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Sammanfattning

Sjukskoterskor behdver kunna identifiera och bemdta kvinnor som utsatts for vald. Vald
mot kvinnor &r ett problem véarlden 6ver som orsakar allvarliga konsekvenser, lidande och
som oftast sker succesivt under relationen. Examensarbetets syfte var att utforska
sjukskoterskors upplevelser av att mota valdsutsatta kvinnor 1 nira relationer.
Litteraturoversikten omfattar dirav nio artiklar varav atta med kvalitativ och en med
kvantitativ design. Resultatet visar hur brist pa utbildning och tydliga riktlinjer skapar
emotionella kénslor hos intervjupersonerna. Svarigheter med att identifiera vildet kan
forlanga kvinnors lidande och skapa osdkerhet hos bada parterna. Sjukskoterskors
upplevelser av stress och rddslor kan leda till att valdet forblir osynligt. Slutsatsen
framhéver att utbildning, ledningsstéd och riktlinjer dr centralt for att sjukskoterskor skall
mdjliggora identifiering av véldet. Genom att skapa rétt forutsattningar for sjukskoterskor
kravs forandringar inom dessa omraden for att tillgodose och skapa professionella samt
personcentrerade moten med de valdsutsatta kvinnorna.

Nyckelord: Sjukskdterskor, upplevelser, vald i néra relationer, kvinnor
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INLEDNING

Véld i néra relationer dr ett globalt och allvarligt samhéllsproblem som péaverkar hélsan
och vilbefinnandet hos kvinnor bdde fysiskt, psykiskt och sexuellt. Enligt World Health
Organization (2024) har en av tre kvinnor globalt sett utsatts for fysiskt och/eller sexuellt
vald under sin levnadstid. Ar 2022 rapporterades att 15,2 % av kvinnorna i samhillet,
med &ldern 1684 ar, blivit utsatta for vald av sin partner. Den mest utsatta aldersgruppen
sags vara mellan 20-24 ar (Brottférebyggande radet [Bra] 2025). Inom hilso- och
sjukvérden har sjukskoterskor en central roll for att uppticka och beméta valdsutsatta
kvinnor. Moétet dr méinga génger komplext och emotionellt krivande for bade
sjukskoterskor och kvinnorna. Lyhdrdhet och mod kridvs for att kunna identifiera och
stélla fragor om vald till dessa kvinnor. De bér ofta pa skuld och skam som gor att de kan
ha svért att uttrycka sina upplevelser. Det kan finnas svarigheter att identifiera valdet da
det inte alltid lamnar synliga spar. Sjukskoterskor hanterar situationerna pa olika sétt med
de kvinnor som faktiskt vagar beritta om sin utsatthet. FOrutsittningarna att kunna
identifiera valdet ses som bristfélliga hos méinga sjukskdterskor d& de ofta saknar stod
och rutiner fran organisationerna. Denna litteraturoversikt syftar till hur virdandet kan
utvecklas och forbédttras for kvinnorna genom att uppmérksamma sjukskoterskors
erfarenheter kring vald i ndra relationer.

BAKGRUND

Definitionen av vald

I Europa har en av tre kvinnor ndgon gang under sitt vuxna liv utsatts for antingen
sexuellt-, fysiskt- eller psykiskt vald. Over hilften av kvinnorna i Sverige har utsatts for
vald déir det sexuella valdet ligger hogst pa listan med over 40 % drabbade
(Jamstilldhetsmyndigheten 2024). Véldet kan beskrivas som handlingar dir nagon
skadar, smartar, skrimmer eller krdnker en annan person. Detta kan leda till att den
valdsutsatta individen gor ndgot mot sin vilja eller avstar fran nagot den vill. Vald har
manga definitioner och kan drabba bade mén och kvinnor, men i denna studie ldggs fokus
pa valdet mot kvinnor. Det fysiska véldet kan innebédra knuffar, sparkar eller slag men
dven anvédndande av diverse foremél exempelvis kniv eller vapen. Psykiskt véld kan
handla om utdvande av kontroll och krinkningar. Sexuellt vild kan innefatta hur ndgon
blir tvingad av sin partner att genomfora sexuella handlingar mot sin vilja (Lénsstyrelsen
u.d). Fysiskt vald orsakar oftast blamirken, sar och frakturer som riktas frimst mot
kroppsdelar dir skadorna inte syns for omgivningen. Psykiskt vald kan dven innefatta
skuldbeldggande, déir forovaren medvetet utovar vald i kombination med vdrme och
Omhet, vilket kan gora det svért for den valdsutsatta att 1dmna relationen. Offrets
sjdlvkénsla och sjdlvfortroende paverkas negativt som gor att individen blir extra sarbar 1
sin utsatthet (Nationellt centrum for kvinnofrid [NCK] 2025c). Kvinnor som utsitts for
vald 1 néra relationer upplever ofta ridsla samt fysisk- och psykisk smérta. Vissa drabbas
dven av suicidtankar som 1 vérsta fall kan leda till ddden (Alshammari, Evans & Mcgarry,
2023).

Vald i nira relationer



Nagot som kdnnetecknar vald 1 néra relationer ar nir personen som utsétts for vald har en
parrelation eller ndra band till gérningspersonen. Kvinnor utsétts for brutalt,
aterkommande och maktutdovande vald i storre utstrickning dn vad méin gor dér det
psykiska valdet upplevs som det mest patrdngande (NCK 2025b). Véld i néra relationer
blir allt vanligare och &dr ndgot som kan drabba alla oavsett alder, kon eller bakgrund. En
av definitionerna av vald i néra relationer innefattar kvinnor som blivit utsatta av mén i
ndra relationer (Socialstyrelsen 2023). Valdet forekommer sdllan 1 boérjan av en
parrelation utan fordndras gradvis med tiden. Partnerns krav och kontroll kan verka
harmlost till en borjan men med tiden utvecklas relationen pa ett annat sitt och véldet
tenderar att forvdrras. Kvinnan forsoker oftast undvika konflikter genom att vara
tillmotesgdende eftersom motstdnd kan forstdrka valdet. Véldet startar oftast med
krankande kommentarer som skapar osdkerhet hos offret och gor att sjdlvkdnslan sinks.
Darefter kan det fysiska véldet forekomma, vilket kan orsaka isolering hos den utsatta
och leda till att forovaren blir kvinnans enda emotionella anknytning (Kvinnofridslinjen
2025). Ar 2022 uppgav 15,2 % av kvinnorna i samhiillet att de ndgon géng blivit utsatta
for véld 1 néra relationer, dir de flesta var mellan 20-24 ar (Bréa 2025). Kirk & Bezzant
(2020) framhéver att forekomsten av psykisk misshandel 1 hemmet ofta handlar om att
mannen utovar tving och kontroll. Nagot som kan framstd som omsorg for andra men gor
att offret blir maktlds eller hamnar i beroendestdllning som kan vara svért for bade
vardarna och omgivningen att identifiera. Tyvérr tar véldet inte alltid slut &ven om
relationen upphor, utan kan leda till sa kallat eftervald. Forovaren fortsitter dé ofta sina
manipulativa handlingar med att prata nedvédrderande om kvinnan infér andra, vinda
barnen mot henne eller att stalka henne genom upprepade samtal och sms dagligen
(Kvinnojouren Viljan u.4a.).

Lidande

Lidandet ses som unikt for varje individ som ar expert pa sin egen livssituation. For att
kunna n4 fram till personen behdver sjukskdterskan se hela ménniskan och vara foljsam
till dennes livsvirld (Ekebergh 2022a, s. 82). Véldets konsekvenser som bidrar till lidande
och ohiélsa dr nadgot utsatta kvinnor inte alltid forstar nar de soker vard. Kvinnorna kanske
inte alltid ndmner att de 4r utsatta och for en sjukskoterska kan det vara svért att koppla
samman ohélsans betydelse med valdet (Berglund & Witkowski 2019, s. 182). Trots
regelbunden kontakt med varden berittar kvinnorna inte alltid om sin valdsamma relation,
eftersom oro och mdjliga konsekvenser vid avsldjande kan hota deras sdkerhet. Dessutom
kan virdarnas bemotande forstirka patientens kénslor av maktloshet under vardkontakten
(Heron & Eisma 2021). Dahlberg menar att bristande medvetenhet hos yrkespersoner och
organisationer kan leda till vardlidande for patienterna, eftersom det kan vara svart att
uppfatta deras verkliga behov (Arman 2022, s. 51). Vardarnas bemotande har stor
betydelse for att utsatta kvinnor ska véga berétta om sin situation. Det krdvs empati,
respektfullhet och foljsamhet gentemot patienten for att minimera risken att kvinnan
kénner sig skuldbelagd eller isolerar sig &nnu mer (Berglund & Witkowski 2019, s. 182).
Osékerhet av att inte bli sedd av hdlso- och sjukvéirden kan ocksé skapa vérdlidande hos
patienten (Arman 2022, s. 49). Patienten kan framstilla en fasad av hélsa for att forsvara
sig mot nya motgéngar och foroldmpningar genom att bortse frdn sina egna behov och
lidande. Avsikten &r oftast att patienten inte vill exponera sin sérbarhet. Detta kan vara
svart for vardarna att identifiera och resultera i att patienten drar sig ur vardkontakten och



kan upplevas vara tillfreds med sin situation (Arman 2022, s. 54). Aven om det finns
tydliga och synliga spéar av misshandel kan vardmétet bli komplicerat. Personalen kan
kénna uppgivenhet gentemot de kvinnor som inte berdttar om misshandeln, och de som
redan sokt vard flera tillfallen utan att valdet uppmirksammats, riskerar att bibehalla sitt
lidande. A andra sidan kan personalen sjilva varit utsatta for misshandel vilket i sin tur
kan paverka moétet med kvinnorna (Berglund & Witkowski 2019, s. 183). Exponering av
patienters lidande och traumatiska berittelser kan resultera i emotionell belastning och
sekundir traumatisering hos personalen. I motet med de véldsutsatta kvinnorna kan
personalen dessutom bli konfronterade med egna erfarenheter. Brist pé stod fran kollegor
och arbetsgivare &r ndgot som kan orsaka stressreaktion och leda till okad risk for
depression (Socialstyrelsen 2025b).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskor har en betydande roll inom véarden och dr oftast den forsta vardkontakten
som kvinnorna méter (Ohman, Vives- Cases & Edin 2024; Alshammari, McGarry &
Higginbottom 2018). Har mdjliggérs en chans att synliggéra véldets konsekvenser. I
sadana moten finns det oftast svarigheter och utmaningar som ménga sjukskdterskor inte
har tillrackligt med utbildning f6r (Alshammari et al. 2018). Hilso- och sjukvardspersonal
har en central roll for att uppticka exponering av vild. Flertalet kvinnor soker vard for
plotsliga skador eller kroniska besvér som kan vara en f6ljd av valdet. Kvinnorna kanske
inte alltid véljer att berdtta om sina upplevelser om de inte far en direkt fraga (NCK
2025¢). For att fa rétt stod och vard behover en identifiering av valdet ske tidigt. Vardarna
behover identifiera symtom och vaga stélla fragan kring vald da frigan ar avgérande for
patientens livskvalitet (Berglund & Witkowski, 2019 s. 175). Véldet kan yttra sig pa
manga olika sétt och uttrycks inte alltid av patienten sjdlv. Det kan da stéllas hogre krav
pa sjukskoterskor att identifiera tecken pa véald (NCK 2025a). Sjukskoterskorna behover
bemota patienterna respektfullt och kunna observera indikationer pa véld for att avgora
vilka stodinsatser som kan bli aktuella att sétta in. Flera sjukskdterskor anser daremot att
det finns utmaningar och hinder i arbetet med kvinnor som utsatts for vald, som
exempelvis kan vara att viga stilla frigan till de drabbade (Ohman et al. 2024).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard handlar om att se hela ménniskan, inte bara som en patient utan som
en person som inte reduceras ner i delar. Denna typ av forhallningssatt hjélper dessa unika
personer att kunna ta beslut kring sin vard dér de far hjilp i flera steg med till exempel att
oka sjilvfortroendet och fa mer kunskap (Vérdférbundet 2015). Personcentrerad vérd
inriktar sig inte enbart pd symtomlindring utan ocksé pé att personalen visar hinsyn till
patientens behov, vérderingar och delaktighet i de kliniska besluten som fattas.
Individuell hélsoplanering baseras pa patienten dér personalen tillhandahéller den
information patienten behdver samt ér ett emotionellt stod for patienten. Det centrala med
personcentrerad vird dr att utgd fran patientens egna mal, stirka halsoeffekterna och hoja
livskvaliteten (Grillo et al. 2021). Att bli patient kan vara svart i en ny milj6é och kénslan
av att kdnna sig vilsen kan forekomma. I denna annorlunda situation, med sitt lidande och
ohilsa, behdver patienten ges mojlighet att utrycka sin helhetsupplevelse. Detta kan
medfora en okad forstaelse hos vardarna for att lattare kunna tillgodose patientens behov
(Ekebergh 2022a s. 80). Sjukskdterskans lyhordhet till patientens beréttelse och forstielse



kring individens livsvérld &r centralt for att skapa delaktighet i motet, vilket kan
tillgodoses om sjukskoterskan Gppnar upp for delaktigheten 1 vardkontakten (Ekebergh
2022b, s. 144).

PROBLEMFORMULERING

I varden moter sjukskdterskor kvinnor som blivit offer for vald i nira relationer och stélls
da infor svara omstidndigheter. Kvinnor som drabbats har oftast svért att berdtta om sin
situation och tecken pa vald kan vara komplext att uppticka. Sjukskoterskor kan fa svért
att forhdlla sig i kontakten med kvinnorna som kan leda till en brist pa tillit. I de fall
sjukskoterskorna saknar utbildning och kunskap finns en risk att osdkerhet uppstér, vilket
kan bidra till dkat lidande hos kvinnorna de moéter. Sjukskdterskor kan uppleva stress,
otillracklighet och osédkerhet under vardmoétet med de utsatta kvinnorna och vicka
funderingar kring de komplexa och emotionella utmaningarna de stills infor.
Konsekvenserna kan leda till en forsdmrad véardkvalitet for patienterna och deras egna
vidlmaende kan &ven paverkas negativt. Behovet av att belysa hur sjukskdterskor upplever
mdten med kvinnor utsatta for vald i néra relationer behover déarfor undersokas. Detta for
att 6ka bade kunskap och forstielse inom sjukskdterskans profession och for att kunna ge
tryggare vérd till de vdldsutsatta kvinnorna.

SYFTE

Syftet var att utforska sjukskoterskors upplevelser av att mota valdsutsatta kvinnor i
néra relationer.

METOD
Design

Fribergs metod, som utgar fran systematisk analys och granskning av tidigare forskning,
anvindes 1 denna allménna litteraturdversikt dar dtta kvalitativa och en kvantitativ artikel
har studerats (Friberg 2023b, s. 187—188). Litteraturoversikten avser att utveckla en
kartldggning kring sjukskoterskans profession inom ett visst omvardnadsrelaterat amne
men dven kring de svérigheter som kan finnas inom sjukskoterskans expertis- eller
organisationsomrdde. Vilka teoretiska utgdngspunkter och metoder som anvints i
litteraturoversikten tydliggors och vad som har studerats i tidigare forskning analyseras
(Friberg 2022b, s. 185). Studiens valda metod anvédndes for att fa mer kunskap kring
sjukskoterskors upplevelser av att mdta kvinnor utsatta for vald i ndra relationer.

Urval och datainsamling

Det som utgor aktuell litteratur ar artiklar, publicerade i1 vetenskapliga tidskrifter.
Artiklarna &dr baserade pa kvalitativ och kvantitativ metod som har valts ut efter att dessa
har granskats. De kvarstdende artiklarna betraktas relevanta gentemot syftet (Friberg



2022b, s. 190-191). Som Ostlundh (2022, s. 80) beskriver om informationssdkningen sa
krdvs det noggrann struktur, planering och ett kritiskt synsitt. For att sdka fram
vetenskapliga artiklar anvidndes databaserna CINAHL och Pubmed for att svara pa
studiens syfte. Dessa databaser anvéindes i sOkningarna for att skapa ett vil overvigt
litteratururval (Ostlundh 2022, s. 88—89). I CINAHL tillimpades boolesk soklogik med
stod av “AND” och "OR” som ér tvd grundlidggande sok-funktioner. For att fora samman
tvd soktermer anvdndes “AND” som sedan bildar en sokstrang och driver databasen att
undersoka dokument inom soktermerna. “OR” anvéndes for att generera ett stérre utbud
av synonymer till sdkorden (Ostlundh 2022, s. 96). Genom #mnesordsfiltet utfordes
sokningar pad sokorden vilket resulterar i en mer tréffsiker &mneshantering baserat pa
begreppen 1 listan. Titel och abstract dr effektiva metoder som tillimpades for att
sokordets relevans skulle bli mer effektiv i sokningen bland artiklar (Ostlundh 2022, s.
98-99). Peer-reviewed, engelskt sprdk och en avgriansning pa 10 ar mellan aren 2015—
2025 forenklade processen med urvalen. Det vetenskapliga materialet som svarade upp
till studiens syfte inkluderas och andra artiklar kunde exkluderas (Ostlundh 2022, s. 101—
102). I litteratursdkningen gjordes ett urval med bade inklusions- och exklusionskriterier.
Detta for att kunna svara an pa studiens syfte men dven for att exkludera artiklar som
skulle skapa for stor bredd i arbetet. Studien inkluderade dven till viss del kvinnors
upplevelser till bemdtandet dven om det huvudsakliga syftet var att utforska
sjukskoterskors upplevelser. En kvantitativ publikation inkluderades men exkluderade
andra yrkesprofessioner dn grundutbildade sjukskoterskor (Friberg 2022b, s. 191).
Sekundér s6kning utfordes fran referenslistorna pa de fyra resultatartiklar som valdes.
Fem sekundaéra artiklar plockades ut, granskades och anvéndes i resultatet da de svarade
an pa studiens syfte. Ostlundh (2022, s. 103-104) beskriver denna metod som
resultatinriktad 1 s6kandet efter fler relevanta artiklar som fokuserar pd det &mnet som
valts. Sokprocessens tid minskar da fler visentliga artiklar kan plockas ut snabbare och
betydelsefull litteratur kan tas tillvara pa som svarar an pa studiens syfte. For att se all
datainsamling var god se bilaga 1.

Kvalitetsgranskning

Efter att nio artiklar valts ut granskades innehallet noggrant genom att inta ett kritiskt
forhallningssitt. Atta av dessa artiklar anviinde sig av kvalitativ metod och en av
kvantitativ metod. Detta for att fa en insikt kring hur artiklarna kan bidra till en 6kad
forstaelse om dmnet samt vilka av dessa som svarade pa studiens syfte. For att fa en
helhetsbedomning av artiklarnas kvalitet virderades och besvarades de centrala fragorna
utifran en granskningsmall (Friberg 2022a, s. 175-176). Den mall som anvéndes utgick
ifran Fribergs forslag pa granskningsfragor (2022c, s. 239-240) for kvalitativa respektive
kvantitativa studier. Kvalitetsgranskningen innefattade 14 fragor inom kvalitativa
omrédet och 13 frdgor inom det kvantitativa omradet. Ett podngsystem tillimpades for att
bedoma artiklarnas kvalitet. Varje fridga gav ett podng och maxpoédng var 14 poing for
kvalitativ och 13 podng for kvantitativ artikel. For att en artikel skulle klassas som hog
var kravet minst 9 podng. Medelpoédng skulle ligga mellan 5-8 och allt under 5 poéng
klassades som lag kvalitet. Kvalitetsgranskningen av valda artiklar resulterade i atta
artiklar med hog kvalitet och en artikel med medelhdg kvalitet. Ingen artikel exkluderades
pa grund av lag kvalitet. Var god se kvalitetsgranskningen 1 bilaga 2.

Dataanalys



Utifran Fribergs analysmodell, som presenteras i flera steg, utférdes en gemensam
dataanalys (Friberg 2022b, s. 193-195). For att fa en djupare forstaelse har de valda
artiklarna granskats utifran dess innehall. Inledningsvis ldstes studierna igenom flera
ganger for att fa ett helhetsperspektiv av textinnehallet. I ndsta steg plockades artiklarnas
centrala delar ut med syfte, metod och resultat, som dr kopplat till denna studies syfte.
Négra artiklar innefattade andra yrkesprofessioner én grundutbildade sjukskoterskor, dér
plockades endast de delar ut som berdrde sjukskoterskorna. Direfter sammanstélldes och
markerades delarna for att sedan klistras in 1 en gemensam Gversiktstabell, se bilaga 3.
Vidare jamfordes delarna for att identifiera likheter och skillnader i studierna.
Avslutningsvis framkom flera meningsenheter genom identifieringen. Av dessa
plockades fem meningsenheter ut som skapade fem underteman och tva teman som
presenteras 1 exemplet i tabell 1 nedan. Det fullstindiga resultatet av denna analys
presenteras 1 tabell 2 under resultatdelen 1 detta arbete.

Tabell 1 Oversikt 6ver analysprocessen

Meningsenheter \ Undertema \ Tema
Det fanns en osdkerhet kring hur Att sakna tillrackligt
sjukskoterskorna skulle g& vidare om de med utbildning och
fick ett positivt svar fran en patient om att | ledningsstod
de blivit utsatta for vdld

Sjukskoéterskan upplever frustration,
empati och ilska Over att inte kunna hjilpa | Att paverkas
kvinnan och har svart att begripa varfor emotionellt
kvinnan inte ldmnar sin partner trotts
véldet.

Begrinsningar

Sjukskoéterskor som har arbetat med
kvinnor som lider av vald mot vald Att identifiera vald
rapporterade att det inte dr vanligt att
kvinnor direkt erkdnner sin situation, men
att de tenderar att soka sig till sjukvarden
av andra skal.

For en del av de intervjuade verkade det
vara ganska enkelt och inte sdrskilt
komplicerat att friga om vald. De
betraktade det inte som en sérskilt kdnslig | Att hantera
frdga, utan som bara en av alla de
skyldigheter som vardarna alaggs, saker
som primdrvardspersonal méste gora i sin
kliniska praxis.

screening av vald

Forutsiattningar
Deltagarna talade om béde informella
metoder och mer formella
avrapporteringar, ledda av erfarna kliniker
eller av ledningen, som centrala for att




hantera kanslor pa ett konstruktivt sétt. Att hantera

Genom att kunna bearbeta kinslor och emotionell paverkan
tankar i relation till att rutinméssigt stélla
fragor om sexuell vérd, och genom att f4
stod och uppmuntran fran varandra,
underlittades implementeringsprocessen.

Al

I denna litteraturoversikt har Al anvénts i form av ChatGPT. Detta verktyg anvéndes
enbart 1 syfte att ge synonymer pa ord for att variera spriket i arbetet och undvika
upprepningar av samma ordval. Det anvdndes dven for att f4 en forstaelse for vad vissa
ord har for innebord. Verktyget tillimpades genomgaende under hela arbetets gang.

Forskningsetiska overvagande

Det forskningsetiken lyfter fram dr att bevara minniskovérdet, autonomin och
sjalvbestimmandet under hela examensarbetet. Fran det &mne som valts till utférande och
rapportering krivs att etisk reflektion préglas under hela arbetets géng. Forskningsetiken
har som syfte att skydda individers trygghet, virde och frihet (Kjellstrom 2023, s. 61).
Detta kan goras genom att tillimpa de etiska principerna utifran Belmonterapporten som
handlar om respekten for ménniskor, gora-gott principen och rittviseprincipen
(Kjellstrom 2023, s. 66). For att ta reda pa om forskningen &r etisk motiverad behdver
den innehalla centrala frédgor, hilla god forskningskvalitet samt genomftras med ett etiskt
synsitt. Betydelsen med forskning, som har en tydlig etisk motivering, kan ses i att den
syftar till att forbédttra méanniskors vidlméende och hédlsa samt professioners
arbetsmojligheter (Kjellstrom 2023, s. 68). Artiklar som inkluderades 1 denna studie var
enbart de med etiskt godkénnande.

Forforstaelse

Forfattarnas forforstaelse kring dmnet var liknande for bada och sags som begrinsad.
Ingen av forfattarna besitter ndgon kunskap eller erfarenhet kring véld i néra relationer
trots mangarig arbetslivserfarenhet. Bada tyckte dock att det r ett viktigt och intressant
dmne att lyfta och studera nir syftet valdes. Diaremot fanns forstaelsen att det kan vara
utmanande for sjukskoterskor med exempelvis att stilla fragan till valdsutsatta kvinnor
samt hur det kan skapa osékerhet nér det saknas bade erfarenhet och kunskap. Méartensson
och Fridlund (2023, s. 484-485) menar om forfattarna beskriver sin forforstaelse skapas
det en palitlighet 1 examensarbetet. Det vill sdga att de ndmner vad de vet och vilken
erfarenhet de besitter inom problemomradet.

RESULTAT

Resultatet som sammanstéllts i denna studie &r baserat pd nio vetenskapliga artiklar och
belyser sjukskdterskors upplevelser av att mota valdsutsatta kvinnor. Sammanstéllningen
presenteras med tvd teman och fem underteman, se tabell 2.



Tabell 2 Oversikt over resultatets teman och underteman

Tema Undertema

Att sakna tillrdckligt med utbildning och ledningsstod
Begrinsningar | Att paverkas emotionellt

Att identifiera vald
Att hantera screening av vild

Forutsittningar

Att hantera emotionell paverkan

BEGRANSNINGAR

Att sakna tillrickligt med utbildning och ledningsstod

Primérvérden #r ofta den forsta vardkontakten valdsutsatta kvinnor soker sig till (Ohman
et al. 2024). Dessa moten kraver 0kad kompetens och erfarenhet som ségs variera bland
sjukskoterskorna. Kunskap och verktyg ér forutsittningar for att kunna atgérda och
minimera risken for valdsutsatthet (Ohman et al. 2024; Alhalal 2020). Det framkom att
personalen inte kénde sig tillrdckligt forberedda i deras moten med kvinnorna. Bristen pa
tillracklig kunskap och utbildning var ndgot som manga sjukskoterskor sag som ett hinder
1 sin profession. Tydliga riktlinjer saknades vilket orsakade en osékerhet i bemdtandet
med kvinnorna (Ohman et al. 2024; Alshammari et al. 2023; Alhalal 2020; Hall & Ormon
2025; Briones-Vozmediano et al. 2022). Kompetensstdd var nagot som efterfragades av
manga for att hoja deras firdigheter (Alhalal 2020; Ohman et al. 2024). Ett krav var att
cheferna forvédntades att stodja sjukskoterskorna i utvecklandet av kompetensen pa
arbetsplatsen. De oOnskemédl som fanns var att lyfta frdgor kring vald pa
arbetsplatstriffarna men dven f4 mer utbildning i imnet (Ohman et al. 2024). Aven om
utbildning implementerades, dér personalen fick verktyg i att kunna stilla fragor och
identifiera vald, skapades oro. Sjukskoterskornas kdnslor skapade ovisshet kring deras
egna forvéintningar och hur dessa méten skulle utvecklas. Hos vissa minskade oron men
hos andra fortlopte kénslorna av osédkerhet i bristen pa tydliga riktlinjer i de fall dir
kvinnorna vigade berétta att de blivit utsatta for vald (Hall et al. 2025).

Att paverkas emotionellt

Manga av informanterna ansag sig ha en avsaknad av utbildning och egen bristande
erfarenhet 1 motet med valdsutsatta kvinnor. Detta skapade en rddsla hos sjukskdterskorna
eftersom de inte visste hur eller vilka fragor som skulle stillas. De forblev darfor ofta
tysta och upplevde heller inte att kvinnorna alltid vigade berdtta om sin situation
(Alshammari et al. 2023). Frustration och ilska kunde dven uppsta hos sjukskdterskorna
eftersom de hade svart att acceptera nir kvinnorna inte tog sig ur de valdsamma
relationerna (Alshammari et al. 2023; Goldblatt 2009; Briones-Vozmediano et al. 2022).
Skuldkénslor och osdkerhet, infor att stélla fragor i motet med kvinnorna, var ndgot som



upplevdes av de flesta. Ménga kénde att deras fragor kunde framkalla bade sorg och
angest hos kvinnorna da de inkréktade pa deras personliga integritet. Sjukskoterskornas
forhallningssétt kunde dven resultera i ett obehag med att stélla fragor relaterat till véld
och vicka obekvdma kénslor hos kvinnorna vilket de sjdlva inte ként fran borjan.
Strategier och tydliga grianser for vad som ingér i rollen som sjukskoterska togs dven upp
som en central aspekt. Overlag upplevde sjukskdterskorna att de hade en axlande roll med
att 10sa alla problem (Hall et al. 2025). Det vidckte starka och blandade kéanslor hos
sjukskoterskorna, da de kdnde medkénsla och ville gora sitt yttersta for att ge stod till
kvinnorna, men behdvde samtidigt hantera den kénslomissiga utmaningen som motet
medforde. Utsatta kvinnors lidande som inte kunde behandlas med rutinméssiga
medicinska riktlinjer gjorde att sjukskdterskorna kdnde frustration dver sin oférméga att
ddmpa deras angest. Detta vackte ilska och empati i kombination med en kdnsla av ansvar
for patientens hélsa. Deras privatliv blev dven péaverkat efter kontakten med kvinnorna,
vilket fick sjukskoterskorna att ifrdgasitta sitt bemotande. Efter dessa moten kunde
sjukskoterskorna uppleva forlorad identitet med kénslorna som uppstod och kunde
paverka den fortsatta omvardnaden av kvinnorna (Goldbatt 2009).

Att identifiera vald

Sjukskoterskor beskrev att de till storsta del stotte pa psykiskt vald i primérvarden medan
det fysiska valdet oftare hanterades akut pd andra mottagningar. Kvinnorna berittade
sdllan 6ppet om sin utsatthet da partnern oftast var med under moétet och forde deras talan.
Vid misstanke om véld skapades en process som syftade till att géra offren medvetna om
sina situationer eller ge mojligheter till att vilja berdtta om den. Processen utgick mer
ifran att lyssna &n att prata vilket var tidskravande och kunde resultera i flera moten med
kvinnorna for att skapa tillit. Sjukskdterskorna poéngterade att dorren alltid star Gppen
for att trygga mojligheten till uppfoljning oavsett vad som hade framkommit under
samtalet (Maquibar et al. 2023). Tecken pa vald &r inte alltid synligt utan nagot som kan
vara dolt under ytan. Dessa tecken kan vara att patienten borjar grata eller visar minspel
som utrycker oro, vilket kan gora sjukskdterskor uppmirksamma och ges mojlighet att
frdga om vald. (Sprague et al. 2017; Briones-Vozmediano et al. 2022). Men stress i de
dagliga arbetsuppgifterna kunde kiinnas som ett hinder i att stilla frigan (Ohman et al.
2024). Tiden och en individanpassad bedémning har en avgodrande betydelse for
kvinnorna ska kénna sig trygga och vaga prata om véldet (Jack et al. 2017).

FORUTSATTNINGAR

Att hantera screening av vald

Alla sjukskoterskor ansdg inte att det var ett problem med att stélla fragan om vald 1 motet
med kvinnorna, de sag det mer som en rutin i arbetet och en forpliktelse i sin arbetsroll.
De ansag dessutom att frdgan bor normaliseras och stéllas i1 alla moten for att reducera
diskrimineringen av kvinnorna (Ohman et al. 2024). Upptiickt och identifiering av vald
sags som en viktig roll av informanterna (Briones-Vozmediano et al. 2022; Hall et al.
2025). Vardarna kédnde vikten av att visa empati for att skapa fortroende i motet med
kvinnorna. Screening av véld bidrog till att synliggora valdet mer for vardarna. Denna
Okade medvetenhet ledde ocksa till att ménga ville fortbilda sig (Briones-Vozmediano et



al. 2022). Nar utbildning genomforts och tydliga protokoll inforts kéinde manga hur oron
minskade. Vid de fall dir patienterna skulle ldggas in och uttryckte oro sd kinde
sjukskdterskorna hur protokollen var gynnsamma just for att de kunde stélla frdgorna
rutinméssigt. Det fanns ocksa tid att bygga upp ett fortroende da de trdffade patienterna
flera gdnger pa en och samma dag (Hall et al. 2025). Trots utmaningar med tidsbrist valde
manga att &ndd ge mer tid till patienterna istéllet for att avsluta behandlingen (Briones-
Vozmediano et al. 2022). De fann arbetssétt genom att stilla frdgan igen dven om svaret
varit nej fran borjan. Darfor bokades det oftast in ytterligare och uppféljande moten.

Att hantera emotionell piverkan

For att kunna hantera olika kénslor behovdes tydliga strategier. Kinslan av att allt ansvar
inte skulle ligga pa sjukskoterskorna sjdlva i screeningen gjorde att det var viktigt att sétta
granser for deras kompetensomrdde. Vikten av samarbete med andra yrkesprofessioner
var dirfor en 19sning 1 vidare hantering kring atgérderna for de valdsutsatta kvinnorna.
De kénde dven att stod, uppmuntran och reflektion med kollegor och ledning var viktigt
for att underldtta deras kénslor (Hall et al. 2025). Det fanns sjukskdterskor som
paverkades emotionellt pa grund av att de sjédlva eller ndgon i deras ndrhet blivit utsatt.
Upplevelsen var att de léttare kunde prata med och lyssna pa kvinnorna eftersom de sjdlva
hade gatt igenom samma sak men ocksa att de verkligen brydde sig om sina patienter
(Sprague, Hatcher, Woollett & Black 2017).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturoversikt har genomforts for att belysa sjukskdterskors upplevelser av att mota
kvinnor som utsatts for vald i nira relationer. Atta kvalitativa artiklar och en kvantitativ
artikel har analyserats och sammanstéllts for att besvara studiens syfte. Segesten (2022,
s. 141-142) beskriver hur kvalitativa publikationerna ger en djupare inblick i ménniskors
egna upplevelser och erfarenheter. De kvantitativa artiklarna utgér ifran en mer
omfattande forskning med ett storre urval av deltagare. Genom att anvénda sig av bada
metoderna i artiklarna skapades en bredare kunskap kring tidigare studerat omrade, vilket
kan ses som en styrka. Daremot anvéndes enbart en kvantitativ artikel 1 studien som kan
ses som en svaghet.

Pubmed och CINAHL var databaserna som anvéndes 1 denna litteraturdversikt. Dessa
innefattar forskning inom omvérdnad och anvéndes for att effektivisera sokningen efter
relevanta publikationer. Enligt Henricson (2023, s. 494) stirker detta trovardigheten med
att soka utifrdn flera databaser. Avgransningar tillimpades for att kunna precisera
sokningarna mer. Artiklarna var peer-reviewed vilket stirker trovirdigheten i studien da
de som valdes var vetenskapligt bedomda. Ostlund (2022, s. 104) menar att det inte alltid
ar en garanti att varje enskild artikel &r av vetenskaplig kvalitet, &ven om publiceringen
gors 1 en vetenskaplig tidskrift.

Vidare tillimpades bade inklusion- och exklusionskriterier for att avgrénsa och
specificera sokningen ytterligare utifran studiens valda syfte. I artiklarna som innefattade
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andra yrkesprofessioner plockades endast delar ut som berdrde grundutbildade
sjukskoterskor. Resultatets palitlighet kunde da stirkas vilket minimerar risk for
feltolkningar. Fler styrkor kan ses i inkluderingen av flertalet lander sdsom Spanien,
Sverige, Saudiarabien, Israel, Kanada, Sydafrika och Mexiko. Dessa genererade olika
vardmiljéer som Okar resultatets overforbarhet och bidrar till en bredare forstielse av
fenomenet. Samtidigt dr det viktigt att ta i beaktning att det kan ses som en svaghet i
skillnaderna mellan de olika linderna pd grund av variationer i kultur, samhille och
vardsystem. Friberg (2022d, s. 53) stirker detta genom att forklara att inklusions- och
exklusionskriterer tilldmpas for att svara an pa studiens syfte och problemformulering.

Ytterligare kvalitetsgranskades artiklarna gemensamt utifrdn Fribergs granskningsmall
vilket paverkar resultatets tillforlitlighet. Av inkluderade artiklar uppfyllde majoriteten
hog kvalitet medan endast en resulterade i medelhdg kvalitet. Henricson (2022, s. 495)
beskriver hur palitligheten okar nér kvalitetsgranskning och jaimforelse av artiklar sker
gemensamt. Méartensson och Fridlund (2023, s. 484-485) beskriver att trovardigheten,
bekriftelsebarheten och den vetenskapliga kvaliteten dkar genom att lata andra granska
arbetet. Handledaren, examinatorn och studentkamrater, med opartiskt forhallningssétt,
har granskat och diskuterat denna studie.

Analysprocessen har lett fram till ett trovardigt resultat och ses som en styrka da den ar
noggrant beskriven. Handledaren, examinatorn och flertalet studenter har granskat
analysen och med exemplet som ses 1 tabell 1, tydliggoérs hur analysen har gétt till.

Al anvéndes for att finna andra synonymer och undvika samma ordval i studiens text.
Sekundérsokningarna som gjordes resulterade 1 flera relevanta artiklar och stérker
ytterligare studiens trovirdighet samt minskar risk for urvalsbias. De inkluderade
artiklarna ar etiskt godkénda och deltagarna har gett sitt samtycke att medverka, vilket
bidrar till 6kad kvalitet i denna studie. Slutligen stérktes palitligheten 1 arbetet genom att
forfattarna fran studiens start har reflekterat och beskrivit den begrénsade forforstielse
som foreldg. Detta for att kunna arbeta mot ett resultat som aterger en sé rittvis bild av
syftet som mojligt. D& det saknades personliga erfarenheter kring valt @mne hade
forfattarna ett mer reflekterande och neutralt forhallningssétt genom arbetets géng.

Resultatdiskussion

Resultatet 1 detta litteraturbaserade examensarbete visar att sjukskoterskors moten med
kvinnor utsatta for vald i1 néra relationer dr komplexa. De berors av flera aspekter som ar
kopplade till utbildning, organisation men dven kénsloméssig paverkan. Det framkommer
etiska dilemman men dven tydliga strategier for hur sjukskoterskor kan paverka kvinnors
situation. Dessa faktorer dr ndgot som skapar bade begriansningar och forutsittningar for
att kunna identifiera valdet.

Utbildning och ledningsstod
Det framkomna resultatet visar hur brist pa kunskap och stdd frén organisationen skapade
osdkerhet hos ménga sjukskoterskor. Brister som kunde resultera i att inte ha formagan

att identifiera tecken pa véald och bemota kvinnor utsatta for vald 1 nira relationer pé ett
adekvat sdtt. De efterfrigade mer utbildning och tydligare riktlinjer for hur de skulle
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kunna hjilpa kvinnorna och lindra deras lidande. Motsvarande observationer kring
kunskapsbrist beskrivs av bade Alshammari et al. (2018) och Sprague et al. (2012) dér
avsaknad av utbildning paverkade deras moten med kvinnor utsatta for vald. Vidare
beskriver Alshammari et al. (2018) hur svart det blev att leva upp till sin roll som
sjukskoterska nér inte tillrdckligt med utbildning eller kunskap fanns. Rollen innefattar
att uppticka och identifiera tecken pd vald men riskerade att forbli osynliga dd dessa
formagor ofta saknades. Om kvinnorna dessutom inte kidnde trygghet i motet kunde risken
bli att de inte berdttade om véldet. Behov av att implementera utbildning redan under
sjukskoterskeutbildningen men dven regelbunden fortbildning genom hela yrkeslivet
framkom. Dessa faktorer sdgs som avgdrande for att kunna identifiera valdet, forsta
lidandet som véldet orsakade och vidta atgérder for att tillgodose kvinnornas
vélbefinnande. Resultatet relaterat till de organisatoriska faktorerna, beskriver Kirk och
Bezzant (2020) genom att tydliga riktlinjer och stdttning fran ledningen inte fanns, vilket
orsakade brist 1 screeningen av kvinnors utsatthet. Resultatet visar dven att utbildning
minskade oro hos vissa och implementering av tydliga protokoll underldttade for
sjukskoterskorna. Som Socialstyrelsen (2023) styrker s& finns det flera faktorer som dr
avgorande fOr att personalen ska kunna identifiera vald. Arbetsplatsen behover tydliga
rutiner for hur fragor stills, utbildning i &mnet, skapa trygga miljoer, inge ett fortroende
samt tillvdgagéngssitt for att stotta och underlatta for kvinnorna. Cheferna har som ansvar
att tillgodose sin personal med adekvat utbildning som krivs i dessa moten for att
identifiera tecken pd vald. Svensk sjukskoterskeforening (2011) framhédver dock att
sjukskdterskor har ett eget ansvar att jobba evidensbaserat, uppdatera sig och regelbundet
bredda sina kunskaper. Sammanfattningsvis handlar detta i grunden om organisatoriska
faktorer men dven kunskapsaspekter. Sjukskoterskor paverkas av bdda delarna och kan
dd fi svirigheter med att agera bdde professionellt och evidensbaserat. Motet med
kvinnorna péaverkas i den bemérkelsen att det kan skapa otrygghet for bada parter om det
brister 1 utbildning och ledningsstod.

Emotionell paverkan

Sammanfattade resultatet visar hur det skapades olika emotionella kénslor utifrén flera
aspekter hos bade sjukskoterskorna och patienterna. Kénslor som i sin tur kunde péverka
identifieringen av valdet. Sjukskoterskor behover kunna identifiera symtom och vaga
stilla frigor om vald samtidigt som deras egna kénslor under motet kan forsvara
forstéelsen av lidandet kvinnorna drabbats av. Hantering av kinsloméssiga reaktioner ar
avgorande for att kunna tillgodose personcentrerat stdd och forbattra kvinnornas
livskvalitet. Ahmad, Ali, Rehman, Talpur & Dhingra (2016) styrker att sjukskoterskor
ménga ganger upplevde ridsla for hur de skulle méta kvinnor som var utsatta for vald.
Risken att inkrékta pd deras integritet och forvérra patienternas lidande skapade osédkerhet
hos sjukskoterskorna. Inom personcentrerad vird poédngteras vikten av ett respektfullt
bemotande av patienten, med fokus pa autonomi och sjalvbestimmande (Véardhandboken
2023). I motet med kvinnorna som ér utsatta for vald i néra relationer far detta sérskild
betydelse, eftersom tilliten ofta &r skor. Socialstyrelsen (2023) beskriver att valdsutsatta
kan uppleva skam, skuld och réddsla for att inte bli trodda under vardkontakten. Hér
forklarar Ahmad et al. (2016) att detta ledde till att kvinnorna inte alltid berdttade om sin
véldsutsatthet vilket kunde resultera i att valdet forblev osynligt. Sundborg, Tornkvist,
Saleh Stattin, Wéndell och Hylander (2017) bekréftar att sjukskoterskorna hade bristande
erfarenheter, strategier och oro infor att hantera situationer felaktigt nir det handlade om

12



vald 1 ndra relationer. Medan Bradbury-Jones och Taylor (2013) betonar hur flera
sjukskoterskor upplevde emotionell paverkan i motet med kvinnorna och tog sjilva till
strategier som exempelvis promenader for att hantera sina egna kéinslor. Sundborg et al.
(2017) menar att sjukskoterskor som hade bristande forhallningssétt kunde leda till en
osdkerhet infor att stilla frdgan. Samverkan med andra yrkesprofessioner, kollegor och
sina egna personliga erfarenheter kan mojliggéra en minskad osdkerhet och samtidigt
starka tryggheten 1 att ta upp fragan. De lyfter &ven att sjukskoterskor kunde undvika
dmnet om kvinnorna inte erkénde sin utsatthet och riskerade dé att forlanga kvinnornas
lidande. Kirk et al. (2018) beskriver hur flera sjukskoterskor upplevde riadsla for att
uppfattas fel, kridnka patienten eller skada deras relation nér de stdllde frigor om vald. De
uttryckte oro dver egna reaktioner dir det kunde finnas risk att bli for emotionellt
engagerade eller att egna erfarenheter av véld skulle paverka motet. Resultatet framhéver
dven hur bristen i utbildningen hos sjukskdterskorna skapade ovisshet. Utbildning
efterfragades av flera for att kunna mota kvinnorna i deras utsatthet. Detta styrker Kirk et
al. (2021) och Alshammari et al. (2018) med att sjukskoterskor som saknade tillrdcklig
kompetens upplevde en emotionell belastning och tvekan i att agera professionellt.
Kvinnorna kunde da kinna en brist i bemdtandet och riddsla att dppna upp sig vilket
minskade chansen att fa ritt stod. For att summera detta krdvs badde empati och kunskap
for att skapa ett professionellt mote med kvinnorna. Om dessa brister leder det ofta till
emotionell utmaning hos sjukskdterskorna men dven kvinnorna paverkas som da far ett
okat lidande.

Identifiering av vald

Resultatet framhédver att uppmérksamheten fran sjukskoterskor har en avgorande
betydelse for att kvinnor ska fa stoddet de behdver. Genom tid och lyssnande skapas tillit
och personcentrerad vard som gor att kvinnorna kan vdga dela med sig och kinna
trygghet. Wallin Lundell, Eulau, Bjarneby & Westerbotn (2018) belyser att
sjukskoterskorna kunde upplevas stressade under samtalen och i vissa fall kunde de sjdlva
uttrycka att det inte fanns tillrdckligt med tid. Kvinnorna ansag att sjukskoterskorna borde
ta sig tid och stélla frigan om vald for att kunna ge stdd och stirka kvinnorna i deras
utsatthet. Upplevelsen kvinnorna kunde fa var att andra patienter prioriterades eller att
deras egna traumatiska kénslor forminskades. Tiden har en avgdrande betydelse for
kvinnorna ska kédnna sig trygga och véga prata om véaldet. Personalen har ett ansvar att ge
stod till vdldsutsatta kvinnor och behover ha forstaelse for att alla individer ber om hjélp
pé olika sitt. De flesta av kvinnorna forvéintade sig att f& fragan om véld 1 syfte att fa
stottning 1 sin utsatthet, vilket skulle 0ka deras tillit till sjukskoterskorna. Nér deras
forvantningar inte kunde uppnés upplevde kvinnorna en frustration och bristande tillit till
hilso-och sjukvardspersonalen. Alshammari et al. (2018) beskriver att kvinnorna séllan
berdttade om valdet om de inte fick en direkt frdga eller for att deras partner var
ndrvarande under motet. Om sjukskdterskorna inte hade den kunskap som behovdes for
att stdlla frdgan riskerade kvinnan att fortsétta sitt lidande och véldet forbli oupptéckt.
Socialstyrelsen (2023) betonar att sjukskdterskor har ett ansvar att identifiera tecken pé
véald hos kvinnor. De mdter kontinuerligt patienter i olika livssituationer och fyller
diarmed en viktig roll i att tidigt uppméarksamma indikationer pa vald for att kunna ge ritt
stdd och vard. Valdet kan identifieras om frdgan stélls och vid tidig upptackt minskar
risken for lidande och oférutsedda konsekvenser hos de utsatta kvinnorna. Verksamheten
signalerar dé att stod finns att fa for den utsatta men dven for den véldsutovande partnern.
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Fragan om véld bor stéllas vid flera tillfallen men ddremot inte nir partnern &r nirvarande
for att skydda patientens sdkerhet och integritet. Resultatet visar att kvinnor sillan delar
med sig om valdet, speciellt om partnern medverkar. Papas, Hollingdrake och Currie
(2023) styrker detta och beskriver att partnerns ndrvaro under vardkontakten kan hindra
att valdet uppmaéarksammas, vilket kan leda till felaktig véard for den utsatta kvinnan. Papas
et al. (2023) betonar dven vikten av utbildning for att personal ska kunna identifiera
maktutévande beteenden och mojliggora enskilda samtal. Samtalen kan frimja utrymme
och tid som kan underlitta upptackten av vald i hemmet och bidra till stddjande insatser.
Vérden behover ses utifran ett helhetsperspektiv med patienten i fokus. Socialstyrelsen
(2025a) framhaller att vald kan bidra till fysiska- och psykiska skador. For att
tillhandahélla adekvat vird ar det av vikt att identifiera tecken péd vald som kan yttra sig
genom exempelvis ospecifik smérta eller langvariga problem trots behandling. Detta
behover kombineras med att virdarna vagar stélla frigan under flera tillfdllen. Grillo et
al. (2021) beskriver att kvinnor som ar utsatta inte alltid inser att de befinner sig 1 en
valdsam relation forrén sjukskoterskor uppmérksammar deras situation. Sjalvkénslan har
en betydande roll for att stirka deras forméga att fatta egna beslut och ta sig ur de
destruktiva relationerna. Genom att sjukskoterskorna bekrédftar och uppmuntrar
kvinnorna kan deras vélbefinnande stédrkas, vilket i sin tur kan ge kvinnorna mod att vaga
fordndra sin situation och minska lidandet. Personcentrerad vérd beskrivs av
Vérdhandboken (2023) som négot som medfor att sjukskoterskorna tar sin utgdngspunkt
1 patienternas erfarenheter, resurser och behov med inriktning pé vardighet, 6msesidighet
och delaktighet. Sjukskoterskorna bidrar da till att stirka patienternas rittigheter och
inflytande med respekt for integritet och sjdlvbestimmande. Slutsatsen é&r att
sjukskoterskorna har en avgdrande roll att identifiera vald och kunna erbjuda stod som
kan stirka kvinnors sjilvkénsla och beslutsformaga. Genom att lyssna, ta sig tid, bekréfta
och forsté kvinnornas livsvérld kan de f& mod till att fordndra deras situation.

Hallbar utveckling

Négot som pédverkar individers hélsa innefattar bland annat sociala férhéllanden. Mal 3
innefattar god hilsa och vilbefinnande for alla méinniskor. For att upptécka och forebygga
faktorer som bidrar till psykisk ohélsa sa krivs det stod fran hilso- och sjukvarden
(Regeringen 2015b). For att kunna skydda valdsutsatta kvinnors hilsa och réttigheter
behover sjukskoterskor fa stod fran sin arbetsgivare, forbittrad utbildning och tydliga
riktlinjer (Kirk et al. 2020). Mal 5 handlar om att uppné jdmstalldhet mellan olika kon.
Véld mot det kvinnliga konet paverkar bade pa samhills- och individniva, vilket forsvarar
att jamstélldhet och utveckling uppnas. Detta dr ndgot som behdver fordndras for att
kunna bidra till att stirka kvinnors egenmakt (Regeringen 2015c¢). Minskad ojamlikhet,
mal 10, beskrivs som ett mal dar samhéllen byggs upp genom fred och frihet fran vald
och alla oavsett bakgrund ska ha ritt till vrd som bidrar till en god hilsa och livskvalitet
(Regeringen 2015d). For att mojliggora detta behdver sjukskoterskorna fa stod och
strategier for att kunna hantera rddslan med att stélla fragan. Genom tydliga strategier kan
sjukskdterskorna bli mer lyhdrda och uppmérksamma, vilket mdjliggor att fortroende
utvecklas i mdtet med de valdsutsatta kvinnorna (Sundborg et al. 2017). Mél 16 fokuserar
pa att skapa fredliga och inkluderande samhillen. En av de storsta utmaningarna Agenda
2030 stdr infor &r att begrénsa och forhindra valdet, framforallt mot kvinnor. Vald skapar
lidande och kan i vérsta fall leda till doden (Regeringen 2015a).

14



SLUTSATSER

Resultatet 1 denna litteraturdversikt visar att majoriteten av sjukskoterskors upplevelser
priaglas av bade emotionella och yrkesrelaterade péfrestningar i méten med véldsutsatta
kvinnor. De beskrev ofta kénslor av rddsla, frustration och osdkerhet infor att mota
kvinnorna. Otillrackligt med utbildning, riktlinjer och stod var utmirkande brister for
ménga sjukskdterskor. Samtidigt framhéivdes vikten av att skapa individuella, trygga och
personcentrerade moten som avgorande for att kunna identifiera valdet. Behovet av
utbildning om vald 1 néra relationer dr nddvindig redan frdn grundutbildningen och
fortlopande genom hela yrkeslivet. Tydligare riktlinjer och organisatoriskt stod krévs
ocksa for att sjukskoterskor skall kdnna trygghet och fa rétt verktyg att kunna méta
kvinnor som utsatts for vald.

KLINISKA IMPLIKATIONER

For att f4 mojlighet till stirkt yrkeskompetens for sjukskoterskor, krivs nodvindig
utbildning redan i1 grundutbildningen och regelbunden fortbildning genom hela den
yrkesverksamma  rollen.  Implementering av  ldttillgdngliga och  tydliga
handlingsinstruktioner hur fragan skall stéllas, hur svar dokumenteras och vem som skall
kontaktas, gor att hanteringen blir mer sdker for sjukskoterskorna. Riktlinjer pa
verksamheterna underléttar for sjukskoterskor att forhalla sig i méten med valdsutsatta
kvinnor. Samarbeten med andra yrkesprofessioner bor vara lattillgédngliga, en direkt
kontakt med berorande verksamhet som exempelvis socialtjdnsten, polisen och kuratorer.
Strategier, handledning och stottning behdvs for att personalen skall kunna hantera de
emotionella svirigheterna genom att lyfta och diskutera detta pé arbetsplatstraffarna. Har
fér sjukskoterskorna en fast tid for handledning en géng i ménaden dér de kan reflektera
gemensamt om hur de upplevde moétena med de drabbade. De kan diskutera fram olika
strategier i arbetsgruppen, vilket kan stirka sjukskoterskornas formaga att hantera
emotionella utmaningar. Behov av att skapa trygga och personcentrerade moten kréver
att tid finns men dven enskilda samtal i ett fysisk rum dar kvinnorna kan prata ostort.
Planerade aterbesok bor utforas inom viss tidsram och anpassas efter individerna dar
eventuellt digitala moten kan tillgodoses for att underlitta for patienterna. Fragan om vald
bor integreras 1 alla méten med kvinnor for att undvika stigmatisering och minska risken
att valdet forblir osynligt.
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