktlösa inför 

våld i nära relationer.  

3. Våld i nära relationer är privat och 

hemligt. 

4. Akutsjuksköterskor är begränsade i vad 

de kan göra för att ingripa när de möter en 

kvinna som blivit utsatt för våld i nära 

relationer.  

 


