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Andersson, M & Davidsson, M. Kvinnomisshandel. Faktorer som inverkar på 
mötet mellan misshandlade kvinnor och sjuksköterskor. En litteraturstudie. 
Examensarbete i omvårdnadsvetenskap, 10 poäng. Malmö högskola: Hälsa och 
samhälle, avdelningen för omvårdnad, 2004.  
 
Kvinnomisshandel är ett stort folkhälsoproblem som angår alla. Sjukvården är en 
av de många instanser där misshandlade kvinnor söker hjälp. Syftet med denna 
litteraturstudie var att beskriva de faktorer som inverkar mötet mellan 
misshandlade kvinnor och sjuksköterskor i sjukvården. Metoden bestod av analys 
av 11 vetenskapliga artiklar. Resultatet presenterades i teman och visar vilka 
attityder det finns i sammankomsten mellan sjuksköterskor och misshandlade 
kvinnor. De misshandlade kvinnorna önskade att bli bemötta med respekt och 
ödmjukhet och att sjuksköterskan skulle våga ställa den utmanande frågan om 
förekomst av kvinnomisshandel. Många sjuksköterskor ansåg att brist på 
utbildning/kunskap och tidsbrist hindrade upptäckande och ingripande vid 
kvinnomisshandel. Resultatet har tolkats utifrån Antonovskys teori om ”Känsla av 
sammanhang”.  Det visade sig i studien att sjuksköterskor som genomgått 
utbildning i kvinnomisshandel, kände sig mindre maktlösa och screenade för 
kvinnomisshandel i större utsträckning. Med stöd av resultatet har vi utarbetat en 
handlingsplan för sjuksköterskor i mötet med misshandlade kvinnor.  
 
Nyckelord: Attityder, intervention, ”Känsla av sammanhang”, misshandlade 
kvinnor, sjuksköterskor, utbildning/kunskap. 
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battered women and nurses. A literature review 
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Andersson, M & Davidsson, M. Battered women. Factors that affect the encounter 
between battered women and nurses. A literature review. Examination paper, 10 
credit points, Nursing programme. Malmö University: Health and society, 
Department of Nursing, 2004.  
 
Domestic violence is a serious public health issue that concerns everyone. Public 
health service is one of many authorities where battered women seek help. The 
purpose of this literature review was to describe which factors affect the encounter 
between battered women and nurses in public health departments. The method 
consisted of analysing 11 scientific articles. The result is presented in  
themes that show the different attitudes in the encounter between nurses and 
battered women. The battered women wished to be treated with respect, humility 
and being asked the challenging question about incidence of domestic violence by 
the nurse. Many nurses considered that the lack of education/knowledge and 
shortage of time prevented them from discovering and intervening with domestic 
violence. The result has been interpreted based on Antonovskys theory “Sense of 
coherence”. The study showed that nurses who were educated in domestic 
violence felt more resourceful and screened women for domestic violence to a 
greater extent. With support of the result we have managed to develop an action 
plan for nurses encountering battered women.  
 
Keywords: Attitudes, intervention, “Sense of coherence”, battered women, nurses, 
education/knowledge.  
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INLEDNING 
 
Kvinnomisshandel är ett ämne som berör alla människor. Som sjuksköterska 
möter man våldsutsatta kvinnor nästan var man än jobbar, även om man inte alltid 
är medveten om det. I första hand är det personal på akutmottagningar och 
kvinnokliniker, som kommer i kontakt med kvinnor som blivit utsatta för våld 
(BRÅ 1994:4). Av alla kvinnor som behandlades på en allmän kirurgisk avdelning 
på sjukhus var 29 % föranledda av misshandel (Fågel Fenix2, 2003). Personalens 
bemötande är avgörande i mötet med kvinnor som utsätts för våld. Sjuksköterskan 
har möjlighet att påverka framtiden för dessa kvinnor. Det är dock ett komplext 
problem och ställer krav på hög kompetens hos den personal som möter och 
hjälper dessa kvinnor. Det kan utvecklas starka reaktioner hos personalen och de 
är därför i behov av kontinuerlig handledning för att kunna reflektera och fördjupa 
den egna kompetensen (Socialstyrelsen, 2003). Kvinnomisshandel har under det 
senaste decenniet alltmer uppmärksammats, inte minst i massmedia, som ett stort 
hot mot kvinnors hälsa runt om i världen. Detta har väckt vårt intresse, eftersom vi 
är intresserade av att jobba inom akutsjukvård. Kvinnomisshandel är ännu ett dolt 
folkhälsoproblem trots att våldsutsatta kvinnor är storkonsumenter av sjukvård. I 
samhällsdebatter och i lagstiftningen har våldet mot kvinnor i allt högre grad 
kommit att betraktas som det samhällsproblem det är, i stället för en privatsak.  
 
Vi anser att det är viktigt att personal inom hälso- och sjukvård blir bättre på att 
upptäcka och med ett professionellt förhållningssätt hjälpa misshandlade kvinnor. 
Något som är värt att reflektera över är ”Om du inte tittar finner du inget, och om 
du inte frågar får du inga svar”. 
 
Ingen av oss har några tidigare erfarenheter av kvinnomisshandel, varken privat 
eller i arbetslivet, även om vi säkert många gånger träffat på misshandlade 
kvinnor utan vetskap om det. Därför vill vi inskaffa kunskap för att våga se och 
agera om vi någon gång i framtiden stöter på en situation där det råder misstanke 
om förekomst av kvinnomisshandel. 
 
 

BAKGRUND 
 
Mäns våld mot kvinnor är ett allvarligt samhällsproblem. Kvinnomisshandel är ett 
brott och innebär våld som utförs av en man mot en kvinna, som antingen lever 
eller har levt tillsammans i en intim relation (Widding Hedin, 1997). Nästan allt 
våld mot kvinnor sker i hemmet. Kvinnomisshandel sker inte vid endast ett 
tillfälle, utan är snarare upprepade övergrepp, som inkluderar olika grader av 
fysiskt våld, hot, sexuella övergrepp, psykiskt våld, social och ekonomisk 
isolering och kan också gå ut över eventuella barn i förhållandet (Socialstyrelsen, 
2003). Misshandeln syftar till att skada, få makt och kontroll över kvinnan. 
Misshandeln tenderar efter varje misshandelstillfälle till att både öka i frekvens 
och svårighetsgrad. En konsekvens av misshandeln kan bli att kvinnan drabbas av 
”battering syndromet”, som innebär att offret av kvinnomisshandeln känner sig 
fångad och ur stånd att påverka sin situation. Misshandeln kan också leda till 
missbruk, psykiska besvär, självmord och/eller medicinska problem (Widding 
Hedin, 1997). 
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Historik 
Kvinnomisshandel har alltid existerat och var förr allmänt accepterat. År 1734 
beslutade man att ta bort det som kallades för skälig aga, då man ansåg att 
lagtexten inte skulle uppmuntra mannen till att aga sin hustru (Widding Hedin, 
1997). Det dröjde dock till år 1864 innan det blev förbjudet för mannen att aga sin 
hustru och brottet kvinnomisshandel kriminaliserades. Då krävdes det att kvinnan 
själv anmälde brottet. De senaste decennierna har det skett stora förändringar 
genom att lagar skärpts eller stiftats. År 1982 började all kvinnomisshandel räknas 
som allmänt åtal, vilket innebär att det inte är offret som bestämmer om brottet 
ska anges till åtal eller inte (Lagar och händelser som förändrade Sverige, 2003). 
För att skydda kvinnorna som blivit misshandlade stiftades år 1988 lagen om 
besöksförbud, som innebär att en person som misshandlar eller hotar en annan 
person förbjuds att söka kontakt med denna person under en viss tidsperiod 
(BRÅ-rapport 2002:14). År 1998 infördes ett nytt kvinnofridsbrott i brottsbalken. 
Denna lag innebär att män som upprepade gånger begår brottsliga gärningar mot 
en kvinna, som han har eller har haft ett intimt förhållande med, kan dömas till 
grov kvinnofridskränkning (BRÅ-rapport 2001:11). Detta innebär att upprepade 
kvinnovåldsbrott bedöms tillsammans och leder till ett strängare straff, än vad de 
enskilda gärningarna bedömda var och en för sig skulle ha gett. Oftast är dessa 
män tidigare dömda för våldsbrott, men det är inget krav för att bli dömd för grov 
kvinnofridskränkning (a a). 
 
Samhälle  
År 2002 anmäldes över 20 000 kvinnomisshandelsbrott, vilket är 1/3 av alla 
anmälda misshandelsbrott i Sverige (Brottsförebyggande Rådet, 2003). Mörker-
talet är troligtvis större än någon kan ana. Under åren 1990-1999 dödades 164 
kvinnor av män de haft en nära relation till, i Sverige. Detta innebär i medeltal 16 
kvinnor per år. Ofta är det dödliga våldet kulmen på en längre tids våld mot 
kvinnan. Det är därför viktigt att enskilda individer och samhället reagerar och 
ingriper vid misstanke eller kännedom om kvinnomisshandel. De vanligaste 
motiven till brottet är svartsjuka och separationsproblem (BRÅ-rapport 2001:11). 
 
De första kvinnojourerna i Sverige öppnades år 1978, p g a samhällets oförmåga 
att skydda kvinnor som utsätts för våld eller övergrepp av män. Hela tiden bildas 
det nya kvinnojourer. De flesta är ideella föreningar, som arbetar för att stödja och 
ge rådgivning till våldsutsatta kvinnor och deras barn (SKR, 2003). Sammanlagt 
finns det ca 150 kvinno-/tjejjourer runt om i Sverige, som bl a erbjuder jourtelefon 
(Lidholm, 2002). 
 
Misshandel innebär enligt brottsbalken att någon ”tillfogar annan person kropps-
skada, sjukdom eller smärta eller försätter personen i vanmakt eller annat sådant 
tillstånd”. Misshandeln räknas som grov om gärningen var livsfarlig, tillfogade 
svår kroppsskada eller sjukdom, var särskilt hänsynslös eller rå. Rättslig följd av 
misshandel är fängelse i högst två år, eller om brottet är ringa, böter eller fängelse 
i högst 6 månader. Preskriptionstiden är fem respektive två år. Vid grov miss-
handel är påföljden lägst ett år och högst tio år och preskriptionstiden femton år 
(BRÅ-rapport 2002:14). 
 
Många av åtalen läggs ner av polis eller åklagare p g a att brottet inte kan styrkas. 
Bevisläget är ofta svårt och det står många gånger ord mot ord. Det behövs bevis 
till stöd för åtal, exempelvis rättsintyg och fotografier (BRÅ 1994:4). Dokumen-
tation inom hälso- och sjukvård av skadorna på kvinnan är mycket viktigt, även 
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om kvinnan inte är beredd att anmäla och lämna mannen vid just det tillfället. 
Detta är ett viktigt bevismaterial den dagen hon är redo att göra en anmälan 
(Widding Hedin, 1997). 
 
Elman (2001) visar i en uppföljningsstudie vilka förändringar, om några, som 
staten har lyckats genomföra när det gäller våld mot kvinnor. Studien riktade sig 
till kvinnor som bor på härbärgen och deras tankar om de olika typerna av hjälp 
de fått från skilda auktoriteter. Kvinnor som bor på härbärgen upplever sig säkrare 
och lugnare och kan därför reflektera över sin situation på ett mer sansat sätt. 
Majoriteten av kvinnorna som svarade på enkäten berättade att mannen som miss-
handlade dem var en nuvarande eller före detta man eller partner. Resultaten 
visade att majoriteten är svenska män som misshandlar svenska kvinnor. Även om 
siffrorna när det gäller invandrare är låga så är de ändå överrepresenterade, 
speciellt som offer. Detta är ett problem, eftersom dessa kvinnor har sämre sociala 
och ekonomiska förutsättningar än svenska kvinnor.  

Misshandelsrelationen 
Det finns många missförstånd och fördomar om vilka kvinnor det är som löper 
risk att hamna i misshandelsförhållanden och de flesta tror att det aldrig skulle 
kunna hända en själv. Det finns inga typiska offer, utan det kan hända vem som 
helst oberoende av ålder, etisk tillhörighet, samhällsklass eller utbildningsnivå 
(Widding Hedin, 1997). 
 
Det finns många felaktiga uppfattningar om kvinnomisshandel, som måste undan-
röjas för att kvinnomisshandelns verklighet ska komma fram. En sådan myt är att 
kvinnan kan lämna mannen när som helst och på så sätt få slut på misshandeln. 
Genom att lämna relationen tar kvinnan en mycket stor risk, eftersom männen då 
kan provoceras att förverkliga sina hot om att försöka ta kvinnans eller sitt eget 
liv. En annan myt är att i förhållanden med misshandel finns det ingen kärlek. 
Oftast är mannen och kvinnan mycket kära. I början av ett förhållande finns ingen 
misshandel, utan det är något som smyger sig in efterhand. Förhållandet består 
inte bara av misshandel, utan periodvis är allt underbart. Kvinnan väljer inte att bli 
misshandlad och är inte ansvarig för misshandeln (a a). Våld och hot i nära 
relationer leder ofta till en ond cirkel som är svårbruten (BRÅ 1994:4). 
 
Enligt Videll (2000) ter sig förhållanden med kvinnomisshandel som ett ekorrhjul, 
se figur 1. I fas 1 upplevs en ständig oro för nästa utbrott, som kvinnan försöker 
förhindra på olika sätt. I fas 2 sker misshandeln, både fysiskt och psykiskt och i 
fas 3 sker återförenandet, där kvinnan ofta har övertaget. I denna fas är mannen 
ofta mycket ångerfull och hoppet om förändring är stor, men förr eller senare 
närmar sig fas 1 igen. Hur ofta männen slår och kränker sina kvinnor är olika, 
men oavsett tidsintervallet upplever de flesta kvinnor en känsla av hopp om 
förändring och lugn och ro. Kvinnan kan slappna av för en tid, men vet att lugnet 
inte kommer att bestå, utan kvinnan väntar omedvetet på nästa utbrott. Relationen 
blir till en drog, som man varken kan leva med eller utan. 
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Figur 1. Ekorrhjulet. Efter Videll (2000, s 145). 
 
Alkohol och droger används ofta som en socialt accepterad ursäkt för kvinno-
misshandel, men det är inte orsaken till kvinnomisshandeln. Männen är ofta 
charmiga och trevliga utåt (Widding Hedin, 1997), men även överdrivet upp-
vaktande och svartsjuka. Det är vanligt att männen försöker kontrollera kvinnan 
genom att alltid vilja veta var hon är och vem hon träffar (BRÅ 1994:4). Våldet 
mot kvinnan döljs ofta väl av männen. Männen anser ofta att de egentligen inte 
har något större problem och lägger ofta skulden för våldet på kvinnan och menar 
att hon provocerat honom (Widding Hedin, 1997). 

Sjukvård 
Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) reglerar det ansvar som hälso- och  
sjukvården har när det gäller våld mot kvinnor. Det ingår i ansvaret att upptäcka 
utsatthet för våld, göra en medicinsk bedömning, ge behandling och följa upp 
givna insatser. I sjukvårdens ansvar ligger också att hänvisa våldsutsatta kvinnor 
till socialtjänsten och andra, som kan medverka till att kvinnan får de insatser hon 
och hennes familj behöver. Enligt sekretesslagen (1980:100) får uppgifter om 
konkreta brottsmisstankar lämnas ut till bl a åklagare och polis om brottet kan 
leda till fängelse i minst två år. I SOU (2002:71) har det debatterats om huruvida 
hälso- och sjukvårdspersonal oberoende av kvinnans samtycke skall kunna lämna 
ut misstanke om misshandel. Detta skulle kunna medföra att dessa kvinnor inte 
vågar söka sjukvård.  
 
Forskning och erfarenheter visar att hälso- och sjukvården i alltför låg utsträck-
ning uppmärksammar och upptäcker att de som söker vård är utsatta för miss-
handel av närstående. Detta kan leda till att våldsutsatta kvinnor inte får den vård 
och behandling de är i behov av och som på sikt kan hjälpa dem på bästa sätt. Att 
känna igen och förstå våldet, vara lyhörd samt erbjuda stöd och behandling är 
egenskaper som krävs hos all vårdpersonal (Socialstyrelsen, 2003).  
 
Redan på 90-talet initierade Landstingsförbundet en kampanj inom sjukvården 
som kallades: Vården mot våld. Syftet var att personalen inom hälso- och 
sjukvården skulle få ökade kunskaper både i att upptäcka vilka patienter som 
drabbas av våldsbrott och hur dessa patienter bättre kunde tas omhand (BRÅ 
1994:4). 
 
Wijma et al (2002) tar upp en enkätstudie, gjord i Sverige, som visade att nästan 
varannan kvinna efter sin 15-årsdag har utsatts för våld av någon man. Att ändra 
på dessa förhållanden är ett samhällsansvar. Denna studie visar ytterligare att 

                                            2 
 
 
                
           Uppladdnings-                       Uttömnings- 
                fasen                                       fasen 
 
 
 
                   1         Smekmånadsfasen         3      
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våldutsatta kvinnor har sämre hälsa och konsumerar mer läkemedel än andra 
kvinnor.  
 
Widding Hedin (2002) menar att det finns vissa patientgrupper där det är av stor 
vikt att fråga om uppkomsten av skadorna och eventuella våldsbeteenden i 
hemmet. Det kan vara kvinnor som söker vård för skador, som kan ha uppkommit 
genom fysisk misshandel. Kvinnor som söker hjälp i vården för problem som är 
kända konsekvenser av våld, t ex depression, olika ångestsyndrom inklusive 
posttraumatiskt stressyndrom, olika smärtsyndrom, ätstörningar och suicidförsök. 
Frågan är om ett screening1test, ska utföras i denna s k riskgrupp. Enligt Widding 
Hedin (2002) bör screening införas i svensk hälso- och sjukvård. För många 
misshandlade kvinnor är sjukvårdsinrättningar de enda instanser de vänder sig till 
för att få hjälp. Men ofta går sjukvårdssystemet miste om möjligheterna till 
intervention, eftersom kvinnorna endast blir behandlade för sina fysiska och 
psykiska problem. Om sjuksköterskan istället hade frågat kvinnorna om förekomst 
av kvinnomisshandel visar det sig i studien av Hayden et al (1997) att 36 % skulle 
bekänna våld i nära relationer vid förfrågan på en akutmottagning. Endast 25 % 
skulle ge denna information utan tillfrågan, medan 11 % inte skulle bekänna även 
om de blev tillfrågade. 
 
I sjuksköterskors kompetensbeskrivning (SOSFS 1995:5) ingår vissa arbets-
uppgifter som styrs av Hälso- och sjukvårdslagen. Enligt denna ska sjuksköter-
skan med ett etiskt förhållningssätt och med vetenskaplig kunskap bemöta miss-
handlade kvinnor. Det ligger i sjuksköterskans ansvar att ta initiativ till och vidta 
åtgärder för att främja hälsa och förebygga sjukdomar, vid möte med kvinnor som 
utsätts för våld i hemmet. Sjuksköterskan ska med förebyggande arbete kunna 
förhindra hälsoproblem och identifiera olika hälsorisker. Eftersom sjuksköterskor 
har detta stora ansvar anser vi att denna litteraturstudie är av stor vikt att 
genomföra.  
 
 

TEORETISK REFERENSRAM 
 
Antonovsky (1991) har tagit fram det salutogena synsättet, som fokuserar på 
hälsans ursprung. Att använda sig av ett salutogent synsätt innebär att man alltid 
söker efter människans totala historia, inklusive sjukdomen. Dessutom klassi-
ficerar man inte en människa som sjuk eller frisk, utan att individen befinner sig 
på ett multidimensionellt kontinuum från hälsa till ohälsa. Det innebär att man 
alltid har någon form av hälsa så länge man lever. Enligt det salutogena synsättet 
ska en rörelse mot den friska polen på kontinuet befrämjas. Det som avgör var 
individen befinner sig på detta kontinuum är den grad av känsla av sammanhang 
(KASAM) denna har i livet. Människans förmåga att hantera svåra situationer 
speglas i KASAM. 
 
Definitionen av KASAM lyder: 
 

” Känsla av sammanhang är en global hållning som uttrycker i  
vilken utsträckning man har en genomträngande och varaktig 
men dynamisk känsla av tillit och att (1) de stimuli som härrör 

                                                 
1 Screening innebär att kvinnor tillfrågas om förekomst av kvinnomisshandel. 
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från ens inre och yttre värld under livets gång är strukturerade, 
förutsägbara och begripliga, (2) de resurser som krävs för att 
man ska kunna möta de krav som dessa stimuli ställer på en  
finns tillgängliga, och (3) dessa krav är utmaningar, värda  
investeringar och engagemang. ” (Antonovsky, 1991, s 41) 

 
KASAM består av tre begrepp: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. 
Uppbyggnaden av KASAM sker genom ständiga livserfarenheter. 
 
Begriplighet syftar på i vilken utsträckning man upplever yttre och inre stimuli 
som förnuftsmässigt påtagliga, delvis strukturerade och tydliga. Vid hög känsla av 
begriplighet förväntas stimuli vara förutsägbara och de som kommer som över-
raskningar går att ordna och förklara.  
 
Med hanterbarhet menar Antonovsky i vilken grad en individ upplever att den har 
resurser till hands, som gör att man kan möta de krav och utmaningar man ställs 
inför. Har man en hög känsla av hanterbarhet känner man sig inte som ett offer för 
omständigheterna eller upplever livet som orättvist. Individen kan lättare hantera 
olyckliga händelser i livet.  
 
Meningsfullhet hänvisar till i vilken utsträckning en individ upplever att livet har 
ett känslomässigt innehåll. Dessa individer kan även hitta mening i olyckliga 
saker, som händer i ens omgivning och drar sig inte för att konfrontera dessa och 
göra det bästa av situationerna. Antonovsky betraktar meningsfullhet som 
KASAMs motivationskomponent.  
 
De här tre begreppen betraktas som en helhet, eftersom de har ett samband med 
varandra, se tabell 1. Det finns åtta möjliga typer, s k prediktioner, som kommer 
fram när man sammanför de tre komponenter i KASAM. De två typerna som i 
alla komponenterna antingen ligger lågt eller högt skapar inga problem och är 
stabila. De ser antingen ett högt eller lågt sammanhang i världen. Antonovsky 
anser att hög hanterbarhet är beroende av hög begriplighet, för att när man ställs 
inför krav måste man ha en klar bild av vad dessa krav består av för att kunna 
uppleva sig ha resurser att klara av dem. Därför anses typerna med låg begriplig-
het och hög hanterbarhet vara ovanliga. Att man har en hög känsla av begriplighet 
är inte detsamma som att man klarar sig bra. Hög begriplighet och låg hanterbar- 
het leder till ett starkt tryck mot förändringar. Känslan av meningsfullhet bestäm- 
mer i vilken riktning sökandet av resurser kommer att gå. Om man ligger högt på 
både begriplighet och hanterbarhet men lågt på meningsfullhet, kommer man 
snart att förlora sin förståelse och tappa kontrollen över resurserna. Personer som 
ligger lågt på både begriplighet och hanterbarhet men högt på meningsfullhet, kan 
ha stort mod och engagemang i sitt sökande efter förståelse och resurser. Det finns 
ingen försäkran för att det kommer att lyckas, men det finns en möjlighet. Alla tre 
komponenter är nödvändiga och den som verkar vara viktigast är meningsfullhet. 
Förutan den blir varken hög begriplighet eller hög hanterbarhet varaktig 
(Antonovsky, 1991). 
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Tabell 1. Dynamiska förhållanden mellan komponenterna i KASAM. 
               Ur Antonovsky (1991, s 43). 
 

Komponent 
Typ   Begriplighet            Hanterbarhet       Meningsfullhet  Prediktion 
1 Hög Hög Hög Stabil 
2 Låg Hög Hög Ovanlig 
3 Hög Låg Hög Press uppåt 
4 Låg Låg Hög Press uppåt 
5 Hög Hög Låg Press nedåt 
6 Hög Låg Låg Press nedåt 
7 Låg Hög Låg Ovanlig 
8 Låg Låg Låg Stabil 

 

SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
 
Syftet med denna litteraturstudie är att beskriva de faktorer som inverkar på mötet 
mellan misshandlade kvinnor och sjuksköterskor i sjukvården. Föreliggande 
litteraturstudie syftar till att studera: 
 

1. Vilka attityder finns i mötet mellan misshandlade kvinnor och 
sjuksköterskor i sjukvården? 

2. Hur kan man som sjuksköterska hjälpa och stödja kvinnor i ett 
misshandelsförhållande? 

  
Definition 
I denna studie använder vi oss av FN: s definition av våld mot kvinnor som lyder: 
 

”Varje form av könsrelaterat våld som resulterar i, eller kan 
resultera i, sexuell eller psykisk skada eller lidande för kvinnor, 
inklusive hot om sådana handlingar, tvång eller godtyckliga 
frihetsberövanden, vare sig det sker i det offentliga eller i det  
privata livet.” (Fågel Fenix1, 2003). 
 

 

METOD 
 
Det har gjorts en litteraturstudie. Enligt Polit et al (2001) ska en litteraturstudie 
identifiera och lokalisera den vetenskapliga forskning som finns inom ett givet 
område, för att få bredare kunskap inom ämnet. I studien har de fem forsknings-
stegen enligt Polit et al (2001) följts: idéfas, design och planeringsfas, datain-
samlingsfas, analytisk fas och presentationsfas. 
 
Litteratursökning 
Artikelsökningen (se bilaga 1) har skett i följande databaser; CINAHL, Elin, 
Elsevier, Medline och PubMed. Sökorden inriktade sig på misshandlade kvinnor, 
attityder och sjukvård. Sökorden som användes var MESH-termer. Artiklarna 
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begränsades till de som publicerades efter år 1996. En exklusionskriterie var barn, 
då valet gjorts att studera kvinnor över 18 år. Vi utgick från rubrikerna och läste 
igenom ett flertal abstrakts i de artiklar som verkade intressanta. Av dessa valdes 
18 artiklar ut, som tycktes vara vetenskapliga och kunde besvara frågeställnin-
garna. Artiklarna delades upp mellan oss och lästes igenom. För att sortera ut 
vilka artiklar som passade bäst in på frågeställningarna, har markeringar av 
nyckelord gjorts. Med hjälp av dessa nyckelord och diskussion sinsemellan 
nåddes konsensus om att 11 artiklar var relevanta för syftet. Begränsat med 
kvalitativa artiklar hittades som passade in i syftet, därför lästes också kvanti-
tativa artiklar. Artiklarna var tillgängliga elektroniskt via databaserna eller i 
tidskrifter vid Vårdvetenskapliga biblioteket i Lund och Medicinska central-
biblioteket i Malmö.  
 
Bakgrundslitteratur har inhämtats på Malmö Stadsbibliotek genom manuell 
sökning. Övrigt material har inhämtats från Internet, bl a från hemsidor till 
kvinnojourer. 
 
Databearbetning 
De 11 artiklarna granskades kritiskt (se bilaga 2) enligt Polit et al (2001) kriterier 
för vetenskaplighet och resultatet av granskningen presenteras i bilaga 3. Där 
presenteras även kort artiklarnas syfte och metod. Även när den kritiska gransk-
ningen gjordes delades artiklarna upp mellan oss. De kvantitativa artiklarna som 
höll för granskningen togs med, eftersom de uppfyllde målen med studien.  
 
Vid bearbetningen av artiklarna fanns syftet i åtanke. Det uppkom sju teman som 
besvarade frågeställningarna. Dessa var: sjuksköterskors bemötande av miss-
handlade kvinnor i sjukvården, sjuksköterskors attityder till misshandlade 
kvinnor, misshandlade kvinnors attityder till sjukvården, intervention2, hinder för 
upptäckande av kvinnomisshandel, att lämna eller stanna kvar i misshandels-
relationen och utbildning/kunskap. I resultat del 2 tillämpas Antonovskys teori om 
”Känsla av sammanhang” på resultatet. 
 
 

RESULTAT  
 
I resultat del 1 redovisas de sju teman som framkom i de bearbetade artiklarna. 
Resultatet tolkas sedan i del 2 utifrån Antonovskys teori om ”Känsla av 
sammanhang”. 
 
Resultat del 1 
I artiklarna visar det sig att det finns många attityder i mötet mellan misshandlade 
kvinnor och sjuksköterskor, både från sjuksköterskans sida och den misshandlade 
kvinnans. Sjuksköterskan har ofta förutfattade meningar och styrs ofta av egna 
känslor som gör att de har svårt att hantera situationen. Många av de misshandlade 
kvinnorna skäms och känner inte förtroende för sjukvårdspersonalen. Genom att 
sjuksköterskorna utbildas och får mer kunskap kan de hjälpa och bistå dessa 
kvinnor, genom ett respektfullt bemötande samt stödja, lyssna och ge information 
om befintliga resurser.  
 
 
                                                 
2 Med intervention menas sjuksköterskans ingripande vid kvinnomisshandel. 
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Sjuksköterskors bemötande av misshandlade kvinnor i sjukvården 
I studien av Early & Williams (2002) undersöktes om akutsjuksköterskors 
erfarenheter av våld inverkade på omvårdnaden av misshandlade kvinnor. Man 
fann inget samband mellan tidigare patient- eller partner våld och omvårdnaden 
av misshandlade kvinnor. Det man fann var att kvinnliga sjuksköterskor som 
använt våld mot partner, hade för avsikt att ge mindre omvårdnad till misshand-
lade kvinnor, än de kvinnliga sjuksköterskor som inte rapporterade detta våld. Det 
fanns ingen signifikant skillnad vad gäller omvårdnaden av misshandlade kvinnor, 
mellan manliga sjuksköterskor som använt våld mot partner och manliga 
sjuksköterskor som inte gjort detta.  
 
I Nelms (1999) framkom det skillnader mellan manliga och kvinnliga sjuksköt-
erskor. Vissa manliga sjuksköterskor hade svårt att sätta sig in i den misshandlade 
kvinnans situation. Däremot hade manliga sjuksköterskor en förmåga att stärka 
misshandlade kvinnor, eftersom deras budskap var så annorlunda från det hon 
brukade höra av mannen som misshandlade henne.  
 
Enligt Woodtli (2001) ska sjuksköterskor alltid visa omtanke och empati gentemot 
misshandlade kvinnor. De ska visa respekt för misshandlade kvinnor, samt deras 
känslor och självbestämmande. Sjuksköterskor ska i mötet med misshandlade 
kvinnor tänka på att detta kan hända vem som helst oberoende av socioekonomisk 
grupp, kultur o s v.  
 
Sjuksköterskor bör ha för avsikt att skapa en emotionell kontakt med varje miss-
handlad kvinna, på ett sätt som medför omtanke och respekt. Det angavs att 
sjuksköterskor: 
 
 ” must treat each survivor as “a unique individual in a unique  
  situation with a unique set of problems”.” (a a, s 349) 
 
Vad sjuksköterskor bör göra är att fokusera på hjälpen den misshandlade kvinnan 
behöver. De beskriver hjälp som att först känna igen problem, sen ordna med 
information, kunskap, stöd, resurser och speciellt säkerhet. Sjuksköterskor måste 
acceptera att även om de kan erbjuda hjälp, har den misshandlade kvinnan rätt att 
avböja den. Sjuksköterskan kan inte rå över problemet, förlita sig på stereotyper, 
agera utifrån sin förutfattade mening eller ta personligt på vrede som ibland 
utageras på fel person (a a). 
 
Sjuksköterskor måste vara neutrala och inte ha dömande attityder gentemot de 
misshandlande männen. Sjuksköterskor måste känna igen sina egna känslor: 
 
 ” It’s easy to feel anger toward the perpetrator,” but nurses need  
 to “put their anger on the back burner” and not let their biases or  
 negative attitudes get in the way of care for the survivor or their  
 recognition that the perpetrator needs care as well.” 
 (a a, s 351) 
 
Sjuksköterskor måste inse att den misshandlade kvinnan ofta ser mannen som 
misshandlar henne som den hon älskar, någon som hon är bunden till eller 
mannen som är far till hennes barn. Det ansågs att en del kvinnor ser männen som 
ett monster eller en person som hon är rädd för, men inte vågar lämna (a a). 
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Fokus på sjuksköterskans roll är riktad till att vårda den misshandlade kvinnan. 
Det uppgavs att: 
 
 ”nurses need to deliver appropriate care to the perpetrator and treat 
 the perpetrator as a ”human being”.” (a a, s 351) 
 
Som en del i vårdplanen behövs lämplig remittering av misshandlande män och 
samarbete med andra vårdgivare, såsom socialarbetare som är en viktig del i 
behandlingen av hela familjen. Sjuksköterskor måste veta när och hur remittering 
bör ske och vem i vårdteamet som bäst kan hantera uppföljningen av familjen. 
Sjuksköterskans roll är också att säkerställa skydd för dem själva, den misshand-
lade kvinnan och andra som är involverade. Det poängterades att: 
 
 ”the law’s role is to judge the criminality of the act” and that the 
 nurses´ role is to practice within the “legal and ethical standards of 
 the profession”.” (a a, s 351) 
 
Sjuksköterskor måste sörja för en öppen, omsorgsfull och säker miljö, för att ge 
utrymme åt valmöjligheter och fria val, med respekt för den misshandlade 
kvinnans beslut (Woodtli, 2000). 
 
 ”Nurses need to know the facts but trust your instincts.”  
 (a a, s 178) 
 
Sjuksköterskors attityder till misshandlade kvinnor  
I Woodtli (2000) påvisas av experter inom våldsrelaterad omvårdnad, att sjuk-
sköterskor har många olika känslor till kvinnomisshandel. Det var allt från undran 
över varför de misshandlade kvinnorna stannar, oro över hur desperata de måste 
vara för att uthärda våldet, till frustration över hur kvinnorna kan bli skadade av 
någon som förväntas bry sig om dem. En del sjuksköterskor känner sig arga, 
frustrerade och upprörda. Andra känner medlidande, empati och vill hjälpa till.  
 
I studien av Nelms (1999) klargjordes sjuksköterskornas attityder och uppfatt-
ningar om misshandlade kvinnor. Många sjuksköterskor kände frustration och 
ibland ilska över valen som gjordes av de misshandlade kvinnorna. Detta kunde 
yttra sig i förnekande hos de misshandlade kvinnorna, att inte vilja anmäla 
mannen i fråga eller att lämna sjukhuset med mannen även om personalen hade 
ordnat säker transport till ett härbärge för misshandlade kvinnor. Sjuksköterskorna 
upplevde det jobbigt när de misshandlade kvinnorna uttryckte ilska, vid tillfällen 
då sjuksköterskorna försökte skydda dem. I Woodtli (2000) ansåg sjuksköter-
skorna att de misshandlade kvinnorna som var lågmälda och fogliga, var lättast att 
ha att göra med, eftersom de var lättast att påverka. I Nelms (1999) kunde 
uttalanden från de misshandlade kvinnorna vara: 
 
 ”I have no job skills and nowhere to go,” or ”It’s better he hit me than the  
 children.” (a a, s 292) 
 
Detta var frustrerande för sjuksköterskorna och de förstod inte hur kvinnorna 
fortfarande kunde älska männen som slog dem. En sjuksköterska sa att hon hade 
mer sympati för fattiga, outbildade kvinnor med barn, än kvinnor som hon själv, 
högutbildade kvinnor som borde veta bättre (a a). 
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Den misshandlade kvinnan beskrevs i Woodtli (2001) som en person, som skötte 
mycket i hemmet och hade många familjeproblem, vilket begränsade hennes 
möjligheter, åtminstone trodde hon det. Det uttrycktes oro för att den misshand-
lade kvinnan alltid var i potentiell fara för värre våld. De flesta såg på den 
misshandlade kvinnan, som en person med låg självkänsla, vilken kände sig 
isolerad från andra, däribland familj och vänner. Detta ansåg de kunde kopplas 
ihop med dålig insikt i dynamiken av våldet och hennes unika situation, som ledde 
till att offret fick svårt att lämna förhållandet.  
 
Den misshandlande mannen framställdes i Woodtli (2001) som farlig och att han 
riskerade att upprepa våldet eller bli ännu mer våldsam. Det ansågs att män som 
misshandlar kvinnor behöver dömas till fängelse, men många skyddas av sina 
familjer eller till och med av den misshandlade kvinnan. De beskrev mannen som 
en individ som oftast har låg självkänsla och makt- och kontrollbehov. Det före-
slogs att männen själv kunde vara ett offer för våld, t ex barnmisshandel, gäng 
eller våld i hemmet och att de också var i behov av hjälp. Männen sågs som: 
 
 ” part of the problem but also part of the solution”. 
 (a a, s 350) 
 
I studien av Woodtli (2000) menades det att sjuksköterskor klandrar de misshand-
lade kvinnorna. De kommenterade att sjuksköterskor anser att kvinnorna är vuxna 
och därför själva kan fatta beslut.  
 
 ”It is ”their decision to stay in the relationship, whether out of love 
 or out of fear”; however, “these decisions are often made by women  
 who are sick, depressed, and scared”. (a a, s 177) 
 
Sjuksköterskor ansåg att: 
 
  ”the victims are ”stupid to go back again and again,” but it is , in 
 the end, “their decision”.” (a a, s 177) 
 
Sjuksköterskor dömde också männen som misshandlar. Sjuksköterskor menade att 
vuxna har ett val när det gäller att misshandla eller att acceptera misshandel. De 
flesta ansåg att männen behöver hjälp att lära sig andra vägar, än våld, för att 
handskas med sina känslor. En del talade för att männen också är offer, som är 
sjuka och elaka (a a). 
 
Sjuksköterskor dömer även andra sjuksköterskor. De angav: 
 
 ”that nurses can get too involved with the clients, can fail to “set 
 boundaries,” and that nurses´ involvement can become too personal 
 and move well beyond the professional role.” (a a, s 177) 
 
Enligt Woodtli (2000) försöker sjuksköterskor vara objektiva. De hjälper de miss-
handlade kvinnorna med det fysiska välbefinnandet och försöker stödja dem, så 
att de blir medvetna om att de är ett offer för kvinnomisshandel och att de bestäm-
mer över sitt eget liv. Sjuksköterskor råds att inte inta en rådgivande position, då 
det finns andra som är bättre på detta.  
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I Woodtli (2001) betonas att sjuksköterskor bör fokusera på det holistiska per-
spektivet av familjen, d v s misshandlaren och den misshandlade och inte bara på 
misshandlaren eller den misshandlade. De varnar också för att ta för givet att det 
bara finns en misshandlare, då våldet kan vara ömsesidigt där båda parter 
använder våld mot varandra. Det kan finnas två misshandlare och två som blir 
misshandlade.  
 
I studien av Moore et al (1998) undersöktes sjuksköterskans utbildning, 
screeningbeteenden, attityder och personliga erfarenheter relaterade till miss-
handel i hemmet. För att kontrollera attityder, fick sjuksköterskorna fylla i hur 
pass de höll med om ett visst påstående. Signifikanta skillnader uppkom vid 
påståendena ”Partnervåld är inget problem bland mina patienter” och ”Jag tror att 
jag förolämpar kvinnan om jag frågar om partnervåld”. De sjuksköterskor som 
jobbade i primärvården var de som i störst utsträckning inte samtyckte med 
påståendena. Det var också de som i högst utsträckning frågade alla kvinnor om 
partnervåld, s k screening, när de genomgick en normal gynekologisk under-
sökning. 
 
Misshandlade kvinnors attityder till sjukvården 
I studien av Yam (2000) berättar kvinnorna om känslor kring besöken på akut-
mottagningarna. Alla kvinnorna kände sig rädda och skamfyllda. De kände ilska 
över den långa väntetiden, men även ensamhet i väntan på att bli sedda. I studien 
av Nelms (1999) upplevde många manliga sjuksköterskor fientlighet från miss-
handlade kvinnor som endast ville vårdas av en kvinnlig sjuksköterska. Kvin-
norna i studien av Yam (2000) kände att personalen inte förstod hela bilden av 
deras tillvaro av partnervåld. Några av de misshandlade kvinnorna tyckte inte att 
personalen tog deras situation på allvar. En kvinna gav ett exempel:  
   

“They just say oh, okay she’s hurt, another woman beat up by her 
man, treat her, send her home, you know, that’s how they treat you.” 
(a a, s 466) 

 
Kvinnorna i Rönnberg & Hammarström (2000) beskrev tillfällen där de känt sig 
förnedrade vid sjukvårdsbesök. De rapporterade också att sjukvårdspersonalen 
ofta missförstod dem. De ansåg att personalen inte var speciellt hjälpsam eller 
informerade om deras rättigheter och vart de kunde vända sig för stöd och hjälp.  
 
Andra kvinnor berättade om akutmottagningar där personalen ömkade dem, då 
kände de sig väldigt illa till mods. En kvinna berättade att sjuksköterskorna också 
kunde klandra eller skrika åt dem: 
 

”One nurse hollered at me and said: ”Are you crazy?” “What’s  
the matter with you?” They can’t do that. They can’t holler at you.  
I mean that’s their opinion, but it is not good for the person.”  
(Yam, 2000, s 467) 

 
Läkarna och sjuksköterskorna i studien av Yam (2000) gav bra behandling till de 
misshandlade kvinnorna för sina skador, men det var allt. Kvinnorna kände att 
personalen bara ville bli av med dem så de kunde gå vidare till nästa patient. I 
grund och botten var kvinnorna sedda, men inte hörda. En kvinna berättade: 
 

”I told the nurse what happened. I told her my son’s father beat  
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me up. He had pushed me on the cement. I sprained my knee. She 
just wrote down what was hurting me and my vital signs and that 
was it. She didn’t ask any more questions.” (a a, s 467) 

 
Många kvinnor upplevde att personalen sa åt dem vad de skulle göra istället för att 
fråga vad de ville göra (a a). 
 
Intervention 
I studien av Nelms (1999) diskuterade sjuksköterskorna vilka interventioner de 
kunde göra, vad de kunde säga och vad de inte borde säga. Sjuksköterskans roll 
var inte att rädda eller säga till kvinnan vad hon skulle göra utan stödja, lyssna och 
ge information om befintliga resurser. Sjuksköterskorna fick lära sig hur de skulle 
gå tillväga när de vårdade misshandlade kvinnor. De skulle namnge våldet, genom 
att fråga vem som hade slagit och skadat kvinnorna. Sjuksköterskorna skulle 
generalisera problemet, så att de misshandlade kvinnorna förstod att de inte var 
ensamma. Sjuksköterskorna hade också en möjlighet att stärka kvinnorna, genom 
att fråga dem vad de ville skulle hända o s v. I uppföljningen av programmet 
svarade många sjuksköterskor att de hade tänkt på innebörden av programmet när 
de vårdat misshandlade kvinnor, men fortfarande förfärades många sjuksköter-
skor av valen som gjordes av de misshandlade kvinnorna. En sjuksköterska 
berättade om en misshandlad kvinna som vägrade erkänna att hennes man hade 
slagit henne, även om hennes barn stod bredvid och sa att det var så.  
 
Av de som deltog i studien av Pakieser et al (1998) rapporterade de flesta kvinnor 
(71 %)  som blivit misshandlade av sin partner att de gått till familj eller vänner 
för hjälp. Andra vanliga resurser de kvinnor som rapporterat misshandel vänt sig 
till var polis (45 %) och akutmottagningar (22 %). 
 
När kvinnorna hade uttalade kroniska problem såsom sexuella, eller bäcken-
smärtor rapporterade över 40 % av sjuksköterskorna i primärvården att de ställde 
frågor, jämfört med sjuksköterskorna som antingen arbetade på sjukhus eller 
privata praktiker där siffran låg på 30 %. När misshandel uppdagades var det 
endast följande handlingar som gjordes av mer än 50 % av sjuksköterskorna; 
utdelning av broschyrer om kvinnomisshandel och telefonnummer till rådgivning. 
Dessutom sa sjuksköterskorna bokstavligt att partnervåld var fel och några tog sig 
an problemet vid dåvarande besök. Alla dessa handlingar ovan var vanligast bland 
sjuksköterskorna i primärvården. Den allra vanligaste åtgärden var dokumentation 
i journalen. Ingen sjuksköterska uppgav att de inte gjorde någonting. Sjuksköter-
skor på privata praktiker var de som frågade om partnervåld i minst utsträckning 
jämfört med sjuksköterskorna i primärvården som gjorde detta i störst utsträck-
ning (Moore et al, 1998).  
 
Alla kvinnorna i studien av Yam (2000) hade förslag på interventioner. De hade 
alla önskemål om att prata med läkaren eller sjuksköterskan i enrum och att de 
skulle få information om vad de hade för möjligheter. En kvinna sa:  
  
 ”Ask my boyfriend to leave so I can open up to you.” 
 (a a, s 468)  
 
De misshandlade kvinnorna i studien av Yam (2000) förklarade att det hade varit 
bra med uppföljning från sjukvårdspersonalen. De misshandlade kvinnorna 
behövde tid på sig för att få den nya informationen att sjunka in och komma fram 
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till ett beslut om vad de ville göra härnäst. Många förslag rörde sig runt att 
personalen skulle ta sig tid att fråga, lyssna och ha sympati för de misshandlade 
kvinnorna.  
 
I studien av Stenson et al (2001) hade 80 % inte något emot att bli frågade om 
kvinnomisshandel. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan de som 
rapporterade kvinnomisshandel och de som inte gjorde det.  
 
 ”I think that domestic violence should be stopped and because of  
 this I think it is good that the question are put forward.” (a a, s 5) 
 
Kvinnorna tyckte att det var bra att kvinnomisshandel uppmärksammades, 
studerades och förebyggdes. De ansåg att det var viktigt att kunna prata öppet om 
kvinnomisshandel. Kvinnorna trodde också att om frågan ställdes blev det lättare 
för misshandlade kvinnor att säga sanningen (a a). 
 
 ”I think it is good that I was asked so that I had an opportunity to 
 tell what had happened. Otherwise I would probably not have  
 disclosed anything.” (a a, 2001, s 5-6) 
 
Kvinnorna ansåg att frågan om förekomst av kvinnomisshandel, var en gest av 
omtanke och det gjorde kvinnorna mer medvetna om problemet. Genom att öka 
kännedomen om problemet blir människor mer förberedda om det någon gång 
skulle hända dem eller någon annan i deras omgivning (a a). 
 
I studien av Woodtli (2000) betonas hur viktigt det är att sjuksköterskor screenar 
alla kvinnor för potentiell misshandel och att de har en speciell uppsättning med 
frågor att ställa till dem.  
 
 ”interviewing is a matter of the ”right questions in the right way”.”  
 (a a, s 178) 
 
Hinder för upptäckande av kvinnomisshandel 
I Rönnberg & Hammarström (2000) rapporterades hinder för upptäckande och 
ingripande, vid möte med kvinnor som utsätts för sexuellt våld. Brist på 
utbildning i ämnet var ett stort hinder. Det visade sig att många, både läkare och 
sjuksköterskor, kände att deras utbildning inte förberedde dem tillräckligt för att 
ställa diagnos och handla vid möte med kvinnor som utsatts för sexuellt våld.  
 
Många sjukvårdsarbetare kände att tidsbristen omöjliggjorde effektivt handlande 
vid sexuellt våld. Att öppna den s k ”Pandoras box” var ett uttryck som användes 
för att beskriva fruktan av att ställa frågor, där svaret kunde leda till diskussion av 
något som man inte var förberedd på att hantera (a a). En kvinna i studien av Yam 
(2000) kände att sjuksköterskorna var för stressade och att det hade varit 
hjälpsamt om de hade kunnat ta sig tid att lyssna och prata med henne: 
 

”I don’t think the nurse had the time to, let’s put it that way, to 
really sit down and say, okay, listen, this is not right, if you want 
to talk to me, if you need my help or whatever.” (a a, s 467) 

 
Stereotyper av typiska offer för kvinnomisshandel hindrade upptäckandet av 
”otänkbara” offer av sexuellt våld. De förutfattade meningarna kunde vara att 
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misshandel mest förekommer i låga socioekonomiska grupper, att män som 
misshandlar dricker alkohol och saknar behärskning, att den misshandlade 
kvinnan är masochistisk, provocerar våld och kan lämna förhållandet när som 
helst (Rönnberg & Hammarström, 2000). 
 
Identifikation med den misshandlade kvinnan eller mannen som misshandlar, var 
ett annat hinder. Att konfrontera våld kunde utlösa ångest och osäkerhet över ens 
egen säkerhet. Konfrontationen kunde även väcka känslor från egna erfarenheter 
av misshandel och våld i det förflutna, antingen som misshandlad eller misshand-
lare. Om man inte är medveten om dessa känslor och hur det påverkar en, kan 
detta utgöra ett hinder och påverka ens identifikationsförmåga (a a). 
 
Rädslan för att förolämpa patienten eller att anklaga mannen kan hindra upptäck-
andet av sexuellt våld. Våldet kan också ge en känsla av maktlöshet, hopplöshet, 
frustration och rädsla för att misslyckas när de måste fortsätta ta hand om och 
stötta dessa kvinnor, även om de väljer att stanna kvar i misshandelsförhållandet 
(a a). 
 
I Rönnberg & Hammarström (2000) tas även hinder från den misshandlade 
kvinnans perspektiv upp. Kvinnor beskriver där att de känt sig avvisade och att de 
har känt att personal visat oengagemang, p g a att de misshandlades av sina män.  
 
 ”The women felt unworthy of being patients and reported that  
 the staff blamed them for taking the bed of someone who would 
 need it better, for having an injury that they could have prevented,  
 and for taking up the doctor’s time.” (a a, s 225) 
 
En kvinna i studien av Yam (2000) kände att personalens brist på omsorg och 
intervention orsakade hennes fördröjning av hjälpsökande. Hon uttalade sig så 
här: 
 
 ”The doctor said nothing to let me know that he was really  
 concerned about the fact that my boyfriend hit me with a bottle  
 and I think, had somebody encouraged me back then to leave him,  
 I wouldn’t be here now.” (a a, s 467) 
  
Misshandlade kvinnor skämdes och var generade över sin situation och tenderade 
därför att hålla tyst om orsaken till kroppsskador. Den misshandlande mannen 
intalade henne att han slog henne p g a hennes fel och brister (Rönnberg & 
Hammarström, 2000). 
 
En annan anledning att undanhålla omständigheterna enligt studien av Yam 
(2000) var att personalen inte förstod risken det innebar för kvinnorna att avslöja 
mannen och misshandeln. Personalen förstod inte varför den misshandlade kvin-
nan inte bara kunde säga: Detta har han gjort mot mig. Det framkom också oro 
inför att berätta om misshandeln för personalen. En anledning till detta var rädslan 
för att mannen skulle få reda på det. En kvinna berättade: 
 
 ”I was to afraid to tell; my boyfriend was right there. The doctors  
 believed him when he said he was my brother and I couldn’t tell  
 them he was lying.” (a a, s 468) 
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Kvinnorna ansåg också att strukturella begränsningar i sjukvårdssystemet påverk-
ande misshandlade kvinnors möjligheter att söka medicinsk behandling för sina 
skador. Det kunde vara brist på pengar för att betala sjukvårdsräkningarna eller 
skaffa försäkringar. Lång väntetid för behandling kunde leda till att de misshand-
lade kvinnorna gick, innan de fick behandling (Rönnberg & Hammarström,  
2000). 
 
Att lämna eller stanna kvar i misshandelsrelationen 
Var och en av kvinnornas egna erfarenheter i Davis (2002) gjorde det möjligt att 
bestämma när tiden var bäst för henne att lämna förhållandet. Det fanns många 
anledningar till varför kvinnorna inte gick efter första slaget. En av dem var att 
männen i fråga under en lång period hade manipulerat och isolerat kvinnan. Till 
slut kunde kvinnan acceptera rollen hon fått och stängde av sina känslor. En annan 
anledning till att inte lämna relationen var kärleken till mannen, även om kvinnan 
oftast var medveten om att hon var tvungen att lämna honom. De viktigaste 
anledningarna var bristen på pengar, boende och osäkerhet för sig själv och 
barnen. Kvinnorna i studien berättade hur ett flertal faktorer var tvungna att 
samverka innan de kunde ta steget och lämna relationen. En kvinna berättar att 
hon lämnade sin man en gång, men var tvungen att återvända p g a att hon inte 
hade några pengar. Hon berättar här om sin plan:  
 

“He had cleared out the bank accounts. I opened my [own] bank  
account like if I got an expense check, I’d put it in. I mean it  
probably had 200 dollars in it. But I decided that I was never going 
to get caught. I had to go back to him that night. I had no choice.  
I had no car. I had no car, no clothing, I had no access to my home. 
I was just totally, totally lost. And so I decided I would never not  
have that safety net. Now would 200 dollars keep it? I don’t know.” 

 (a a, s 293) 
 
Alla kvinnorna i studien av Davis (2002) hade upplevt många år av misshandel 
och lärde sig att känna igen varningstecknen på en ny episod. En föraning om den 
kommande misshandeln påskyndade beslutet om att till slut lämna mannen. 
Många kvinnor berättade att de med hjälp av ett sjätte sinne kunde göra upp en 
plan på hur de bäst skulle lämna mannen. En kvinna berättar att hon efteråt har 
utvecklat en intuition som gör att hon känner på sig vilka människor som är 
våldsamma och därmed håller sig borta från dem.  
 
Kvinnorna i studien av Senter & Caldwell (2002) berättar hur svårt det var att inse 
sanningen om relationen de levde i, eftersom alla från början hade haft höga 
förväntningar och drömmar om hur relationen skulle bli. Även när misshandeln 
stegrades höll många kvinnor fast vid drömmen genom att ignorera, förneka och 
omdefiniera verkligheten. Detta fungerade ringa tills någon händelse skedde som 
inte gick att förneka och som tvingade dem att agera. Några av kvinnorna var 
övertygade om att de skulle ha blivit dödade om de stannade kvar i relationen och 
blev därför mer mottagliga för förändring. Enligt Davis (2002) tog många kvinnor 
steget och lämnade relationen när den blev ohållbar, t ex när våldet spreds till 
barnen i form av incest och misshandel.  
 
Davis (2002) skriver att vad alla kvinnorna saknade i början av misshandels-
förhållandet var ett starkt nätverk av socialtjänst, stöd och kontakter. Men för att 
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lämna relationen använde sig alla av någon sorts hjälp. En kvinna berättar om 
stödet hon fick av sina arbetskamrater när ingen annan trodde henne: 
 

“And I had some wonderful friends that helped. They changed cars 
with me. They would meet me at night and hide me in their houses 
so that there would never be one solid track involved. You know,  
there’s all these different people. And so, if I hadn’t had my friends 
and understanding people I work with, I’d give up. I’d have to give 
up.” (a a, s 295) 

 
Männens främsta strategi för att kontrollera kvinnorna var isolering. Detta gjorde 
att kvinnorna blev beroende av männen och vilket gjorde att deras självförtroende 
sakta sjönk till botten. Till slut instämde kvinnorna till att de inte dög något till 
och då var det svårt att inse verkligheten de levde i. Därför betydde uppmaning-
arna av omgivningen mycket. Familjer, vänner och kollegor upprepade sitt 
budskap om och om igen. Genom att vara mottaglig för dessa människors upp-
maningar tar man det första steget i rätt riktning. En av kvinnorna berättade att 
hennes mamma tog foton på henne efter att hon blivit slagen och satte upp på 
hennes kylskåpsdörr. Hon kunde också skicka artiklar om män som slog ihjäl 
deras fruar, allt för att få henne att se sanningen i vitögat (Senter & Caldwell, 
2002). 
 
Att lämna ett misshandelsförhållande för gott kräver en enorm styrka hos kvinnor 
och de behöver fysiskt, psykiskt och spirituellt stöd från omgivningen tills de 
klarar sig själva. Många kvinnor hittade stöd i deras tro på Gud men upplevde 
också ett stöd i familjen, vännerna och kyrkomedlemmar (a a). Kvinnorna 
rapporterade i Pakieser et al (1998) mer än en källa där de sökt hjälp, vilket visar 
att kvinnor söker hjälp flera gånger innan de till slut kan lämna mannen som miss-
handlar henne. I Senter & Caldwell (2002) beskrivs hur omgivningens hjälp 
gjorde skillnaden för många i valet att stanna eller lämna relationen för gott.  
 
Utbildning/kunskap 
I Woodtli (2000) ansågs att sjuksköterskor behöver både grundläggande och 
specifika kunskaper och färdigheter angående kvinnomisshandel. I grund-
läggande kunskaperna och färdigheter inkluderas baskunskap om fysiska och 
mentala bedömningar, samt emotionell omvårdnad. Vid bedömningar krävs också 
kunskap i kommunikationsstrategier och det är betydelsefullt med god kommu-
nikationsförmåga. Det bedömdes också att sjuksköterskor behöver allmän 
kunskap om kvinnomisshandel, såsom dess förlopp, typer, statistik, mani-
festationer och att varje misshandelssituation är unik. Det betonades att sjuk-
sköterskor behöver veta verksamhetens bestämmelser och tillvägagångssätt, t ex 
dokumentation och remittering, vid behandling av misshandlade kvinnor. Kun-
skap krävs om tillgängliga resurser och hur man går till väga. De nämner även att 
sjuksköterskor måste vara medvetna om egna känslor och fördomar. Vad gäller 
specifika kunskaper behöver sjuksköterskor kunna fokusera sina iakttagelser på 
familjens dynamik och beteenden.  
 
 ”We know it happens, we just have to be open to the signs.” 
 (a a, s 178) 
 
Sjuksköterskor behöver också kunskap i bedömningsförfarande, d v s hur man 
erhåller bakgrundsfakta, observering för överensstämmelse mellan tecken på 
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skada och förklaring av skadans uppkomst, kroppsspråk och den misshandlade 
kvinnans inflytande (a a). 
 
 ”Victims often won’t volunteer that they have been abused – you 
 have to know what to look for and ask.” (a a, s 178) 
 
När det gäller de specifika färdigheterna talade de speciellt om behövlighet av 
tålamod, empati och förmåga att bygga upp de misshandlade kvinnornas själv-
förtroende. De måste kunna etablera förtroende och en relation i dessa relativt 
korta möten, som påträffas i känsliga och komplexa misshandelssituationer. 
Behovet av effektiv, undervisande förmåga betonas och att kunna ordna med både 
våldsrelaterade remisser och resurser. Sjuksköterskor behöver också specifika 
interventionsfärdigheter, som att skapa säkerhet, se till att patientundersökningar 
och möten sker ostört och att ha kunskap om när andra yrkeskategorier bör ta över 
(a a). 
 
I artikeln av Nelms (1999) skriver författaren att akutsjuksköterskor har en unik 
möjlighet att upptäcka misshandlade kvinnor, men att detta inte alltid görs p g a 
personliga attityder, myter och stereotyper. Genom att genomföra ett utbildande 
program upplystes sjuksköterskor om de vanligaste myterna kring kvinnomiss-
handel och missförstånd reddes ut.  
 
I studien av Moore et al (1998) angav över hälften av alla sjuksköterskorna att de 
hade fått någon sorts utbildning om partnervåld. Trots detta stämde nästan 40 % in 
på påståendet ”Jag är inte utbildad”. Sjuksköterskor som genomgått utbildning 
kände sig däremot i mindre utsträckning maktlösa, när det gällde att komma 
tillrätta med kvinnomisshandeln och dessa sjuksköterskor screenade också 
kvinnor i högre utsträckning.  
 
De lågutbildade kvinnorna i studien av Davis (2002) använde sig i hög utsträck-
ning av samhällsresurser såsom socialtjänst och härbärgen. Däremot visste de 
högutbildade kvinnorna antingen inte att härbärgena fanns eller så ville de inte 
söka hjälp hos någon utanför vänskapskretsen. Detta berodde på att de hade 
skamkänslor eller var rädda för att inte bli trodda. 
 
I Woodtli (2000) betonades vikten av utbildning. De uttryckte att formell utbild-
ning i våld och misshandel och sjuksköterskornas ansvar och funktion måste 
inkluderas i mycket högre grad i sjuksköterskeutbildningarna, på alla nivåer. Det 
finns även ett behov av självlärande för sjuksköterskor. Lärarnas roll i Woodtli 
(2001) på sjuksköterskeutbildningar är att förbereda studenterna för professionellt 
utövande. Fortsatt utbildning ska underlätta utveckling i områden relaterade till 
våld i hemmet och kvinnomisshandel. 
 
Det framfördes i Woodtli (2000) att familjeutbildningsprogram är nödvändiga: 
 
 “domestic violence is a family and community problem not just a 
 ”woman” problem” (a a, s 179) 
 
Det diskuterades även om behovet av att sjuksköterskor ordnar med samhälls-
utbildning, för att öka medvetandet om våld i hemmet (a a). 
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Resultat del 2 
 
Anknytning av resultatet till Antonovskys teori 
Antonovskys (1991) teori bygger på KASAM, som består av tre begrepp: 
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Misshandlade kvinnor uppvisar 
ofta låga värden i dessa delar. Som sjuksköterska är det viktigt att stödja en 
misshandlad kvinna i dessa komponenter för att uppfylla en hög känsla av 
sammanhang. Här tydliggör vi därför resultatet med hjälp av Antonovskys teori. 
 
Enligt Antonovsky (1991) får en individ som ständigt utsätts för svåra och 
ohanterbara situationer, ett lågt KASAM. 
 
Som sjuksköterska behöver man ha ett högt KASAM för att kunna vårda miss-
handlade kvinnor. Med detta menar Antonovsky (1991) att man som sjuk-
sköterska alltid är beredd på det oväntade. Man måste ha en förståelse för de val 
som görs av de misshandlade kvinnorna, även om de inte alltid verkar förnuftiga. 
Därmed ska man som sjuksköterska inte döma misshandlade kvinnor eller män-
nen som misshandlar dem. Som sjuksköterska bör man uppleva sig ha tillräckligt 
med resurser för att bemästra även de svåraste situationer. Man drar sig inte för att 
konfrontera problem och obehagliga belägenheter.  
 
För att en sjuksköterska ska kunna fullgöra kraven i sin yrkesroll krävs enligt 
Woodtli (2000), utbildning i kvinnomisshandel. Enligt Woodtli (2001) är det 
viktigt att sjuksköterskan är medveten om sina egna känslor och uppfattningar för 
att kunna ge bra vård till misshandlade kvinnor.  
 
Kvinnorna i studien av Yam (2000) hade en låg begriplighet vid besöken på 
akutmottagningar. De var ängsliga och skamfyllda. Enlig Antonovsky (1991) 
bestod deras tillvaro av ostrukturerade intryck, som inte gick att sortera och 
klargöra. De misshandlade kvinnorna ansåg sig vara missförstådda av sjukvårds-
personalen. Sjuksköterskorna ställde krav på de misshandlade kvinnorna, som de 
kände att de var oförmögna att nå upp till. Sjuksköterskorna ansåg enligt Woodtli 
(2000) att de misshandlade kvinnorna själva kunde fatta beslut och lämna förhål-
landet de levde i. Detta leder till att kvinnorna inte kommer att konfrontera 
problemet och får enligt Antonovsky (1991) låg meningsfullhet. Dessa kvinnor 
känner inte att livet har en känslomässig innebörd och känner inget värde i att 
investera energi i problemet. Som sjuksköterska bör man vara medveten om detta 
för att kunna sporra de misshandlade kvinnorna till förändringar. Genom att 
lyssna på dem och erbjuda dem den hjälp de vill ha, kan man öka deras handlings-
kraft och viljan att förbättra sin situation. 
 
Som sjuksköterska är det viktigt att se en meningsfullhet i mötet med misshand-
lade kvinnor. Även om de misshandlade kvinnorna väljer att stanna kvar i rela-
tionen, ska sjuksköterskan enligt Antonovsky (1991) kunna göra det bästa av 
situationen. Misshandlade kvinnor behöver lång tid på sig att fatta viktiga beslut 
(Yam, 2000) och sjuksköterskan kan på ett meningsfullt sätt motivera dem till 
detta. 
 
Alla kvinnorna i studien av Yam (2000) hade förslag på interventioner, så att 
vården kunde förbättras för dem och andra misshandlade kvinnor. Dessa kvinnor 
har hittat betydelse i att berätta sin historia så att kvinnomisshandel uppmärk-
sammas, vilket enligt Antonovsky (1991) ger dem hög meningsfullhet. Det är 
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viktigt att sjuksköterskor frågar om partnervåld, eftersom det påverkar de miss-
handlade kvinnornas hanterbarhet, genom att deras befintliga resurser synliggörs. 
Genom att sjuksköterskan generaliserar misshandelsproblematiken (Nelms, 1999), 
kan begripligheten öka hos kvinnor som utsätts för misshandel. Enligt Antonov-
sky (1991) kan kvinnornas tillvaro struktureras och tydliggöras, så de lättare 
förstår situationen de befinner sig i.  
 
I Senter & Caldwell (2002) hade kvinnorna haft stora förhoppningar och 
framtidsplaner för sina relationer till männen, vilket ledde till svårigheter att inse 
verkligheten de levde i. Antonovsky (1991) menar att kvinnornas begriplighet är 
låg, då de blundar för det faktum att relationen är ohållbar och att de inte ser hur 
relationen håller på att utvecklas. För att få förståelse för sin situation och därmed 
kunna ta sig ur krävs en hög begriplighet och en hög hanterbarhet. Sjuksköterskan 
kan här hjälpa de misshandlade kvinnorna att synliggöra sitsen de befinner sig i 
och lyfta fram deras egna resurser till att förändra. När kvinnorna i Senter & 
Caldwell (2002) ansåg att de inte kunde hantera situationen, utan erkände sig vara 
ett offer, tog de steget och lämnade förhållandet. Enligt Antonovsky (1991) har 
dessa kvinnor låg hanterbarhet. Kvinnorna i Davis (2002) behövde stöd från 
omgivningen, vilket stärkte deras KASAM, och gjorde det möjligt för dem att 
lämna mannen. Sjuksköterskan har här en unik möjlighet att fungera som detta 
stöd. 
 
Som sjuksköterska ska man enligt det salutogena synsättet befrämja en rörelse 
mot den friska polen på kontinuet (Antonovsky, 1991). Genom att visa omtanke 
och respekt, vilket beskrivs i Woodtli (2001), har sjuksköterskor en möjlighet att 
öka känslan av sammanhang hos de misshandlade kvinnorna.  
 
 

DISKUSSION 
 
Diskussionen är uppdelad i metod- respektive resultatdel. I metoddelen diskuteras 
metodval, svårigheter, förtjänster och tillvägagångssätt. I resultatdelen behandlas 
resultatet av studien, uppdelad i teman.   
  
Metoddiskussion 
Från början bestämdes att artiklar som var tillgängliga i fulltext i databaserna eller 
på bibliotek i Lund eller Malmö skulle användas. Därmed beslutades att inte 
beställa och betala för artiklar p g a att det inte fanns tillräckligt med tid. Detta 
kan dock ha påverkat resultatet, eftersom artiklar som fanns tillgängliga fick 
användas.  
 
Sökandet av artiklar började i databaserna med MESH-termer för att öka chansen 
att hitta bra artiklar. Om inte begränsningar gjordes blev antalet träffar stort. 
Däremot så svarade flertalet artiklar inte på syftet. Detta tycktes vara konstigt, 
eftersom ämnet är så utbrett. Huvudsakligen inriktades sökningarna på att hitta 
kvalitativa artiklar. Det visade sig att de flesta artiklar som hittades var 
kvantitativa och därför har de som uppfyllt kriterierna för vetenskaplighet och 
syftet använts.  
 
Efter flera dagars sökningar blev resultatet detsamma i de olika databaserna. 
Sökningen ansågs vara mättad. Vid databearbetning delades artiklarna upp mellan 
oss och lästes var för sig. Vi var överens om att det var det effektivaste sättet att 
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arbeta på. Därefter skedde diskussion och kontroll av materialet för att minska 
eventuella bias och missförstånd. 
  
Genom att begränsa årtalet då artiklar publicerades till efter år 1996 anses det att 
resultat är up to date. Artiklarna sträcker sig från år 1998-2002. 
 
I början sorterades artiklar bort som inkluderade gravida kvinnor och barnmor-
skor, för att smalna av ett så stort ämne. Efter hand hittades artiklar som innehöll 
dessa grupper och uppfyllde syftet. Dessa bedömdes emellertid vara intressanta 
och användbara för sjuksköterskan, i mötet med misshandlade kvinnor. 
 
Efter granskningen av artiklarna insågs det att syftet behövde revideras en aning. 
Från början var syftet att undersöka sjuksköterskans bemötande av misshandlade 
kvinnor. Detta ändrades till vilka faktorer som inverkar på mötet mellan 
sjuksköterskor och misshandlade kvinnor. Artiklarna som hittades speglade 
intressanta faktorer och inte bara bemötandet av misshandlade kvinnor. 
 
Vid databearbetningen markerades nyckelord. När flera genomgående ämnen 
återkom kunde teman skapas, i vilka resultatet presenterades. De teman som 
framkom var tydligt avgränsade, förutom temat utbildning/kunskap som belyses 
från olika perspektiv. Dessa är sjuksköterskans, de misshandlade kvinnorna och 
samhället. I artiklarna framkom tydliga skillnader hos sjuksköterskorna mellan 
attityder och hur de bemötte misshandlade kvinnor. Attityder innefattar sjuk- 
sköterskornas förutfattade meningar och ogrundade åsikter. Med bemötande 
menar vi sjuksköterskans beteende och handlande i mötet med misshandlade 
kvinnor. I sjuksköterskans agerande speglas dock egna attityder, men vi ansåg att 
det ändå fanns en påtaglig avgränsning mellan dessa två teman. Medvetenhet 
finns om att temat ”att lämna eller stanna kvar i misshandelsrelationen” inte direkt 
svarar på syftet. Detta är dock viktig kunskap för sjuksköterskan att ha kännedom 
om, i möten med misshandlade kvinnor. I artiklarna framkom detta ämne tydligt 
och kändes därför relevant att ta med i resultatet. 
 
Artiklarna av Woodtli (2000) och Woodtli (2001) har inte bara tagit upp den 
misshandlade kvinnan, utan också mannen som misshandlar. Valet att också ta 
med fakta om männen grundar sig på att kvinnomisshandel inte bara handlar om 
kvinnan som misshandlas, utan också mannen. Männen som misshandlar glöms 
kanske lätt bort och därför känner vi att det är viktigt att även ta med denna aspekt 
till en viss del. 
 
Det finns en liten risk att viktiga uttryck och nyanser i språket har gått förlorade 
vid översättning från engelska till svenska. Tyvärr innehåller det svenska språket 
inte lika många ord att beskriva saker och ting, vilket gör att översättningen inte 
blir exakt. För att öka förståelsen och stärka artiklarnas innebörd har citat använts, 
som valts att inte översättas. 
 
Artikeln av Nelms (1999) har valts att ta med även om den inte uppfyller alla 
kriterier för vetenskaplighet, enligt Polit et al (2001). Den är dock publicerad i en 
vetenskaplig tidskrift och vi ansåg att den tillförde mycket till resultatet. I Yam 
(2000) skriver författaren att efter endast fem informanter intervjuats så upprepa-
des teman. Antalet är lite få, även om författaren motiverat att resultatet blev 
mättat. Kanske hade fler teman kommit fram om de intervjuat fler. 
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Resultatdiskussion 
Denna litteraturstudie har visat hur många attityder det finns hos sjuksköterskor 
som möter misshandlade kvinnor. Det var mycket intressant att det framkom 
attityder från två perspektiv, både sjuksköterskans attityder till misshandlade 
kvinnor och misshandlade kvinnors attityder till sjuksköterskor. När båda parterna 
har förutfattade meningar är förklaringen till varför kvinnomisshandel uppdagas i 
så låg utsträckning lite enklare att förstå.  
 
I Woodtli (2000), Woodtli (2001) och Nelms (1999) tas det upp hur viktigt det är 
att sjuksköterskan förhåller sig på ett professionellt sätt gentemot misshandlade 
kvinnor. Sjuksköterskan måste vara sensibel, visa respekt för kvinnans ovilja att 
prata om ämnet, men ändå ge information om vart hon kan vända sig för stöd och 
hjälp. Vi anser att personalen i sjukvården befinner sig i en unik situation för att 
kunna identifiera och vidta åtgärder vid kvinnomisshandel, då kvinnorna ofta 
söker sjukvård. Enligt kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor (SOSFS 
1995:5) ligger det i vårt ansvar att ingripa och agera vid möte med kvinnor som 
misshandlas av sina män.  
 
Woodtli (2001) skriver om vikten att alltid ha ett professionellt förhållningssätt. 
Vi tror att det är svårt som sjuksköterska, när man har en sönderslagen kvinna 
framför sig och mannen som orsakat skadorna, att inte visa personliga känslor.   
Antonovsky (1991) anser att man som sjuksköterska bör uppleva att man har 
tillräckligt med resurser i tunga situationer och att man som sjuksköterska alltid 
bör vara beredd på det oväntade. För att klara av detta krävs bra samarbete och 
uppbackning av övrig personal. Det är viktigt att inte ställa för höga krav på sig 
själv eller sina medarbetare, för vi är ju bara människor.   
 
Antonovsky (1991) menar att enligt det salutogena synsättet ska en rörelse 
befrämjas mot den friska polen på kontinuet. Genom att som sjuksköterska stödja 
och lyssna på misshandlade kvinnor har vi möjlighet att öka deras känsla av 
sammanhang. Det är viktigt att som sjuksköterska komma ihåg att har alla 
människor någon form av hälsa, då hälsa inte bara innebär frånvaro av sjukdom  
(a a). 
 
Sjuksköterskor i Early & Williams (2002) som utsatts för våld av patient eller 
partner, tenderade att fungera ganska bra på arbetet, då detta inte påverkade deras 
omvårdnad av misshandlade kvinnor. Kanske upplever sjuksköterskor, som själva 
har erfarenheter av våld, att de genom att vårda misshandlade kvinnor får ett 
tillfälle att utveckla ett positivt inflytande. Man kan undra varför kvinnliga 
sjuksköterskor som våldfört sig på sin partner, inte gav samma omvårdnad till 
misshandlade kvinnor, jämfört med dem som inte använt detta våld. Hade de 
svårare för att konfrontera misshandlade kvinnor eller saknade de sympati för 
kvinnor som utsatts för detta våld. De hade kanske en annan inställning till våld 
och de som drabbas. 
 
I studien av Moore et al (1998) beskrivs att sjuksköterskor som jobbade i 
primärvården screenade för kvinnomisshandel i störst utsträckning. Det kan 
begrundas om det finns ett antagande hos sjuksköterskor att kvinnomisshandel 
förekommer oftare i de lägre inkomstgrupperna. En hypotes kan göras om att 
individer med låg inkomst oftare söker sig till primärvården än till privata 
praktiker. Detta gäller kanske framför allt i USA där föreliggande studie är gjord, 
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där sjukförsäkringen spelar en viktig roll. Detta förstärker bilden av den 
stereotypa misshandlade kvinnan som finns hos vissa sjuksköterskor. 
 
Sjuksköterskans attityder i Woodtli (2001) stöder behovet av att underlätta för 
sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter att erkänna sina personliga attityder till 
kvinnomisshandel, som är baserade på antagande och värderingar. Intervention 
görs inte alltid p g a personliga attityder och myter (Nelms, 1999) och vad som 
kan ändra detta beteende är utbildning. Vi anser att det är viktigt att vara med-
veten om sina förutfattade meningar och uppfattningar, och kunna lägga dem åt 
sidan, för att de inte ska hindra sjuksköterskan i sitt arbete. 
 
I sjukvården idag, uppfattas det ofta att tiden inte alltid räcker till, vid möte med 
misshandlade kvinnor, att ta tag i problemet. Rönnberg & Hammarström (2000) 
och Yam (2000) belyser tidsbristen och stressen hos sjuksköterskor, vilket leder 
till att de misshandlade kvinnorna upplever sig vara en belastning och att de inte 
får den hjälp de behöver. Att personalen skäller på dem gör inte saken bättre (a a). 
Detta leder till att värdefull tid går till spillo och att de misshandlade kvinnorna 
mår ännu sämre. Personalen kan inte vänta på att den misshandlade kvinnan ska 
berätta om sina problem, utan måste vara aktiva i identifikationen och med 
hjälpinsatser vid kvinnomisshandel.  
 
I Stenson et al (2001) undersöktes hur kvinnor ställde sig till att bli tillfrågade om 
förekomst av kvinnomisshandel. Det visade sig att det inte fanns någon skillnad i 
attityder till att bli tillfrågade, mellan de som inte upplevt och de som upplevt 
kvinnomisshandel. Det hade varit intressant att se skillnaderna i attityder, mellan 
de som levt i ett våldsrelaterat förhållande och de som lever i ett nu. Har de 
samma uppfattning till att bli tillfrågade om kvinnomisshandel eller skiljer det sig. 
Vidare forskning i detta ämne är av värde för sjuksköterskors intervention av 
misshandlade kvinnor.  
 
Istället för att ifrågasätta varför den misshandlade kvinnan inte lämnar mannen 
(Woodtli, 2000), måste personalen förstå hur hon förändras när hon lever med en 
våldsam man. Vi anser att det är viktigt att förstå vad den normaliserande 
processen gör med kvinnan i misshandelsförhållandet. Vi tror att efter en lång tid i 
ett misshandelsförhållande rättar sig kvinnan efter mannens syn på henne och 
genom att hon hittar fel på sig själv kan hon normalisera och rättfärdiga våldet han 
utsätter henne för. Enligt Widding Hedin (1997) får kvinnan oftast skulden för 
mannens våld. Mannen menar att kvinnan provocerat honom. I Senter & Caldwell 
(2002) beskrivs hur kvinnorna efter att ha levt i ett långt misshandelsförhållande 
fick dåligt självförtroende och att de kände sig odugliga. Genom att förstå 
normaliseringsprocessen kan det hjälpa till att förstå effekten våldet har på 
kvinnan. I Rönnberg & Hammarström (2000) och Nelms (1999) kan den 
frustration reduceras som personalen känner, när de måste fortsätta behandla och 
stödja kvinnan trots hennes val. 
 
När kvinnorna i Senter & Caldwell (2002) ansåg att de inte kunde hantera 
situationen, utan erkände sig vara ett offer för kvinnomisshandel, tog de steget och 
lämnade förhållandet. Enligt Antonovsky (1991) skulle dessa kvinnor ha låg 
hanterbarhet, eftersom de inte kunde möta de krav de ställdes inför. Vi frågar oss 
om det är möjligt att bryta cirkeln av misshandel om man inte har hög hanter-
barhet. Enligt Senter & Caldwell (2002) krävdes det en oerhörd styrka hos 
kvinnorna som lyckades lämna ett misshandelsförhållande för gott. Då anser vi att 
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man har en hög meningsfullhet när man lämnar en misshandelsrelation, eftersom 
man konfronterar ett svårt problem, för att förbättra sin tillvaro. 
 
Davis (2002) skriver om hur viktigt det var för kvinnorna att få hjälp för att ta sig 
ur ett misshandelsförhållande. De flesta klarar inte det utan hjälp. Som sjuk-
sköterska har man chansen att visa att man bryr sig och är ett stöd för dessa 
kvinnor. Om man som akutsjuksköterska håller kontakt med socialarbetare och 
har kunskap om hur kvinnohärbärgen arbetar så kan man hjälpa misshandlade 
kvinnor oerhört mycket. Att en kvinna går tillbaka till mannen som misshandlar 
henne är inte ovanligt enligt Senter & Caldwell (2002). Detta är viktigt att veta 
som sjuksköterska när man tycker att man ordnat och slitit, för att den miss-
handlade kvinnan ska ha chansen till ett nytt liv. Då kan det vara lätt att bli arg på 
kvinnan och ge upp hoppet om att kunna hjälpa henne.  
 
I Davis (2002) berättar kvinnorna att de utvecklade en intuition för en kommande 
misshandelsperiod. Dessa kvinnor tog beslutet att lämna männen i rädslan av 
kommande misshandelsperioder. Enligt Vidells (2000) modell på misshandels-
förhållandets cykel, som presenteras i figur 1 på sidan 8, är det i fas 1 som 
kvinnan oroar sig för nästa utbrott. Vi tror att misshandlade kvinnor är som mest 
mottagliga för hjälp att lämna förhållandet i denna fas, då önskan att förhindra 
kommande misshandel är stor. Hur ska vi som sjuksköterskor kunna hjälpa dem 
när de oftast inte söker sjukvård i detta stadium? Yams (2000) studie visar att om 
uppföljning görs av misshandlade kvinnor, medför detta en ökad möjlighet att 
hjälpa dem.  
 
Sjuksköterskor som inte har utbildning inom partnervåld har i regel en bild av den 
misshandlade kvinnan som outbildad, med liten inkomst, men som har möjlighet 
att lämna mannen som misshandlar henne när som helst. Bilden av den stereotypa 
misshandlade kvinnan kan göra att sjuksköterskor inte uppmärksammar kvinnor 
från andra samhällsskikt som utsätts för misshandel. Sjuksköterskorna i Moore et 
al (1998) som genomgått utbildning om partnervåld tenderade att screena kvinnor 
i högre utsträckning. Resultatet av studien visar då att utbildning relaterat till 
kvinnomisshandel faktiskt gör en skillnad i praktiken. 
 
De sjuksköterskor i Nelms (1999) som inte hade utbildning kände sig maktlösa 
och arga, eftersom de inte förstod de misshandlade kvinnorna. De misshandlade 
kvinnorna i studien av Yam (2000) var ledsna och förbittrade, för att 
sjuksköterskorna inte förstod dem och ibland skällde på dem. För att man som 
sjuksköterska ska kunna bemöta misshandlade på rätt sätt och få dem att öppna 
sig, krävs att man förstår hur deras tillvaro ser ut. 
 
I Woodtli (2000) diskuteras om utbildning om kvinnomisshandel bör finnas med i 
sjuksköterskeutbildningen. Sjuksköterskeutbildningen har en möjlighet att förbe-
reda studenterna med kunskap och färdigheter för att ingripa vid kvinnomiss-
handel. Vi anser att det borde vara en del av kursplanen, eftersom kvinnomiss-
handel idag är ett stort folkhälsoproblem för världens kvinnor. Enligt Rönnberg & 
Hammarström (2000) är bristande utbildning det största hindret för ingripande, 
vid misstanke om kvinnomisshandel. Därför anser vi att det krävs en seriös 
satsning på grund- och specialistutbildningar samt ytterligare forskning inom 
området.  
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Preliminär handlingsplan 
Med stöd av vårt resultat har vi utarbetat en preliminär handlingsplan, som vi valt 
att kalla för PRATA. Den riktar sig till sjuksköterskor, som de kan ha nytta av i 
mötet med misshandlade kvinnor.  
 

Process. Det är ett långt förlopp att gå från att vara ett offer för kvinnomiss-
handel till att vara en överlevare som tagit sig ur ett misshandelsförhållande. I 
mötet med misshandlade kvinnor är det viktigt som sjuksköterska att inte stressa, 
att kunna prioritera och ge det tid. 
 

Respekt.  Behandla alla misshandlade kvinnor som unika individer. Var lyhörd 
för vad den misshandlade kvinnan vill. Sjuksköterskan har möjlighet att erbjuda 
hjälp, men beslutet ligger hos den misshandlade kvinnan. 
 

Attityder. Som sjuksköterska är det viktigt att vara medveten om sina egna 
attityder, då dessa kan påverka mötet med misshandlade kvinnor. Det är viktigt att 
sjuksköterskan inte låter den misshandlade kvinnans attityder påverka en från att 
ge bästa möjliga omvårdnad. 
 

Trygghet. Sjuksköterskan bör skapa en säker och skyddad miljö vid mötet med 
misshandlade kvinnor. Gärna i enrum, då chansen är större att den misshandlade 
kvinnan törs berätta om sin situation.  
 

Avsikter. Som sjuksköterska ska man inte vara rädd för att ställa frågan om 
förekomst av kvinnomisshandel. Det är bättre att fråga en gång för mycket. 
Sjuksköterskan bör inte ha för stora förväntningar på kvinnan eller sin egen 
förmåga.   
 
Genom att du som sjuksköterska tänker på dessa punkter i sammankomsten med 
misshandlade kvinnor, finns det en möjlighet att påverka kvinnornas tillvaro och 
framtid.   
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 Bilaga 1                                                                                
 Sida 1 (1) 

SÖKSCHEMA FÖR ARTIKLAR  
 
Tabell 1. Sökschema för artiklar i databaser. 
 

Databas Datum Sökord Begräns-
ningar 

Träffar Granskade Använda 

Elsevier 2003-
09-25 

Battered 
women 

1997- 53 2 1 

 2003-
11-10 

Battered 
women 
NOT 

children 

1997- 32 1 0 

Elin@lund 2003-
11-20 

Battered 
women 
NOT 

children 

1998- 153 1 1 

Medline 2003-
11-18 

Battered 
women 
AND 
nurses 

Inga 85 5 4 

 2003-
11-18 

Battered 
women 
AND 
health 
care 

1997- 119 3 1 

Elin@Malmö 2003-
11-10 

Battered 
women 
AND 
nursing 
care 

1997- 1 1 1 

PubMed 2003-
11-18 

Battered 
women 
AND 
nursing 
care 

1997- 40 2 1 

 2003-
11-18 

Nurses 
attitude 
AND 

battered 
women 

Inga 19 2 1 

CINAHL 2003-
11-10 

Battered 
women 
AND 

Sweden 
NOT 

children 

Inga 8 1 1 

Summa    510 18 11 
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 Bilaga 2 
 Sida 1 (1)  

METOD FÖR KRITISK GRANSKNING  
 
De kriterier som Polit et al (2001) anser att en vetenskaplig artikel bör innehålla är 
följande: 
 
Titel 
Titeln ska vara kortfattad och återspegla artikelns innehåll. I kvalitativa studier 
ska titeln normalt innehålla det centrala fenomenet och gruppen som ska studeras. 
Titeln bör innehålla 15 eller färre ord. 
 
Abstrakt 
Abstraktet är en kort beskrivning av studien och ger läsaren möjlighet att se om 
artikeln är av intresse. Abstraktet bör förklara författarnas syfte/frågeställning och 
metod. Det bör även besvara vad författarna upptäckt och hur detta kan användas i 
praktiken. Abstraktet bör bestå av 100-200 ord.  
 
Introduktion 
Introduktionen ska innehålla en granskning av närliggande litteratur för att ge en 
bild av vad tidigare forskning kommit fram till och därmed sätta in läsaren i 
ämnet. Är studien av signifikans och finns det ett behov av denna studie. Intro-
duktionen bör innehålla de fenomen, begrepp och variabler som ska studeras, vad 
författarnas syfte är och vad de vill få ut av studien. Den bör också innehålla en 
teoretisk referensram.  
 
Metod 
Detta avsnitt beskriver vilket tillvägagångssätt forskaren valt att använda sig av 
för att besvara frågorna. Metoddelen bör innehålla populationen som studerats, 
kriterier och antalet. Hur författarna har gått till väga för att samla in data och de 
etiska aspekter som författarna tagit hänsyn till.  
 
Resultat 
Här beskrivs de fynd som kommit fram i studien. När det gäller kvalitativa studier 
presenteras resultaten ofta som teman, med citat som förtydligar och förstärker 
informanternas åsikter och deltagande. I kvantitativa studier redovisas resultatet 
med hjälp av bl a tabeller och figurer.  
 
Diskussion 
Här tolkar forskaren och drar slutsatser om resultatets mening. Här ska eventuella 
begränsningar tas upp för att öka validiteten av studien. En viktig del är att kunna 
argumentera för hur resultaten kan användas i praktiken. Det bör även förekomma 
metoddiskussion.  
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KRITISK GRANSKNING AV ARTIKLAR 
 
Davis (2002) Leave-taking experiences in the lives of abused women. 
 
I denna fenomenologiska studie presenteras 17 misshandlade kvinnors 
erfarenheter, som ger meningsfulla insikter om hur, varför och när de lämnat 
misshandelsförhållanden. 

 
Titeln  Innehåller gruppen som ska studeras och det centrala 

fenomenet.  
Abstrakt  Kort och koncist. Ger information om forskningsdesign, 

population och resultat. Det ger även vägledning om hur 
denna studie kan användas av sjuksköterskor i praktiken.  

Introduktion  Sätter in läsaren i ämnet med hjälp av närliggande litteratur. 
Syftet står inte klart utskrivet. Teoretisk referensram saknas. 

Metod  De använde sig av en fenomenologisk metod, som är väl 
beskriven. Författarna använde sig av gate-keepers för att 
skapa kontakter. För att validera sitt resultat gjorde 
författarna uppföljningsintervjuer och använde sig av 
trianguleringstekniker.  

Resultat Presenteras i tre teman som förstärks med citat i texten. 
Diskussion  Författarna skriver att eftersom det är en fenomenologisk 

studie så kan det inte dras några generaliseringar av 
resultatet. Författarna menar att genom att ta del av denna 
studie kan man lättare identifiera dessa kvinnor och ge bättre 
stöd. 

 
Moore, Zaccaro & Parsons (1998) Attitudes and practices of registered nurses 
toward women who have experienced abuse/domestic violence. 
 
Studien syftar till att identifiera och jämföra attityder om kvinnomisshandel hos 
sjuksköterskor som jobbar med mödravård i primärvården, på sjukhus och privata 
praktiker. I denna deskriptiva studie fick 275 sjuksköterskor, som deltog i en 
konferens i North Carolina, fylla i ett frågeformulär.  
 
Titel  Lagom lång och återspeglar studiens innehåll.  
Abstrakt Är lite för långt, men ger en bra inblick i vad studien handlar 

om. Berättar om vad författarna upptäckt och slutsatser dras. 
Introduktion Utförlig med många hänvisningar till tidigare studier och 

litteratur och visar därmed varför behovet av denna studie 
finns. Syftet är väl beskrivit tillsammans med vilka variabler 
som skulle studeras. Teoretisk referensram saknas. 

Metod Innehåller hur de gick till väga för sin datainsamling och de 
skriver att urvalet var sjuksköterskor som deltog på en 
konferens. Forskningsdesignen presenteras inte i metoden, 
utan kunde utläsas i abstraktet. De förklarar hur de uppnådde 
validitet.  

Resultat  Presenteras med hjälp av underrubriker och tabeller. Stor del  
 av resultatet var dock inte signifikant. Författarna är  
 medvetna om begränsningen med att ha använt sig av ett  
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 bekvämlighetsurval, men förklarar att det är kosteffektivt när  
 man närmar sig ett tidigare outforskat område. 
 
Nelms (1999) An educational program to examine emergency nurse’s attitudes 
and enhance caring intervention with battered women. 
 
Artikeln handlar om ett utbildningsprogram för akutsjuksköterskor som gjordes på 
två sjukhus, ett i Atlanta och ett utanför. Det kartlades vilka attityder och myter 
det finns om misshandlade kvinnor, för att sjuksköterskor bättre ska kunna förstå 
och ta hand om dem. Programmet utvärderas senare i artikeln. 
 
Titel Beskriver vad artikeln handlar om och är precis lagom lång. 

 
Artikeln presenteras inte med rubriker såsom abstrakt, metod, 
resultat och diskussion, utan handlar om en utvärdering av ett 
utbildningsprogram. Inledning beskriver däremot varför 
behovet av detta program finns, med hjälp av litteratur. Det 
finns beskrivet ett syfte med artikeln och två mål med kursen. 
Det gjordes en kvalitativ utvärdering med sjuksköterskorna 
som deltog och resultatet presenteras som teman i artikeln. 
Det diskuteras begränsningar med studien och uppmaningar 
ges till liknande studier. 

 
Pakieser, Lenaghan & Muelleman (1998) Battered women: Where they go for 
help. 
 
Denna studie syftar till är att identifiera offer av kvinnomisshandel och var de 
vänder sig för att få hjälp. Det är en kvantitativ studie, där alla kvinnor på tio 
akutmottagningar i två städer, fått svara på ett frågeformulär. 
 
Titel  Kortfattad och speglar innehållet i artikeln väl. 
Abstrakt Något lång beskrivning av studien. Bra strukturerad med 
 rubriker. Lättläst. Metoden man använt sig av är inte  
 namngiven, men beskrivning finns hur man gått tillväga. 
Introduktion Är väldigt kort och tar endast upp ett fåtal tidigare  
 forskningsresultat, vilket resulterar i ett vagt insättande i  
 ämnet. De förklarar att studien är av vikt då intervention allt  
 för ofta missas p g a att kvinnor inte tillfrågas om det blir  
 misshandlade. Det som saknas är en teoretisk referensram. 
Metod De namngiver inte metoden som använts i studien här heller.  
 Innehåller de flesta delar, men etiska aspekter saknas. 
 Beskriver väl urval och datainsamling, men inte hur 
 databearbetningen gått till.  
Resultat Innehåller de fynd som framkommit, som presenteras med 
 hjälp av tabeller, figurer och löpande text. 
Diskussion Innehåller tolkningar av resultatet. Metoddiskussion saknas.  
 Begränsningarna i studien redovisas. Implikationer för  
 tillämpning i praktiken och framtida forskning saknas. 
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Early & Williams (2002) Emergency nurses´ experience with violence: Does it 
affect nursing care of battered women. 
 
Syftet med denna studie var att komma fram till vilka effekter sjuksköterskors 
erfarenheter av partnermisshandel och våld av patient har på omvårdanden av 
misshandlade kvinnor. Det är en tvärsnittsstudie, där 195 registrerade 
sjuksköterskor på akutmottagningar på sju stads- och förortssjukhus, fick fylla i en 
enkät. 
 
Titel  Återspeglar innehållet väl och är lagom lång. 
Abstrakt Sätter in läsaren väl i vad studien handlar om, så att ett 
 avgörande om studien är av intresse kan göras. Metoden är  
 inte namngiven, men kort beskriven. Använder sig av
 rubriker, vilket gör den lättöverskådlig. 
Introduktion Ger en liten inblick i ämnet. Tar upp tidigare forskning och  
 innehåller alla nödvändiga delar, förutom teoretisk  
 referensram. 
Metod Beskrivning finns angående vilken slags studie som gjorts  
 och hur man gått tillväga. Forskaren har använts sig av  
 statistiska mätmetoder för att minska eventuella felvärden. 
 Etiska aspekter saknas. 
Resultat Redovisas i tabeller, figurer och löpande text. 
Diskussion   Tolkning sker av resultaten och slutsatser dras angående 
 studiens betydelse. Metoddiskussion saknas. Studiens  
 begränsningar redovisas, liksom implikationer för  
 tillämpning i praktiken finns beskrivet.  
 
Rönnberg & Hammarström (2000) Barriers within the health care system to 
dealing with sexualized violence: a literature review. 
 
Syftet med denna studie var att granska tidigare forskning angående hinder för 
igenkännande och ingripande beträffande kvinnor som utsätts för sexuellt våld, i 
interaktion med sjukvården. 
 
Titel  Innehåller 14 ord, vilket innebär att den håller sig inom  

ramen för antalet tillåtna ord. Innehåller inte specifikt vilken 
grupp som studeras. 

Abstrakt Är lagom lång och innehåller alla nödvändiga uppgifter.  
Introduktion Läsaren får här bra information i ämnet. Både litteratur i  
 området och tidigare forskning tas upp. Innehåller alla  
 nödvändiga delar.  
Metod Beskriver väl hur litteratursökning och bearbetning av  
 materialet gått tillväga. 
Resultat Redovisas i tabellform och stycken med de olika fynden. 
Diskussion Innehåller tolkningar av resultatet, men metoddiskussion  
 saknas. Studiens begränsningar finns inte beskrivet.  
 Argument för hur resultatet kan användas i praktiken finns. 
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Senter & Caldwell (2002) Spirituality and the maintenance of change: A 
phenomenological study of women who leave abusive relationships. 
 
Denna fenomenologiska studie handlar om nio kvinnor, som lämnat ett 
misshandelsförhållande. Studien syftar till att beskriva hur de med sprirituell 
styrka lyckades lämna ett misshandelsförhållande och bibehålla förändringen. 
 
Titel  Beskriver vilka som ingår i studien och dessutom vilken 

studiedesign.  
Abstrakt  Beskriver författarnas resultat, vilket innebär tolv teman. Det 

innehåller inget syfte.  
Introduktion Presenterar tidigare litteratur. Behovet av denna studie är 

stärkt, med aspekten att mycket lite forskning har gjorts om 
just detta ämne. Saknar teoretisk referensram. 

Metod  Beskrivs utförligt. Inklusionskriterierna för kvinnorna som 
var med i studien och hur de utförde intervjuerna finns med. 
För att öka validiteten bads kvinnorna att föra dagbok där de 
kunde skriva ner tankar mellan intervjuerna. De gjorde 
uppföljning per telefon för att validera de teman som 
framkom.  

Resultat  Presenteras i tolv teman, som förstärks med många citat från 
informanterna.  

Diskussion I diskussionen tas en begränsning upp om att kvinnorna i 
studien hade lämnat deras män i genomsnitt 2.4 gånger innan 
de lämnade dem för gått. Detta jämförs med en studie som 
gjorts 1997 där medeltalet var 6. Spekulationer görs om 
huruvida kvinnorna i studien av Senter et al (2002) var 
starkare eller hade mer resurser tillhanda. Implikationer för 
tillämpning i praktiken finns beskrivet. 

 
Stenson, Saarinen, Heimer & Sidenvall (2000) Women’s attitudes to being asked 
about exposure to violence. 
 
Syftet med denna studie var att undersöka kvinnors attityder till att bli tillfrågade 
av sin barnmorska under och efter graviditet, om utsättande av kvinnomisshandel. 
Kvinnor som var registrerade på mödravården i Uppsala före graviditetsvecka 32, 
under en sex månaders period fick svara på ett frågeformulär. 

Titel Lagom lång. Framgår inte att det handlar om gravida kvinnor. 
Abstrakt Något lång. Innehåller alla nödvändiga variabler. 
Introduktion Ger en kort inblick i ämnet och tar upp tidigare forskning. 
 Syftet finns beskrivet och studiens signifikans. Saknar  
  teoretisk referensram. 
Metod Är väl beskrivet. Innehåller alla nödvändiga delar, förutom  
 etiska aspekter. Beskriver instrument forskarna använt sig av. 
Resultat Redovisas i tabeller och löpande text, med många citat som  
 förtydligar fynden. Summerar fynden i slutet av  
  resultatdelen. 
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Diskussion Innehåller både metod- och resultatdiskussion. Studiens  
 begränsningar beskrivs. Slutsatser dras och forskarna  
 resonerar om hur resultatet bör användas i praktiken.  
 
Woodtli (2000) Domestic violence and the nursing curriculum: Tuning in and  
tuning up. 
 
Denna studies syfte var att identifiera och beskriva den kunskap och färdigheter, 
som sjuksköterskan behöver för att ge kompetent och sensibel omvårdnad till dem 
som är involverade i våld i hemmet. Dessutom utforskas sjuksköterskors attityder 
till våld i hemmet, den misshandlade kvinnan och mannen som misshandlar. 
Studien identifierar även den förväntade utgången av omvårdnaden. Det är en 
kvalitativ studie där 13 informanter, som var experter inom våldsrelaterad 
omvårdnad, intervjuades. 
 
Titel  Lagom lång. Återspeglar inte hela innehållet i studien. Alla                                                     
 centrala fenomen finns inte med. 
Abstrakt   Lagom lång. Beskriver väl varför studien är av behov. Syfte,
 metod och hur resultatet kan användas i praktiken finns  
 med, medan själva resultat saknas. 
Introduktion  Sätter in läsaren väl i ämnet, genom att både peka på aktuell  
 litteratur och tidigare forskning i ämnet. Teoretisk  
 referensram saknas. 
Metod Beskriver väl hur man genomfört studien. Etiska aspekter  
 saknas. 
Resultat Redovisas indelat i olika teman. 
Diskussion Innhåller metoddiskussion och tolkningar av resultatdelen,  
 där slutsatser dras. Implikationer för användning i praktiken  
 tas upp. Begränsningar i studien saknas. 
 
Woodtli (2001) Nurses´attitudes toward survivors and perpetrators of domestic 
violence. 
 
Syftet med denna kvalitativa studie var att beskriva sjuksköterskors attityder 
gentemot den misshandlade kvinnan och den misshandlande mannen. 13 experter 
i ämnet våld av misshandlade kvinnor, intervjuades. 
 
Titel  Är relevant och kortfattad. Återspeglar innehållet bra. 
Abstrakt Lagom lång. Metoden är väl beskriven. Har med att man i  
 resultatet identifierat teman relaterat till attityder som
 sjuksköterskor har om misshandlade kvinnor och förövarna,  
 men inte vilka teman det var. 
Introduktion Innehåller det centrala fenomenet och variablerna under  
 studie. Beskriver det centrala fenomenet, begrepp och  
 variabler väl. Översikt över tidigare forskning och aktuell 
 litteratur finns med, liksom signifikansen och behovet av 
 studien. Det som saknas är teoretisk referensram. 
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Metod Beskriver utförligt tillvägagångssättet i studien, vad gäller
 urval datainsamling och databearbetning. Etiska  
                                 aspekter finns med. 
Resultat De fynd som framkommit i studien redovisas i olika teman.  
Diskussion Forskaren tolkar och drar slutsatser om resultatets betydelse.  
 Studiens begränsningar redovisas, där bl a metodens 
 begränsningar tas upp. Implikationer för framtida forskning  
 och tillämpningen i praktiken finns med. 

Yam (2000) Seen but not heard: Battered women’s perceptions of the ED 
experience. 
 
En fenomenologisk studie med fem kvinnor som bodde på kvinnohärbärgen i 
New Jersey-New York området. Syftar till att beskriva misshandlade kvinnors 
uppfattningar om mötet med sjukvårdspersonal på akutmottagningar.  
 

 Titel Speglar innehållet väl och innehåller såväl gruppen som     
  studeras och fenomenet i fråga.  

Abstrakt  Är en aning för långt, men väldigt utförligt. Är uppdelad i 
rubriker, så att den blir lättläst. Innehåller syfte och det 
diskuteras vad resultatet har för betydelse i praktiken. 

Introduktion Sätter läsaren in i ämnet och gör en bra avsmalning, för att till 
sist komma fram till behovet av denna studie. Syftet är lätt att 
hitta och väl beskrivit. Saknar teoretisk referensram. 

Metod De har använt sig av en fenomenologisk metod och förklarar 
vad den innebär. Innehåller utförliga beskrivningar om 
population, datainsamling och dataanalys. 

Resultat  Är presenterat i fem kategorier, som följer syftet och 
förstärks ytterligare med citat i texten.  

Diskussion Är intressant att följa. Här tar författarna upp att urvalet var 
litet och att det behövs mer forskning, som kan stödja deras 
resultat.   

 
 
  
 
 
 


