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_______________________________________________________________________

Bakgrund: Våld mot kvinnor i nära relationer är ett stort samhällsproblem som ökar i

hela världen. Våld kan yttra sig på olika sätt, fysiskt, psykiskt och sexuellt vilket påverkar

kvinnan både kortsiktigt och långsiktigt. Sjuksköterskors profession innebär att vårda

patienter farmakologiskt, ge god omvårdnad samt skapa trygghet för patienters hälsa.

Genom att kunna identifiera kvinnor som är utsatta för våld främjas patientens hälsa för

ett välbefinnande och hälsosamt liv.

Syfte: Beskriva sjuksköterskors erfarenhet av att identifiera och möta kvinnor som är

utsatta för våld i nära relationer.

Metod: En litteraturöversikt med en systematisk sökning genomfördes där tio kvalitativa

artiklar valdes ut och analyserades med hjälp av Fribergs femstegsmodell. Studierna

söktes fram i databasen Cinahl.

Resultat: Resultatet skapade fyra huvudkategorier som är; Kunskap och strategier

påverkar vårdrelationen, Psykiska och fysiska tecken kan identifieras i mötet, Bemötande

påverkar förtroendet och känslor och frustration kan uppstå i mötet

Konklusion: Sjuksköterskor är i behov av utökad kunskap, utbildning och erfarenhet

inom området för att kunna identifiera utsatta kvinnor i våld inom nära relationer. Frågor

som handlar om våld bör tas upp till alla kvinnor som en kontrollfråga. Eventuell vidare

forskning kan betyda förbättrade förutsättningar och möjligheter för att fler kvinnor ska

kunna identifieras och få hjälp.
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Background: Violence against women in close relationships is a major social problem

that is increasing worldwide. Violence can manifest itself in different ways, physically,

psychologically and sexually, which affects the woman both in the short term and in the

long term. The nurse's profession involves caring for patients pharmacologically, take care

of and creating security for patients' health. By being able to identify women who are

exposed to violence, the patient's health is promoted for a well-being and healthy life.

Aim: Describe the nurses’ experience in identifying and meeting women who are exposed

to violence in close relationships.

Method: A literature review with a systematic search was conducted where 10 qualitative

articles were selected and analyzed using Friberg's five-step model. The studies were

found in the database Cinahl.

Findings: The result created three main categories which are; Knowledge and strategies

affect the care relationship, Mental and physical signs can be identified in the meeting,

Behavior affects trust and the feelings and frustration can be found in the meeting.

Conclusion: Nurses are in need of increased knowledge, training and experience in the

field to be able to identify women at risk of violence in close relationships. Issues related to

violence should be addressed to all women as a control issue. Any further research could

mean improved conditions and opportunities for more women to be identified and receive

help.
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1 INLEDNING
Våld mot kvinnor är ett globalt folkhälsoproblem som strider mot de mänskliga

rättigheterna. Enligt globala undersökningar visar det sig att var tredje kvinna i

världen någon gång har upplevt fysiskt eller sexuellt våld i nära relationer.

Fysiskt våld kan se mycket olika ut som till exempel örfilar, sparkar, knuffar,

stryptag, kvävningsförsök eller användande av olika vapen. Sexuellt våld

innebär allt från sexuella trakasserier till våldtäkt, att tvingas till sexuella

handlingar, att bevittna sexuella handlingar eller att bli sexuellt kränkt (World

Health Organisation, [WHO], 2024). Majoriteten av personerna som har blivit

utsatta för våld i nära relationer är kvinnor som blivit utsatta av män. I vården

är sjuksköterskan oftast den som skapar den första kontakten med en kvinna

som är utsatt för våld i nära relation. Av den orsaken har sjuksköterskor en

betydande roll för att kunna fånga upp berörda kvinnorna (Nationellt centrum

för kvinnofrid [NCK], 2023a). För att kunna ge så god vård som möjligt till

kvinnor som är utsatta för våld i nära relationer behöver våldet

uppmärksammas. Som sjuksköterska är det viktigt att ha erfarenhet och

kunskap för att kunna stödja utsatta kvinnor. Genom att vara närvarande och

öppen för samtal skapas en känsla av trygghet för patienterna. Våld i nära

relation är en känslig och berörande punkt för många kvinnor att diskutera om.

Det är därför av värde att använda sin profession på rätt sätt genom att skapa

trygghet mellan sjuksköterska och patient. Studien kommer att fokusera på

sjuksköterskors erfarenheter av att identifiera och möta kvinnor som är utsatta

för våld i nära relationer.

2 BAKGRUND

2.1 Våld mot kvinnor

Nationellt Centrum för kvinnofrid (2010) beskriver att våld i nära relationer är

ett stort folkhälsoproblem i Sverige och resten av världen. Våld i nära relation

har ökat med åren och är ett brott mot mänskliga rättigheter. Begreppet våld

innebär att skada fysiskt samt psykiskt och förekommer i alla typer av

relationer. Det poängteras att våld delas in i olika former: psykiskt våld vilket

innebär kränkning med användning av olika ord som förnedrar individen.

Fysiskt våld vilket innebär slag, spark och våld som orsakar smärta fysiskt på

kroppen. Sexuellt våld innebär att motsåtende part inte vill utföra sexuella

handlingar påtvingas. Latent våld innebär våld som inte alltid är uppenbart eller

direkt. Latent våld skapar oro och rädsla hos den utsatta individen där trygghet

aldrig finns. Världshälsoorganisationen (WHO, 2023) beskriver våld i nära

relation som ett beteende hos en individ som orsakar fysisk, sexuell eller psykisk

skada. Men även inkluderar fysisk aggression, sexuellt tvång, psykisk

misshandel och ett kontrollerande beteende (WHO, 2023).
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Socialstyrelsen (2022a) skriver att begreppet våld definieras som en handling

mot motsvarande part där smärta, oro och skada utförs eller kränker individen.

Våld i nära relationer förekommer vanligtvis mellan föräldrarna, vilket även

barnen utsätts för eller behöver bevittna.

Enligt en studie av Sprague et al., (2016) visar resultatet att kvinnor som utsätts

för våld i nära relation söker vård oftare än kvinnor som inte har utsatts för

våld. Hjälpen som söks handlar om smärta i kroppen eller allmänt påverkar

kroppen fysiskt. Kvinnor söker sig inte främst till vården för att få hjälp med

våld i nära relation utan mer för att lindra besvären. Sjuksköterskor är ofta den

första kontakten kvinnan möter. Det beskrivs i studien att sjuksköterskor inte

får det stödet de behöver för att kunna upptäcka och identifiera våld i nära

relation. Det skrivs även att det inte finns tillräckligt med resurser eller tid för

att kunna möta eller identifiera patienter som lever i en relation där våld

används (Sprague et al., 2016).

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2022:39) om våld i

nära relationer ska tillämpas av samtliga inom hälso-och sjukvården i deras

arbete som berör våld i nära relationer. Personalen i berörda verksamheter ska

även ha fastställda rutiner för när samt hur frågorna ska ställas om våld för att

kunna upptäcka våldsutsatta (Vetenskapsrådet, 2002). Som sjuksköterska är

det viktigt att ha ökad kunskap inom våld i nära relationer samt veta hur våld i

nära relationer identifieras. Sjukvården har ett ytterst ansvar för att förebygga

våldet mot kvinnor (Lilja, 2019). En del kvinnor vågar inte ta steget att söka

hjälp i vården och det förekommer att de söker vård för andra besvär. Det är en

utmaning för sjuksköterskor att identifiera våldet. För att främja hälsa hos

våldsutsatta kvinnor behöver sjuksköterskor ökad kunskap för att identifiera

psykiska och fysiska symtom som har utlösts av våld (Socialstyrelsen, 2019;

Lilja, 2019). Det finns faktorer som kan underlätta att fråga om våld i nära

relationer som skapar en trygghet för många sjuksköterskor. En sådan faktor

kan vara att finna tid för att hinna ha ett samtal om våld i nära relation, stötta

eller ha uppföljning för att visa sig tillgänglig för patienter. Dels skapas större

förförståelse samt kunskap om våld i nära relation genom att gå utbildningar.

Många sjuksköterskor känner en trygghet i att kunna identifiera kvinnor som är

utsatta för våld när kunskapen om ämnet finns med i ryggsäcken (Sundborg et

al., 2015).

Prevalensen och risken för våld i nära relationer för kvinnor ökar och därför bör

vårdinsatser och sjuksköterskor kunna identifiera våldsutsatta kvinnor och

kunna bemöta dem på ett korrekt sätt. I studien genomfördes en undersökning

av hur stor andel sjuksköterskor som har någon form av kunskap inom ämnet

våld i nära relationer och som har stött på de utsatta patienterna. Det visade att

mindre än hälften av sjuksköterskorna i studien som deltog har erfarenhet och

kunskap inom ämnet våld i nära relationer och att den kunskapen hade de med

sig från sin sjuksköterskeutbildning (Inoue et al, 2016).
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2.1.1 Konsekvenser av våld i nära relationer

Wadsworth et al., (2018) skriver att ungefär 35,6 % av alla kvinnor någon gång

drabbas av våld i en nära relation. Utsatta kvinnor har en högre risk att drabbas

av exempelvis självmordstankar, missbruk, depression eller ätstörningar. De

berörda kvinnorna behöver likaväl som någon annan uppsöka hjälp men tyvärr

döljs problematiken hos många patienter. Det är viktigt att sjuksköterskan

ställer frågor om våld i nära relationer men de menar att det inte alltid ställs

frågor på grund av tidsbrist och att kunskap saknas.

Enligt Världshälsoorganisationen (2023) påverkar våld i nära relation kvinnans

hälsa negativt och kan därmed orsaka konsekvenser som kan bli allvarliga

fysiskt, psykiskt och sexuellt både kortsiktigt och långsiktigt. Vilket kan i sin tur

orsaka fysiska skador, oönskade graviditeter, abort, infektioner och sjukdomar.

Psykiskt våld kan leda till allvarliga konsekvenser såsom depression, ångest och

sömnstörningar. Det finns även fler hälsobesvär såsom ryggvärk, buksmärta

samt kronisk värk i bäcken (WHO, 2023). Enligt en studie som gjordes av

Gervin et al., (2021) skrivs det att utöver sexuellt våld förekommer det fysiskt

samt psykisk våld. Kvinnor som försökte försvara sig själva och säga emot fick

istället ta emot mer våld. Våld av de olika typerna påverkar en kvinna i stunden

men även långsiktigt som leder till utveckling av trauma som begränsar kvinnan

till ett friskt och hälsosamt socialt liv.

Våld i nära relationer sker oftast på en plats där kvinnan oftast känner sig trygg

och att personen som utövar våldet är en närstående. Utomstående personer

omkring den utsatta har ofta inte kännedom om vad som sker. Våld i nära

relationer kan påverka kvinnan psykiskt och skapa traumatiska upplevelser som

kan leda till en begränsning av det sociala livet och skapa en otrygghet livet ut.

Våld innebär att mänskliga rättigheter för kvinnan begränsas och tas ifrån den

motstående part som utövar våldet. Motverkandet av mäns våld mot kvinnor är

ett av Sveriges jämställdhetspolitiska mål (Socialstyrelsen, 2024).

Pahn, J., et al (2021) skriver att våld i nära relation är något som barn märker

av som finns med i närheten. En utsatt kvinna besväras med föräldrastress som

i sin tur påverkar barnet negativt. Våldet påverkar inte endast personen som

drabbas utan även individer som befinner sig i närheten. Den utsatta kvinnan

kan ha svårt att finnas där för sitt barn, stötta samt uppfostra vilket kan leda till

bland annat att det skapar problematiska beteenden hos barnet under

uppväxten, på grund av att ha bevittnat våld i hemmet. Problematiska

beteenden som följer med barnet under åren och riskerar att forma barnets

personlighet utifrån vad hen har gått igenom under uppväxten. Många barn

som har vuxit upp i misär där våld har förekommit bär med sig beteenden

under uppväxten och skapar acceptans vid våld i nära relation.
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2.1.3 Sjuksköterskans roll - Ansvar och
skyldigheter i vården
Socialstyrelsen (2022b) poängterar att sjuksköterskor och all annan

vårdpersonal har skyldigheter att rapportera ifall patienten är i fara och

befinner sig i en relation där våld används. Det ska finnas rutiner för när

sjuksköterskor ska ställa frågor om våld, kunna visa stöd samt erbjuda hjälp.

Hälso-och sjukvården har en stor roll i att identifiera våld i nära relation. De

som är utsatta ska erbjudas korrekt vård och stöd alternativt hänvisas till andra

lämpliga stöd och hjälporganisationer. Vid misstanke om våld ska

sjuksköterskor fråga den utsatta om symtom och tecken som vårdpersonalen

uppmärksammat.

Sedan ska det dokumenteras i patientens journal där det ska finnas information

som är av rätt relevans för en god och säker vård av patienten (SFS 2018:1214).

Den legitimerade sjuksköterskan bär ett ansvar att främja god hälsa, besitta

kunskap inom ämnet omvårdnad och arbeta utifrån ett etiskt förhållningssätt. I

kompetensbeskrivningen för legitimerade sjuksköterskor beskrivs sex

kärnkompetenser: personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad

vård, förbättringskunskap, säker vård och informatik (Svensk

sjuksköterskeförening, 2024).

Beynon et al., (2010) beskriver att en del sjuksköterskor som jobbar i vården

undanhåller frågan om patienter är utsatta för våld i nära relationer. Bristande

kunskap, tidsbrist, utveckling och erfarenhet är några av de faktorer som

påverkar sjuksköterskor till att inte fråga om utsatthet i nära relationer.

Sjuksköterskor är i allmänhet dåliga på att fråga patienter om privata frågor, en

sådan fråga är om utsatthet i nära relationer. Det beskrivs att när

sjuksköterskor inte frågar patienten om utsatthet i nära relationer minskar

möjligheter och chanser för kvinnor att söka sig till hjälpen som finns. Vidare

skrivs det att sjuksköterskor upplever att dessa faktorer påverkar deras

inställning på kvaliteten av vården som ges till patienter. Det emotionella stödet

finns det inte tid för och sjuksköterskor i allmänhet känner sig otillräckliga på

grund av hög belastning (Beynon et al., 2010). McCormack et al., (2011) skriver

att personcentrerad vård definieras som ett sätt att främja terapeutiska

relationer mellan vårdpersonalen och patienter som är av betydelse för

patienterna. En personcentrerad vård bygger på värderingar som till exempel

respekt gentemot patienten, förståelse och autonomi, som är patientens rätt till

sitt eget självbestämmande.

Den personcentrerade omvårdnaden hos sjuksköterskor mot patienten syftar

till att den legitimerade sjuksköterskan ska ansvara för omvårdnaden i

partnerskap med patienten samt närstående så att integritet därmed kan

beaktas. Den personcentrerade vården som sjuksköterskor ger innebär att

patienten ska bli sedd, förstådd, ses som en unik person med individuella behov

och inga fördomar. Mötet mellan sjuksköterskor och patienten ska utgå från en
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öppenhet som är ömsesidig för att uppnå en säker och god vård (Svensk

sjuksköterskeförening, 2023).

NCK (2010) betonar att det är av betydelse att se hela patienten som egen

individ vid mötet och av vårdandet hos kvinnor som är utsatta för våld i nära

relation. Våldet påverkar kvinnan fysiskt och/eller psykiskt och det är av vikt att

se hela patienten och inte enbart det som patienten sökte hjälp för.

Sjuksköterskor bär på ett ansvar att identifiera de här berörda kvinnorna.

Därför behöver de kunna möta patienten på rätt nivå, vilket kan innebära att en

del patienter behöver flera långa samtal innan de berättar om våldet, medan

andra patienter berättar i ett tidigt skede. Som sjuksköterska är det centralt i

yrkesrollen att se hela patienten i bemötandet av våldsutsatta kvinnor (NCK,

2023).

2.1.4 Omvårdnadsteori
Omvårdnadsteorin om mänsklig omsorg och omvårdnad som används är

skriven av Jean Watsons och handlar om att belysa hur viktigt det är med

omsorg och omvårdnad. Watsons teori går hand i hand med studiens syfte om

hur sjuksköterskor bemöter andra patienter. Studien handlar om hur

sjuksköterskor bemöter kvinnor som söker vård och är utsatta för våld i nära

relationer. Bemötandet belyses och är en viktig del av Watsons teori. Watson

stryker under att mötet mellan sjuksköterskor och patienten ska vara likvärdig.

Oavsett om motstående part har mer kunskap inom ett område ska respekt i

bemötandet alltid finnas närvarande. Watson belyser ett holistiskt synsätt där

hela människan är den centrala delen och människan består av mer än en kropp

som ska botas. Omvårdnadsteorin handlar dels om att människan inte bara är

en kropp och att det är viktigt att se hela människan. Enligt Watson ska inte

endast medicinska uppgifter vara i fokus utan den mänskliga omvårdnaden och

omsorgen är viktigare (Watson, 2012a).

3 PROBLEMFORMULERING
Våld mot kvinnor i allmänhet och i nära relationer är ett stort problem som

förekommer i hela världen. Våld i nära relation innebär att kvinnans rättigheter

tas ifrån av en motstående partner i relationen som anser sig ha rätt till att

använda våld som i sin tur utvecklar en ond spiral. Många kvinnor försöker

hålla det för sig själva och inte söka hjälp. Genom att inte dela med sig av

problematiken som förekommer i privatlivet kan det leda till att det inte tas upp

och ingen lösning hittas. Det är av vikt att det finns ett stort mörkertal då det

sker i hemmet och att det ibland undviks att rapporteras av sjuksköterskor. I

rollen som sjuksköterska kan man identifiera kvinnor som utsätts för våld och

inleda en process för att kunna ta sig ur sin situation. Frågor om våld ska tas

upp och det är frågor som ska ställas ofta. Många som jobbar inom vården

undviker att ställa frågor som handlar om våldsutsatthet. När frågan om

våldsutsatthet uteblir är risken att kvinnor inte tar sig ur sin situation i en
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våldsam relation. Den här litteraturöversikten ska bidra till att belysa

sjuksköterskors erfarenheter av att identifiera och möta utsatta kvinnor för våld

i nära relationer. Den här litteraturstudien belyser med att beskriva hur

sjuksköterskan upplever mötet med kvinnan som är potentiellt våldsutsatt och

vilka faktorer som avgör om frågan om våld ställs eller inte.

4 SYFTE

Syftet är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att identifiera och möta

kvinnor som är utsatta för våld i nära relationer.

5 METOD
En kvalitativ studie valdes på grund av att syftet var att beskriva sjuksköterskors

erfarenheter av att möta och identifiera kvinnor som är utsatta för våld i nära

relationer. I studien användes en allmän litteraturöversikt som design.

Litteraturöversikten redovisar en överblick av kunskapsläget inom det område

som studien berör. En litteraturöversikt syftar till att studera kunskapsläget

inom ett visst område genom redan befintlig forskning (Friberg, 2022a). Det

innebär att det genomfördes en analys av utvalda kvalitativa artiklar av god

kvalitet som baseras till exempel på intervjuer som ger en grund i att få en

förståelse av människors erfarenheter, upplevelser eller känslor. Studien har till

syfte att undersöka sjuksköterskors erfarenhet, därför har kvalitativa artiklar

studerats. Dessa kvalitativa artiklar har granskats och valts ut utifrån relevans

till studiens syfte. Henricson och Billhult (2022) beskriver att en kvalitativ

studie görs för att få en ökad förståelse av att det valda fenomenet ska belysas.

Sökningen efter artiklar gav fram dubletter av vissa artiklar.

Data inkluderade en kvalitativ artikel som använder en delfistudie, som

används i resultatet. Den ansågs lämplig på grund av att resultatet i artikeln

ansågs relevant för studien.

5.1 URVAL

Genom att begränsa sökningen använde sig författarna av inklusionskriterier

och exklusionskriterier för att hitta relevanta artiklar för litteratursöversiktens

syfte. De inklusionskriterierna som valdes ut är att artiklarna skulle handla om

våld mot kvinnor i nära relationer och sjuksköterskors bemötande. Förhållandet

mellan kvinnan och sjuksköterskan skulle vara patient-vårdare. De valda

exklusionskriterierna är artiklar som handlar om våld mot barn, våld mot män,

perspektiv från annan profession än sjuksköterskan och de har inte geografiska

begränsningar för att öka applicerbarhet. Sökningen avgränsades till endast

engelskspråkiga artiklar, vuxna och det kvinnliga könet är peer reviewed. För att

kunna uppnå en aktuell forskningsdata i databasen finns ett årsintervall för

publicerade artiklar mellan åren 2009-2024, för att öka relevansen och få
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perspektiv i nutid. Artiklarna som är valda är peer reviewed vilket innebär att de

är granskade och publicerade i vetenskapliga tidskrifter och anses därför öka

sannolikheten för att vara evidensbaserat (Östlund, 2022). Kvalitén i artiklarna

bedömdes utifrån Fribergs granskningsmall då det är en strukturerad

analysmodell vilket förenklar att analysera samt hålla sig fokuserad under

analysens gång vilket kan leda till ökad förståelse och kunskap inom det valda

ämnesområdet (Friberg, 2022).

5.2 DATAINSAMLING

Vetenskapliga artiklar söktes via databasen Cinahl. Östlundh (2022) beskriver

att databaser delas in i olika ämnesområden. Cinahl fokuserar på

omvårdnadsvetenskap. Författarna använde olika kärnord för att få fram

artiklarna från databasen. Mellan sökorden kommer söktermerna AND och OR

används för att begränsa antal sökningar som har kommit upp. Genom att

använda AND kombineras sökningen och behöver innehålla båda sökorden. När

vi använder OR kan sökningen innehålla någon av sökorden (Friberg, 2022b).
Datainsamlingen har gjorts med hjälp av Boolesk söklogik. Östlundh (2022)

förklarar att Boolesk söklogik är en metod för att få fram relevant litteratur och

för att sökningarna ska bli mer specifika. Willman et al. (2019) beskriver att vid

Boolesk söklogik används ord som kombinerar de söktermer som använts på

olika sätt. Kombineras orden tillsammans med söktermerna korrekt bidrar det

till att sökningarna fångar in det som är relevant till studien samtidigt som

sökningens område avgränsas. Frassökning görs för att hålla samman flera ord

som tillsammans utgör ett begrepp (Karlsson, 2023). Frassökning gjordes med

hjälp av citationstecken (”) före och efter orden som ska hållas samman.Major

Headings (MH) i Cinahl är verktyg i respektive databaser som har använts för

att hitta rätt sökord. Sökorden MH “domestic violence”,och MH “attitude”
användes för att få fram lämpliga artiklar som passar bra till studiens syfte.
Vetenskapliga artiklar med kvalitativ design inkluderades i litteraturöversikten.

Med hjälp av Fribergs (2022E) granskningsmall för kvalitativa artiklar

bedömdes kvaliteten på artiklarna för att få en överblick om vilka artiklar som

är mest lämpliga att använda. Författarna använde sig av kvalitativa artiklar.

För att ta reda på om artiklarna var av god kvalitet för studien användes mallen

från Friberg. Mallen består av 13 frågor och för varje fråga besvarades antingen

ja eller nej. Sedan sammanställdes poäng och för mer än 6 poäng ansågs

artiklarna vara i god kvalitet. De tio artiklar som valdes ut till resultatet var de

artiklar med högst kvalitet och tillförlitlighet efter granskningsstegen.

Granskningsstegen gav en poängsättning där artiklarna gavs låg, medel eller

hög kvalité. De artiklar som anses vara lämpliga enligt mallen med rätt kvalitet

för studien kan ses i Bilaga 2.

Sökningen gav 1781 stycken artiklar från databasen Cinahl och i första urvalet

granskades alla artiklarnas titlar och de artiklar vars titlar svarade mot syftet

valdes ut, 952 st från Cinahl. I andra urvalet lästes de utvalda artiklarnas

abstract och 414 stycken av dem valdes ut. I tredje urvalet lästes alla de utvalda
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artiklarna i sin helhet och 10 st valdes ut och användes i resultatet. De valda

artiklarna var med kvalitativ ansats.

5.3 ANALYS

Artiklarna har analyserats med hjälp av Fribergs femstegsmodell. I det första

steget lästes artiklarna flera gånger av båda uppsatsförfattarna. Det gav ökad

förståelse för vad artikeln handlar om och bidra med självklarhet kring vilka

artiklar som skulle väljas ut. Andra steget fokuserar på vad som bygger upp

resultatet samt vad resultatet innehåller. Författarna läste igenom endast

resultatdelen några gånger för att verkligen förstå. Författarna konstaterade

tillsammans om resultatet går ihop med deras syfte och i så fall valdes artikeln

ut. Tredje steget handlar om att jämföra de olika markeringarna som författarna

enskilt hade hittat, för att tillsammans sammanställa artiklarna som valts ut i

ett dokument och få större förståelse med bättre överblick av artiklar. I fjärde

steget plockades artiklar ut som tolkas innehålla liknande resultat. Vid den

punkten kan författarna urskilja skillnader och likheter mellan de olika

artiklarna. Sambandet i artiklarnas resultat granskades och det skapades

huvudkategorier gemensamt av författarna. I steg fyra ställdes resultaten från
de olika artiklarna mot varandra för att hitta skillnader och likheter för att
senare identifiera olika teman. Slutligen i steg fem skapas förståelse för hur

artiklarna har granskats genom att analysen presenteras på ett tydligt sätt för

att underlätta för läsaren. I steg fem analyserades även underrubriker och

huvudkategorier. Analysmodellen är enligt Friberg en rekommendation för en

litteraturbaserad studie (Friberg, 2022c).

5.4 ETISKA ÖVERVÄGANDEN

Etiska överväganden har en stor betydelse för kvaliteten av forskning,

genomförande och hur resultatet av forskningen har använts (Vetenskapsrådet,

2017). I den här studien har det eftersträvats att alla artiklar som använts i

studien ska ha blivit granskade av etiska kommittéer. Helsingforsdeklarationen

är utarbetad av World medical association och är en betydande riktlinje inom

medicinsk klinisk forskning. Grunden av den utgörs av en balans mellan behov

av forskning och deltagarnas välmående. Samtycke ska inhämtas för att bedriva

forskningen, och forskningen ska godkännas av en etisk komitté (Kjellström,

2023). Data som har inhämtats har hanterats med hänsyn till deltagarnas

integritet. Genom att använda artiklar där författarna har gjort etiska

övervägande eller godkänts av en etisk kommitté så kan värdet på studien öka

(Wallengren & Henricson, 2023). När användning av vetenskapliga artiklar

används i sin uppsats är det betydande att det finns information om vart

artiklarna är tagna från och att innehåller inte blir förvrängt. Artiklarna i den

här studien redovisas var de är tagna från i bilaga 1 och 2. En dialog mellan

författarna har pågått genom hela arbetet av uppsatsen så att resultatet inte blir

påverkat och det har inte heller uteslutits information som kan vara av värde

eller vinklat faktan. Författarna i studien har eftersträvat att ta hänsyn till

8



Helsingforsdeklarationen och ställt krav på valda artiklars grad av en god

forskningsetik (Vetenskapsrådet, 2017). För att studien har blivit objektiv så

inkluderades samtliga artiklar som svarade på studiens syfte, utan hänsyn taget

till förförståelsens framställning. Resultatet av studien anser författarna kan

influera till något gott och ej skada, då sjuksköterskor kan ta del av

informationen och använda detta i mötet med patienter utsatta för våld i nära

relationer.
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6 RESULTAT
Resultatet presenteras i 4 teman som utgår från sjuksköterskors erfarenheter

och upplevelser enligt tabell nedan.

Teman

Kunskap och strategier påverkar vårdrelationen

Psykiska och fysiska tecken kan identifieras i mötet

Bemötande påverkar förtroendet

Känslor och frustration kan uppstå i mötet

6.1 Kunskap och strategier påverkar vårdrelationen

Här beskrivs sjuksköterskors erfarenheter kring att inneha kunskap och

strategier som underlättar mötet och vikten av utbildning och kunskap.

Brist på utbildning och kunskap bidrog till att sjuksköterskorna upplevde att de

inte hade tillräckligt med stöd för att möta kvinnor som utsätts för våld i nära

relationer. Sjuksköterskor beskriver att utan tillräckligt med kunskap och en bra

utbildning försvåras mötet mellan kvinnor som är utsatta för våld i nära relation

och svårigheter i att kunna svara och ställa frågor om utsatthet i mötet med den

utsatta kvinnan (Alshammari et al., 2023; Briones-Vozmediano et al., 2022).

Vidare beskrivs osäkerheten hos sjuksköterskorna som uppstod på grund av

brist på utbildning varav de tog fram konkreta exempel på hur relevant

utbildning kan förbättras. Exempel var utbildning som kan genomföras via

simpla implementeringar av grundutbildning såsom gruppövningar där man

kan ta upp scenarion om bemötandet av kvinnor som är utsatta för våld

(Alshammari et al., 2023; Goldblatt, 2009). Bristande rutiner, riktlinjer och

okunskap om vart sjuksköterskor ska hänvisa kvinnor om utsatthet skulle

identifieras beskrevs som ett problem. Det bidrog till att frågan om

våldsutsatthet inte ställs till kvinnor av en del sjuksköterskor på grund av att de

ansåg att deras kollegor inte heller frågade. Sjuksköterskorna hade inte

information eller kunskap ifall det fanns rutiner eller riktlinjer på sin

arbetsplats om hurvida de ska identifiera och möta kvinnor som är utsatta för

våld i nära relationer. Sjuksköterskorna gav därför förslag på att utveckla nya

tydliga riktlinjer om hur sjuksköterskorna skulle fråga och hur de skulle gå

tillväga om de identifierades våld. Vidare beskriver sjuksköterskor att de

behöver tydligare samordning och kommunikation mellan verksamheter inom

hälso- och sjukvården. Sjuksköterskorna föreslog att användning av ny

kommunikationsteknik eller utbildningar kan implementeras för att kunna nå
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ut till kvinnor i samhället som kan vara svåra att nå, till exempel på grund av

språket (Briones-Vozmediano et al., 2022). Sjuksköterskor påpekar dessutom

att inte alla sjuksköterskor har fått utbildning om våld i nära relationer under

sin grundutbildning. Att arbetsplatsen endast erbjuder en presentation eller ett

dokument är inte tillräckligt för att effektivt kunna stödja patienter som

upplever sådant våld. Sjuksköterskorna i artikeln kände sig därför osäkra på att

identifiera våld i nära relationer. Kontinuerlig utbildning på arbetsplatsen

alternativt på andra verksamheter är efterfrågat (Briones-Vozmediano et al,

2022; Alshammari et al., 2023; Wyatt et al., 2019).

Sjuksköterskor beskriver att efter utbildning hade de mer kunskap för att lyssna

och få förståelse för hur komplext det är för kvinnor som är utsatta för våld i en

nära relation. Att besitta kunskap om att kvinnor ofta tenderar att försvara,

skydda och att återvända till sina förövare underlättade sjuksköterskors

inställning till arbetet. Sjuksköterskor ansåg sig ha bättre metoder för att kunna

hjälpa och möta våldsutsatta kvinnor efter utbildning inom ämnet (Mota et al.,

2020). Vissa sjuksköterskor har lättare att framföra frågan om ämnet våld på

grund av erfarenheter och kunskap. Medan vissa sjuksköterskor upplever att

frågan om våld blir svår att diskutera där av att kunskap och erfarenheter inte är

tillräckliga. Många sjuksköterskor bär med sig erfarenhet och vet hur de ska

förhålla sig till kvinnor som är utsatta för våld i nära relation. Sjuksköterskor

nämner att kolla efter blåmärken eller andra skador på kroppen kan vara tecken

på annat som att bo i ett våldsamt hem. Genom att leta efter beskrivna tecken

upplever många sjuksköterskor att de vågar öppna upp ämnet våld när de har

tillräckligt med underlag för misstanken (Öhman et al., 2024). Många

sjuksköterskor i praktiken är väl medvetna om vad som krävs för att identifiera

kvinnor som är utsatta för våld i nära relation, dock jobbar inte alla

sjuksköterskor med det här i praktiken. Brist på kunskap och erfarenhet som

leder till att många sjuksköterskor försöker bortse från att ta upp ämnet våld.

Sjuksköterskor nämner att arbetsplatsen har brist på riktlinjer om hur de ska

agera i kontakt med kvinnor som misstänks vara utsatta för våld i nära relation.

På arbetsplatsen är det nyttigt med bra riktlinjer om hur man ska agera vid

misstanke av våld i nära relationer. Många sjuksköterskor önskar att relevanta

riktlinjer bör finnas på varje arbetsplats och att kunskap inom ämnet utvecklas

genom föreläsningar eller kurser som ska finnas tillgängliga (Natan et al., 2015).

6.2 Psykiska och fysiska tecken kan identifieras i mötet
Här beskrivs hur sjuksköterskor identifierar psykiska och fysiska tecken vid

mötet mellan kvinnor som är utsatta för våld i nära relation.

Den mest framträdande typen av våld som togs upp av sjuksköterskorna var

fysiskt våld medan psykisk våld inte upplyses på samma sätt. Fysiskt våld är

slag, spark, knuffar och trubbiga föremål som används för att skapa ett lidande

för kvinnan. Psykiskt våld innebär bland annat hot, ord som förnedrar och
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kränkande handlingar. Sjuksköterskor upplever att fysisk våld uppmärksammas

mer på grund av att det är det första ögat ser. Sjuksköterskor upplever att

medicinska åtgärder prioriteras först och psykisk våld prioriteras sist.

Medicinska åtgärder prioriteras först på grund av att akuta tillstånd kan vara

livshotande och bör åtgärdas för att patienten ska överleva (Öhman et al.,

2024). Sjuksköterskor upplevde att det fanns strukturerade instrument för att

kunna prata och fråga om våld relaterade handlingar. Genom att använda sig av

frågeformulär med specifika frågor om ämnet våld i nära relation gavs det ett

bredare svar och underlättade för sjuksköterskor att skapa förståelse för

kvinnan. Frågeformuläret tar upp frågor som är svåra för sjuksköterskor att

spontant ta upp själva på grund av att många sjuksköterskor inte känner sig

bekväma. Bekvämligheten kommer från minskad erfarenhet och kunskap inom

ämnet våld i nära relation (Natan et al., 2015).

Lee et al., (2015) belyser att sjuksköterskor använder sig av flera steg för att

identifiera våldet. Första steget handlar om att vara lyhörd och våga fråga om

våldet. Steg två var fysisk undersökning efter tecken som tyder på att kvinnan är

utsatt för våld. Sjuksköterskor beskrev steg tre som att hänvisa vidare den

utsatta kvinnan för ytterligare hjälp. Många sjuksköterskor brukar inte kolla

efter skador som kan ha förekommit under kläder eller yttre skador som inte

var uppenbara. Vilket gav konsekvensen att färre sjuksköterskor ställde frågor

om våld. Många sjuksköterskor ansåg att det inte var etiskt rätt att undersöka

en patient som inte var medveten om vad för undersökning som gjordes och i

vilket syfte.

6.3 Bemötande påverkar förtroendet
Här presenteras erfarenheter av sjuksköterskors bemötande i mötet med

kvinnor som blivit utsatta för våld i nära relation. ​​

För att sjuksköterskor ska kunna ge ett intryck av förtroende där kvinnan

som är utsatt för våld i nära relation ska känna sig trygg, bekväm och

stöttad så var sjuksköterskorna väl medvetna om att de behöver vara

icke-dömande, empatiska, lyhörda, snälla, visa intresse och lyssna aktivt

för att visa intresse (Briones-Vozmediano et al, 2022). Med rätt

bemötande från sjuksköterskans sida skapas det en tryggare kontakt

mellan patienten och sjuksköterskan. Det leder till att patienten vågar

öppna upp sig och söka sig till hjälpen som erbjuds. Kvinnor som är

utsatta för våld i nära relation har svårt att öppna upp sig för

sjuksköterskor när de upplever att sjuksköterskor är dömande och

icke-förstående. Många kvinnor väljer att inte öppna upp sig för

sjuksköterskor inom ämnet våld av den orsaken att sjuksköterskor inte

har kunskap om kvinnor som drabbas av våldshandlingar. Sjuksköterskor

som visar sin emotionella sida till kvinnor som är utsatta för våld i nära

relation gör det lättare för kvinnorna att öppna upp sig. Den emotionella

sidan skapar en trygghet för patienterna och ger intrycket att normalisera

känslor som rädsla, sorg och svaghet (Leppäkoski et al., 2009). Problem
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med att identifiera kvinnor som är utsatta för våld i nära relation ses som

båda parternas fel, kvinnans samt sjuksköterskors. Kvinnor som söker

vård men inte tar emot hjälpen skapar en ond cirkel och problematiken

med våld i nära relation upphör inte. Det försvårar därmed

sjuksköterskans syfte med att identifiera kvinnor som är utsatta för våld i

nära relation och hjälpen kan inte uttryckas till kvinnor som inte tar emot

det. Sjuksköterskor upplever att koncentrationen som bör finnas för

kvinnor som är utsatta för våld i nära relation inte är tillräcklig på grund

av den hektiska takten i vården. Tiden räcker inte till och mer än hälften

av månadens dagar jobbar sjuksköterskorna underbemannade.

Underbemannade dagar bidrar till att sjuksköterskorna inte kan prioritera

att bemöta kvinnor som är utsatta för våld i nära relation på det mest

lämpliga och tryggaste sättet. Kvinnor som är utsatta för våld i nära

relation bör läggas tid på och få rätt bemötande av sjuksköterskor.

Tålamod är en av de viktigaste punkterna som bör markeras vid mötet

mellan sjuksköterskor och kvinnor som är våldsutsatta. Tålamod är

nyckeln till att kvinnor som är våldsutsatta vågar öppna upp sig och ta

emot hjälpen som erbjuds (Leppäkoski et al., 2009).

Sjuksköterskor som själva har blivit utsatta för våld i nära relation har visat sig

vara mer benägna att ställa frågan om våld där av att bland annat ökad

förståelse och sympati visas till kvinnor som söker vård och är utsatta för våld i

nära relation. Liknande gäller sjuksköterskor som har erfarenhet och kunskap

inom ämnet våld (Sundborg et al., 2015).

6.4 Känslor och frustration kan uppstå i mötet
Här presenteras känslor och frustration som sjuksköterskor ansåg uppstod i

mötet med kvinnor utsatta för våld i nära relation.

I mötet med kvinnor som blev utsatta för våld i nära relationer beskrev

sjuksköterskorna en rädsla att bli för djupt känslomässigt involverade och de

kände sig ibland obekväma med att fråga om våldsutsatthet då det kan hos den

utsatta kvinnan uppfattas som kränkande eller dömande. Sjuksköterskor

beskrev att en del av personalen och även de själva har fördomar och de insåg

att de medvetet kunde låta dömande i mötet med kvinnan (Wyatt et al., 2019).

Det väcktes starka känslor hos sjuksköterskor i mötet med kvinnor som var

utsatta för våld och de ansåg att de inte hade tid att känna de här känslorna på

grund av tidsbrist i arbetet vilket bidrog till att patienterna prioriterades bort

ibland. De kände sig otillräckliga i samband med situationen på grund av att

sjuksköterskornas egna känslor inte skulle ta över mötet, för att kunna behålla

ett professionellt bemötande samtidigt som patienternas historia väckte starka

känslor (Alshammari et al, 2023). Sjuksköterskorna ansåg att sina erfarenheter

i att möta våldsutsatta kvinnor väckte frågor angående sin egen yrkesroll och

sitt etiska ansvar som sjuksköterska. Sjuksköterskorna upplevde att de här

frågorna uppkom på grund av hur de skulle kunna lindra den våldsutsatta

kvinnans känslor och samtidigt kontrollera sina egna känslor för att utföra sitt
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arbete (Wyatt et al, 2019; Goldblatt, 2009). Sjuksköterskorna ansåg att

våldsutsatta kvinnor inte kan enbart hjälpas med rutinmässiga riktlinjer, det

måste finnas andra komplement som måste bidra. Sjuksköterskor beskrev att

frustration uppstod mellan personalen på arbetet på grund av att

nyexaminerade sjuksköterskor menade på att de äldre sjuksköterskorna enbart

brydde sig om och prioriterade pappersarbete och inte såg helheten hos

kvinnorna som var utsatta. De äldre hävdade att det var på grund av tidsbrist

men de nyexaminerade sjuksköterskorna påpekade att tiden fanns till om man

prioriterade sina arbetsuppgifter annorlunda (Goldblatt, 2009). Ilska och

frustration förekom hos sjuksköterskorna gentemot kvinnorna ibland på grund

av att de menade att kvinnorna accepterade det våld som de utsattes för då de

ibland inte ville göra någon åtgärd för att ta sig ur sin situation.

Sjuksköterskorna menade att det gör att våld i nära relationer blir normaliserat

och accepterat (Alshammari et al, 2023; Goldblatt, 2009).

6.4 RESULTATSAMMANFATTNING

Resultatet visade att sjuksköterskornas bemötande av kvinnor som utsätts för

våld i nära relationer påverkas av flera faktorer. En central aspekt är utbildning

och kunskap inom området, vilket är avgörande för att kunna förstå kvinnans

situation på djupet. Genom att ha en gedigen kunskap kan sjuksköterskor bättre

identifiera symtom och tecken som kan tyda på våld, vilket är en viktig del av

deras arbete. Vidare framkom att tydliga riktlinjer på arbetsplatsen är

nödvändiga för att stödja sjuksköterskorna i deras arbete. Dessa riktlinjer bör

inkludera konkreta handlingsplaner som ger kvinnor möjligheter att söka hjälp

och lämna sin utsatta situation.

Det visade sig också att sjuksköterskornas egna känslor och attityder kan

påverka mötet med patienterna negativt. Flera sjuksköterskor upplevde att de

inte hade tid att bearbeta sina känslor kring situationerna, vilket kan leda till en

mindre empatisk och effektiv vård. Detta understryker vikten av att skapa en

arbetsmiljö där sjuksköterskor ges stöd och utrymme att hantera sina känslor,

vilket i sin tur kan förbättra bemötandet av utsatta kvinnor.
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7 DISKUSSION

7.1 METODDISKUSSION

Syftet med den här studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att

identifiera och möta kvinnor som är utsatta för våld i nära relationer. Resultatet

utgår från 10 stycken vetenskapliga artiklar från sju olika länder; Brasilien,

Sydafrika, Spanien, Israel, USA, Saudiarabien och Sverige som belyser

sjuksköterskors erfarenheter av att identifiera och möta kvinnor som utsatts för

våld i nära relationer. Mårtensson och Fridlund (2023) beskriver att en

metoddiskussion informerar om kvaliteten på studien. Via ett kritiskt

tillvägagångssätt ska studiens styrkor och svagheter framföras och en
metoddiskussion av kvalitativ metod kan utgå ifrån kvalitetsbegreppen
trovärdighet, tillförlitlighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet.

Trovärdighet innebär att studien ska svara på syftet, att rubriker/teman är

relevanta och att materialet ska vara äkta. Pålitlighet handlar om hur objektiva

författarna till studien varit och beskrivet hur analysen gått tillväga.

Bekräftelsebarhet innebär hur väl studiens metod är framförd och att studien

ska kunna göras om framöver och därmed kunna få ett liknande resultat.

Överförbarhet innebär att innehållet är välskrivet och att abstraktionsnivån är

god. Överförbarheten stärks genom trovärdighet, pålitlighet och att

bekräftelsebarheten är av god kvalitet.

En kvalitativ studie valdes på grund av att det är mest lämpligt för att få med

erfarenheter. Författarna har med en delphistudie dock använt endast

resultatdelen som är kopplat till studiens syfte. Tillförlitligheten kan därför

stärkas då det endast har inkluderats kvalitativa artiklar. Tillförlitligheten kan

stärkas ytterligare på grund av att enbart sjuksköterskors erfarenheter plockats

ut. I den här studien har författarna granskat data från en databas vilket är

Cinahl och sammanställt informationen. Användning av databasen pubmed

användes men inga artiklar som var relevanta till vårt syfte hittades. Att en

databas har använts kan ses som en svaghet då forskning som är publicerat i

andra databaser därmed har uteslutits. Samtidigt är databasen Cinahl som

använts en av de främsta inom omvårdnadsvetenskap och då mest relevant.

Inklusion och exklusionskriterier tillämpades och en begränsning med

tidsperioden mellan åren 2009-2024 gjordes för att få fram relevant och aktuell

forskning vilket ökar studiens tillförlitlighet. Resultatet har en hög

överförbarhet på grund av att de valda artiklarna beskrev liknande problem,

trots att de var från olika delar av världen. Resultatet är baserat på artiklar från

databasen Cinahl med nyckelord från syftet vilket kan stärka tillförlitligheten, se

bilaga 1. Den här studien har blivit granskad av närstående, medstudenter och

av handledare som opponerat och har därmed gett vägledning vid

handledningstillfällen vilket kan stärka tillförlitligheten då kritik resulterat i att

arbetet har kunnat utvecklas. Artiklar från flera länder har valts att inkluderas,
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där studierna gjordes i bland annat USA, Sverige och Brasilien för att få ett

globalt perspektiv vilket är en faktor som kan sänka tillförlitligheten eftersom

sjuksköterskornas utbildning inte är likadan globalt vilket kan ge olika

utgångslägen. Reflektion om författarnas förförståelse krävs för att säkerställa

pålitlighet i en litteraturstudie (Henricson,2023). Reflektion och diskussion om

författarnas förförståelse har kontinuerligt gjorts under den här studien för att

inte påverka resultatet.

Författarna har analyserat artiklarna enskilt och fördelat texten i kategorier.

Kategorierna jämfördes mellan författarna och resultatet visade att författarna

hade liknande uppfattningar, vilket därmed ger en ökad trovärdighet.

Författarna har sedan tillsammans sammanställt texten och diskuterat fram de

slutgiltiga kategorierna. Författarna anser att studiens resultat är pålitligt och

har hög överförbarhet. Stegen i metoden och tillvägagångssättet vid

databassökningarna är tydligt beskrivna där sökblocken med nyckelbegrepp

framförs vilket gör det möjligt att liknande sökning kan genomföras för att

resultatet ska nås. Analysen i studien är även beskriven utifrån

femstegsanalysen samt kvalitetsgranskningsmallen där frågor som granskats för

varje artikel är bifogad.

Även en empirisk studie där sjuksköterskor intervjuas skulle kunna ha besvarat

syftet. En empirisk studie samlar in data från fältet direkt och bidrar därmed

med nya empiriska data. En nackdel med en empirisk studie är att en viss

population studeras på en begränsad geografisk plats samt att det kräver tid och

resurser. Författarna anser att ifall generaliserbarheten hade varit densamma

hade författarna kunnat använda en empirisk studie där en intervju med en

sjuksköterska per land kunnat nyttjas med hjälp av till exempel zoom. I en

empirisk studie hade möjlighet funnits till att välja sammanhang för deltagarna,

exempelvis sjuksköterskor i ett avgränsat område eller sjuksköterskor med viss

erfarenhet.

7.2 RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att sjuksköterskor upplever att bemötandet hos utsatta kvinnor

inte är utvecklad och tillräcklig. Brist på kunskap och utbildning skapar ett

otryggt möte mellan sjuksköterskor och kvinnor som söker sig till vården med

misstänkta våldshandlingar i nära relation. Enligt Socialstyrelsen (2024b)

nämns det att all vårdpersonal rekommenderas vara försedda med utbildning

för att kunna bemöta kvinnor som är utsatta för våld i nära relation på rätt sätt.

Kunskap och utbildning skapar ett tryggare bemötande mellan sjuksköterskor

och kvinnor som är utsatta för våld. För att kunna svara på frågor som ställs

från kvinnan behövs utbildning och kunskap. Författarna menar att

sjuksköterskeutbildningen bör ta ett större ansvar i att undervisa om våld i nära

relation och i hantering av utsatta patienter. Därmed ökar modet hos

sjuksköterskor att fråga patienter som misstänks vara utsatta för våld i nära
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relation. Beynon et al., (2010) belyser brist på kunskap, utbildning och riktlinjer

på arbetsplatsen som hindrar många sjuksköterskor att ställa frågan om våld till

kvinnor som misstänks vara utsatta.

Arbetsplatsen har ansvar att uppmuntra sjuksköterskor till att våga fråga

kvinnor som misstänks vara utsatta för våld i nära relation för att kunna

erbjuda hjälp. Det ska finnas riktlinjer och rutiner om hur sjuksköterskan ska

bemöta utsatta kvinnor. På många arbetsplatser brister detta till följd av att

arbetsplatserna prioriterar åtgärder som bör göras för kvinnor som är utsatta

för våld i nära relation. Det medföljer att sjuksköterskor inte vet hur de ska

förhålla sig till ämnet våld i nära relation och sjuksköterskor upplever att de inte

vet hur informationen ska föras vidare (Poreddi et al., 2020). Författarna menar

att bristande riktlinjer på arbetsplatsen lägger hinder för sjuksköterskans

utveckling av bemötandet hos kvinnor som är utsatta för våld i nära relation.

Sjuksköterskor bör ha tillgång till tydliga riktlinjer hur de ska bemöta kvinnor

som är utsatta för våld i nära relation och hur man går tillväga vid misstanke

(Beynon et al., 2010).

Deboer et al., (2013) skriver att våld i nära relation är ett viktigt ämne som bör

upplysas och våga pratas om. Inom vården är det vanligt att patienter har en

anhörig med sig, vilket kan utgöra en utmaning för sjuksköterskor, eftersom

den specifika anhöriga kan vara förövaren. Det är avgörande att diskutera

våldsrelaterade frågor i en avskild miljö med patienten, vilket kan vara svårt om

de delar rum med andra. Sjuksköterskor bör därför alltid be om ensamtid med

patienten, oavsett vilket vårdbehov som ligger till grund för besöket. Trygghet

för patienten är nyckeln till en öppen kommunikation mellan patienten och

sjuksköterskan. Genom att vara lyhörd och öppensinnad visar sjuksköterskor

att patienten är i trygga händer. Trygghet hos patienter främjar deras vilja att

öppna sig och kommunicera mer fritt om deras upplevelser och behov (Deboer

et al., 2013). Författarna noterar att den stigande medvetenheten om våld i nära

relationer inom vården kan bidra till att minska stigma och rädsla kring att söka

hjälp. Ju mer samhället pratar ämnet våld i nära relation och utbildar

vårdpersonal, desto mer sannolikt är det att patienter känner sig trygga nog att

söka hjälp. Watsons teori (2012b) belyser hur sjuksköterskans bemötande

gentemot kvinnor som är utsatta för våld i nära relation speglar sig till vilka

åtgärder som görs. Teorin stryker sig under att mötet mellan sjuksköterskan och

den utsatta kvinnan ska vara likvärdig för att skapa en ömsesidig trygghet.

Sjuksköterskor upplever att de förlorar patienter när frågor om våld ställs på

grund av otrygghet, fördomar och att patienten känner sig utsatt. Våld i nära

relation är ett ämne som inte pratas om i dagens samhälle samt klassas som ett

tabuämne. Ämnet bör därför normaliseras och pratas om i samhället för att

kvinnor som är utsatta för våld i nära relation ska våga öppna upp sig. Många

kvinnor känner skam och skuld, vilket resulterar sig i att många kvinnor inte

söker vård. Kvinnor väljer att isolera sig och upplever ensamhet i upplevelsen

vilket försvårar en öppen kommunikation mellan sjuksköterskor och kvinnor

som är utsatta för våld i nära relation (Deboer et al., 2013). Författarna menar

17



att många kvinnor inte tar emot hjälpen som erbjuds i och med att tryggheten

och öppenheten inte finns där. Patienter som inte känner sig trygga i vårdens

händer kommer alltid jobba emot vilket resulterar i en nedsatt kommunikation

och försvårad situation.

Anmälningsplikt enligt Socialstyrelsen (2023) innebär att vissa yrkesgrupper är

skyldiga att rapportera misstankar om våld eller övergrepp mot personer i

utsatta situationer, med särskilt fokus på barn och kvinnor som är utsatta för

våld i nära relationer. Kvinnor som är utsatta för våld i nära relation har rätt till

skydd efter en anmälan för att kvinnan ska kunna känna sig trygg i samhället.

Sjuksköterskor har anmälningsplikt om de misstänker att kvinnan är utsatt för

ett brott, såsom våld i nära relation. Författarna understryker att det är viktigt

att reflektera över den etiska och professionella skyldigheten att agera för att

skydda och stötta den utsatta kvinnan. Genom att ha förståelse för att

anmälningsplikt är en del av att säkerställa att kvinnan får den nödvändiga

hjälpen och stödet de behöver. Det handlar om att prioritera offrets säkerhet

och välbefinnande genom att agera proaktivt för att stoppa våldet och erbjuda

stöd. Författarna menar att vara medveten om anmälningsplikten och dess syfte

är avgörande för att kunna agera på ett professionellt och empatiskt sätt i

sådana situationer (Socialstyrelsen (2022c).

7.3 KONKLUSION

Våld i nära relation är ett globalt hälsoproblem som behöver bekämpas. Med

rätt stöd och utbildning till sjuksköterskor kan vården göra skillnad. Utbildning,

stöd och erfarenhet behövs för att sjuksköterskor ska kunna identifiera och

möta berörda kvinnor. Om sjuksköterskor ställer frågan om våldsutsatthet blir

det inte normaliserat i samhället och frågan borde ställas som rutin till varje

patient på varje verksamhet. Den här studiens resultat framförde positiva och

negativa vinklar som ger en syn på helheten över utmaningar som

sjuksköterskor står inför. I mötet med sjuksköterskan och kvinnan som är utsatt

för våld finns det förbättringar som kan genomföras och det visar även att det

fungerar när det finns tydliga riktlinjer och rutiner.

7.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FÖRSLAG TILL
UTVECKLING AV ÄMNET

Det skulle vara av stor betydelse att mer forskning bör bedrivas om hur

sjuksköterskor i mötet med patienter som misstänks vara utsatta för våld i nära

relationer kan kommunicera och bemöta dem vid misstanke. Sjuksköterskor

kan därmed få hjälp att identifiera kvinnor som är utsatta för våld. Det vore

även intressant utifrån aktuell studie att genomföra en empirisk intervjustudie

för att se vad insamlade data skulle bidra med i relation till den aktuella

litteraturstudies resultat. Författarna anser att det finns behov av forskning

avseende vilken form av utbildning som ger bäst resultat i förebyggandet av våld

i nära relationer. Fortsatt forskning avseende utveckling av rutiner och riktlinjer
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på arbetsplatsen som är nödvändiga för att kunna hjälpa sjuksköterskor i sitt

arbete. Behov av mer forskning om vilken utbildning sjuksköterskor behöver för

att därmed identifiera kvinnor som är utsatta för våld i nära relationer i

grundutbildning och inom klinisk verksamhet. För att kunna finnas där för

kvinnor som är utsatta för våld bör mer tid läggas och prioriteringar bör

justeras. Sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder och bemötande har en stor

inflytande på hur den utsatta kvinnan kommer att förhålla sig. Genom att vara

lyhörd och ha ett bra bemötande skapas en trygghet för kvinnor som är utsatta

för våld i nära relation och hjälpen kommer att utvecklas. Utveckling av

kunskap för vilka omvårdnadsåtgärder och hur sjuksköterskor ska bemöta

kvinnor som är utsatta för våld i nära relation bör prioriteras.
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BILAGA 1
Översiktstabell literatursökning
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artikla
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art

ikl

ar

S1 Nurse attitudes OR

intimate

relationships OR

violence AND

battered women

Cinahl

2024-08-28

623 623 328 121 3

S2 MH "Domestic

Violence" OR MH

"Intimate Partner

Violence" OR MH

"Battered Women"

Cinahl

2024-08-28

435 435 185 65 2

S3 intimate

relationship OR

violence AND abuse

OR Healthcare

professional

Cinahl

2024-08-29

184 184 115 70 1

S4 “Domestic

Violence” [MH] OR

“ Partner Violence”

[MH] OR “Abused

women” “Domestic

Violence”

“Intermate partner

violence”

Cinahl

2024-09-01

539 539 324 158 4

Totalt

1781 1781 952 414 10



BILAGA 2
BILAGA 2 KVALITETSGRANSKNING
Låg kvalitet = 1-4 poäng
Medelhög kvalitet = 5-9 poäng
Hög kvalitet = 10-14 poäng

Författare
Titel
Tidskrift
Årtal

Metod
Perspektiv

Syfte Resultat Kvalitet
/
Poäng

#1
Författare:
Briones-Vozmediano et
al.

Titel:
“A qualitative content
analysis of nurses'
perceptions about
readiness to manage
intimate partner
violence”

Tidskrift: Journal of
Advanced Nursing

Årtal: 2022 Spanien

Metod: Kvalitativ
metod

Perspektiv:
Sjuksköterskan

Utforska
sjukskötersko
rs
uppfattningar
gällande
faktorer som
påverkar dess
beredskap att
hantera våld i
nära
relationer.

Det identifierades fyra
kategorier: ”Erkännande
av våld i nära relationer
som ett hälsoproblem”.
”Utrymme för att ta itu
med våld i nära relationer
men med begränsningar”.
”Sjuksköterskor som
nyckelfigur för våld i
nära relationer”.
”Faktorer som är
involverade i
sjuksköterskors autonomi
i samband med våld i
nära relationer”.

Medelhög
kvalitet, 9
poäng

#2
Författare: Mota et al.

Titel: “Care practices
of the nurse to women
in conjugal violence
situation.”

Tidskrift: Revista de
Pesquisa: Cuidado e

Fundamental

Årtal: Brasilien, 2020

Metod: Kvalitativ
metod

Perspektiv:
Sjuksköterskan

Syfte: Syftet
med studien
var att
undersöka hur
vård ges till
kvinnor som
är utsatta för
våld i nära
relation och
vad detta
innebär för
sjuksköterska
n.

Resultat:
Sjuksköterskans
erfarenhet i ämnet var att
gott bemötande
underlättade mötet.
Viktigt att vara stöttande
och att arbeta i team
underlättade.
Sjuksköterskorna tyckte
att de saknade utbildning,
träning och stöd i sin
profession. De nämnde
svårigheter med
uppföljning och beskrev
våld i nära relation som
en tystnadskultur.
Svårigheter beskrevs

Hög
kvalitet,
10 poäng



vara kvinnans tysthet,
rädsla för hämnd och den
sociala utsattheten.

#3
Författare: Goldblatt,
H

Titel: Caring for
abused women: impact
on nurses’ professional
and personal life
experiences.

Tidskrift: Journal of
Advanced Nursing

Årtal: Israel, 2009.

Metod: Kvalitativ
metod

Perspektiv:
Sjuksköterskan

Syfte: Att
beskriva de
professionella
och
personliga
upplevelserna
hos
sjukskötersko
r som vårdar
kvinnor som
blivit utsatta
för våld i nära
relationer.

Resultat:
Sjuksköterskorna var i
behov av att sätta gränser
för att ha känslomässigt
avstånd till patienterna.
Att ta avstånd kunde
resultera i att de inte såg
till patientens psykiska
välmående. De kände att
tidsbrist och känslorna
både från dem själva och
från patienterna gjorde
att de inte kunde ha ett
professionellt
förhållningssätt. De
upplevde frustration och
ilska för att de utsatta
kvinnorna inte lämnade
sina partners samtidigt
som de kände empati för
kvinnorna men också
ville skydda sitt eget
välmående. Det var svårt
att skilja på privatliv och
arbetsliv.

Hög
kvalitet,
10
poäng

#4
Författare: Wyatt et
al. (2019) USA

Titel: “Readiness of
newly licensed
associated degree
registered nurses to
screen for domestic
violence”

Tidskrift: Nurse
Education in Practice

Årtal: 2019

Metod: Kvalitativ
metod
Perspektiv:
Sjuksköterskan

Syfte:
Identifiera
om ny
licensierade
sjukskötersk
or screenar
för våld i
nära
relationer.
Hur de
screenar och
vilka
patienter
som
screenas och
hur
utbildning
före
licensiering
och
arbetsplatstr
äning har
påverkat

Resultat:
Sex teman påverkar
sjuksköterskan att
hantera våld i nära
relationer och att utföra
screening på arbetet.
Beredskap, obehag,
tabu, frustration,
arrogans och
utvecklande insikter.
Arbetsmiljö, kollegor
och utbildning inom
området har en viktig
inverkan på
sjuksköterskans
engagemang i mötet
med dessa patienter.

Hög
kvalitet,
12
poäng



dessa
screeningbes
lut och
beteende

#5
Författare:
Alshammari et al.

Titel: Nurses’
experiences of
perceiving violence
and abuse of women in
Saudi Arabia: A
phenomenological
study

Tidskrift:
International Nursing
Review

Årtal: 2023.
Saudiarabien

Metod: Kvalitativ
metod
Perspektiv:
Sjuksköterskan

Syfte:
Utforska
praktiken,
förståelse
och
erfarenhet
hos
sjukskötersk
or och
sjukskötersk
estudenter
om våld i
nära
relationer i
Saudiarabie
n.

Resultat: I studien
identifierades
begreppet ”att vara
maktlös” på tre nivåer:
brist på sjuksköterskors
professionella
förberedelse,
otillräcklig
organisatorisk struktur
och processer och
bredare sociala och
kulturella komponenter

Hög
kvalitet,
11
poäng

#6
Författare: Öhman et
al.

Titel: ‘Important, but
difficult’: Swedish
primary care
professionals’
perceptions and
experiences of dealing
with violence against
women: an interview
study.

Tidskrift: Cinahl

Årtal: 2024

Metod: Kvalitativ
metod.

Perspektiv:
Sjuksköterskans
perspektiv

Syfte:
Syftet med
denna studie
är att
fördjupa
förståelsen
för hur
yrkesverksa
mma inom
primärvårde
n i Sverige
hanterar
våld mot
kvinnor .

Resultat
Ha med sig ökad
förståelse och kunskap
om kvinnor som är
utsatta för våld.
Vårdpersonalen var
kunniga inom ämnet,
en del var mer kunniga
än andra och det syntes
i praktiken.

Hög
kvalitet,
10
poäng

#7
Författare: Sundborg
et al.

Titel: To ask, or not to
ask: the hesitation
process described by
district nurses
encountering women
exposed to intimate
partner violence

Metod:
Kvalitativ metod.
Inklusionskriterier:
Sjuksköterskor
arbetande på
slumpmässigt valda
vårdcentraler i
Stockholm.

Analysmetod: En
kvalitativ
analysmetod

Syfte:
Sjukskötersk
ors
erfarenheter
av att möta
kvinnor som
är utsatta för
våld i nära
relationer.

Resultat
Sjuksköterskor behöver
flera olika strategier för
att veta hur de ska möta
kvinnor som är utsatta
för våld i nära
relationer. Många
sjuksköterskor anser att
det bidrar med mer
skada än nytta genom
att ta upp ämnet.

Hög
kvalitet,
11
poäng



Tidskrift:

Årtal: 2015, utförd i
Sverige.

användes.

Perspektiv:
Sjuksköterskan

#8
Författare: Ambikile
et al.

Titel: Knowledge and
attitudes of nurses
regarding domestic
violence and their
effect on the
identification of
battered women.

Tidskrift:

Årtal: 2010, Utförd i
Israel

Metod:
En kvalitativ metod.

Perspektiv:
Sjuksköterskan

Syfte
Undersöka
sjukskötersk
ans
kunskaper
av att
identifiera
och möta
kvinnor som
är utsatta för
våld i nära
relationer.

Resultat
Dålig med kunskap och
utbildning hos
sjuksköterskor för att
kunna bemöta kvinnor
som är utsatta för våld i
nära relation på rätt
sätt.
Många i studien
nämner att det oftast
finns rutiner på
arbetsplatsen för hur
sjuksköterskor ska
bemöta patienter som
är utsatta för våld.

Hög
kvalitet,
11 poäng

#9
Författare:
Leppäkoski, T et al.

Titel: Identification of
women exposed to
acute physical intimate
partner violence in an
emergency department
setting in Finland.

Tidskrift:

Årtal: 2010

Metod:
En kvalitativ metod.

Perspektiv:
Sjuksköterskan

Syfte
Syftet är att
beskriva hur
ofta kvinnor
utsätts för
fysisk IPV,
bedömt av
ED-personal
samt att
identifiera
akuta fall av
IPV.

Resultat
Svårigheter med att
bemöta kvinnor som är
utsatta för våld i nära
relation när närstående
är närvarande.

Problematik och
svårigheter att bemöta
kvinnor som är utsatta
för våld i nära relation
på grund av
kunskapsbrist.

Hög
kvalitet,
10 poäng



#10
Författare: Lee et al.

Titel: Clinical
competencies of
emergency NURSES
toward violence
against women: A
delphi study

Tidskrift:

Årtal: 2015

Metod:
En kvalitativ metod,
delfimetoden.

En panel av 30
experter fördelat på
tio sjuksköterskor,
sex läkare, tio
socialarbetare, två
beslutsfattare och
två jurister.

Perspektiv:
Sjuksköterskan

Syfte
Syftet är att
utveckla
klinisk
kompetens
hos
akutsjuksköt
erskor för att
kunna ge
adekvat vård
till kvinnor
som
upplever
IPV.

Resultat
Alltid respektera
patienten och vara
lyhörd vid bemötande.
Ha med sig kunskap
om hur vårdpersonal
ska bemöta utsatta
patienter.
Undersökningar ska
utföras i privat miljö.

Hög
kvalitet,
10
poäng



BILAGA 3. KVALITETSGRANSKNINGSMALL
Granskningsfrågor avseende kvalitativa studier enligt Friberg (2022b).

● Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och
avgränsat?

● Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade?
● Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så

fall beskriven?
● Vad är syftet? Är det klart formulerat?
● Hur är metoden beskriven?
● Hur är undersökningspersonerna beskrivna?
● Hur har data analyserats?
● Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop?
● Vad visar resultatet?
● Hur har författarna tolkat studiens resultat?
● Vilka argument förs fram?
● Förs det några etiska resonemang?
● Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall?
● Sker en återkoppling till teoretiska antaganden?


