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Sammanfattning

Véld mot kvinnor ir ett globalt folkhidlsoproblem som drabbar ungefar 30 % av kvinnor
virlden Over. Att utséttas for vald ger konsekvenser som fysiskt, psykiskt, ekonomiskt
och socialt, vilket skapar ett lidande for kvinnan. P& grund av valdet som kvinnor utsétts
for ar det av vikt att sjukskdterskor besitter kunskap om att mota dessa kvinnor. Syftet
med denna litteraturdversikt &r att belysa sjukskdterskor upplevelser av att mota kvinnor
utsatta for vdld. Studien bygger pé en integrerad sammanstéllning av kvalitativ forskning.
Tio studier med kvalitativ ansats valdes for att analyseras. Vilket resulterade i tre
huvudteman med atta subteman som presenteras i resultatet. Resultatet visar att
sjukskoterskor upplever bristande kunskap, maktloshet och osédkerhet i dessa mdten.
Detta forstérks av en bristande organisation, otydliga riktlinjer och tidsbrist. For att framja
hilsa och skapa en fortroendefull relation bor sjukskoterskor vara lyhorda, visa empati
och respektera kvinnan i det vardande motet. Det framkommer att sjukskoterskor har ett
behov av kunskap och utbildning for att kdnna sig stirkta 1 motet. Det behdvs dven
mojlighet till reflektion for att hantera de emotionella reaktioner som kan uppsta, samt
minskad véardtyngd for att ha tid att mdta kvinnor i det vdrdande samtalet. Genom att
sjukskdoterskor far dessa mdjligheter bidrar det till en hallbar utveckling. Dir god vérd
kan ges, okad trygghet i motena, minskade aterbesok samt en hallbar arbetsmiljo for
sjukskoterskor.

Nyckelord: Sjukskoterskors upplevelser, vald mot kvinnor, kinslor, bemétande, vdrdande
moten, organisatoriska hinder, vardvetenskap.
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INLEDNING

Denna litteraturdversikt kommer att lyfta sjukskoterskors upplevelser av att mota kvinnor
utsatta for vald. Vald mot kvinnor dr ett globalt folkhdlsoproblem med allvarliga
konsekvenser. Sjukskoterskor har en central roll att méta och identifiera kvinnor utsatta
for vald. Att mota dessa kvinnor dr komplext och det kriver att sjukskoterskan har
kompetens, mod och sjidlvfortroende i dessa moten. Detta &mne blev forfattarnas val att
fordjupa sig i da de har varderfarenhet sen tidigare och har métt kvinnor dar misstankar
om véldsutsatthet har funnits. Ett fordjupat intresse om dmnet uppstod under utbildningen
dé det talas om véldets uttryck och konsekvenser. Déremot upplever forfattarna att det
saknas kunskap om sjukskdterskors upplevelser av att mota dessa kvinnor.

BAKGRUND

Vald mot kvinnor

Vald mot kvinnor krénker kvinnors ménskliga rittigheter, det har allvarliga konsekvenser
pa kvinnors fysiska samt psykiska vilbefinnande som kriver omedelbara &tgirder
(Vérldshélsoorganisationen [WHO] 2018).

Omfattningen av det vald som kvinnor utsétts for 4r ométbar bade pa individ, familje- och
samhéllsniva (United Nation Entity for Gender Equality and the Empowerment of
Women [UN Women] 2025). Véld mot kvinnor definieras enligt WHO (2024) som varje
konsbaserat vald som leder till eller kan leda till sexuellt, fysisk eller psykiskt skada som
skapar lidande for kvinnor. Det innefattar &ven hot om handlingar, tvang eller att kvinnor
berdvas sin frihet utan lagligt stod oavsett vart valdet sker. UN Women (2025) beskriver
olika former av vald som kvinnor kan utséttas for. Konsbaserat vald innebar att valdet
riktas mot det kvinnliga konet. Sedan beskrivs sexuellt vald, vilket innebér att kvinnor
patvingas skadligt eller oonskat sexuellt beteende samt utfoérande av sexuella handlingar
utan kvinnans samtycke. Fortséttningsvis innefattar vald mot kvinnor &dven
ménniskohandel och kvinnomord. Daremot sker merparten av det vald kvinnor utsétts for
1 néra relation.

Vald i nédra relation.

Vald i nira relation &r ett globalt folkhdlsoproblem som drabbar ungefdar 30 procent av
kvinnor vérlden éver (WHO, 2018). Det dr den vanligaste formen av véld som kvinnor
utsitts for globalt. Vald 1 ndra relation innebér att vdldet utdvas av en nuvarande, fore
detta partner eller sldkting. Valdet som kvinnor utsétts for sker oftast i hemmet (UN
women 2025). Valdet dr inte enbart fysiskt, utan kan ge sken i olika former som psykiskt,
sexuellt, ekonomiskt och materiellt véld (Socialstyrelsen 2025b).

Viéld i néra relation finns 1 alla samhéllsklasser och kan drabba vem som helst. Forskning
visar att ung alder, tidigare bakgrund av vald eller psykisk ohélsa kan vara riskfaktorer
for att drabbas av véld (Alhusen, Mcdonald & Emery 2023). Daremot 16per kvinnor storre
risk att utsittas for vald jamfort med mén, och valdet de utsitts for dr generellt sett grovre
och mer systematiskt Socialstyrelsen (2025b).



Valdets konsekvenser

Kvinnor som utsétts for vald har tre ganger sdmre fysisk och psykisk ohélsa jamfort med
kvinnor utan den historiken (Rivara et al, 2019). Socialstyrelsen (2025a) beskriver att
kvinnor som utsitts for vald soker vard tre ganger sd ofta jamfort med andra kvinnor.
Alhusen, Mcdonald & Emery (2023) beskriver att valdets konsekvenser kan ge uttryck i
olika former. Det fysiska valdet kan ge frakturer, huvudskador och sérskador. Det
psykiska véldet ger 0kad risk for kvinnan att drabbas av depression, posttraumatiskt
stressyndrom och suicidtankar. Langvariga konsekvenser av vald kan ge
somnsvarigheter, tarmproblematik och huvudvark.

Kvinnor loper storre risk for att uppleva sekundar viktimisering av valdet (Rivara et al,
2019). Det innebir att kvinnan upplever krankande bemdtande genom att bli ifrdgasatt,
konsekvenser av véldet tonas ner eller att kvinnan blir skuldbelagd. Detta leder till en
psykisk stress hos kvinnan (Nationellt centrum for kvinnofrid 2025). Utdver de fysiska
och psykiska skadorna, kan kvinnan &ven fa sociala och ekonomiska konsekvenser som
leder till isolering, arbetsloshet och sjukskrivning. Annan omfattande konsekvens av
valdet dr att kvinnan kan behova leva gomd samt med skyddade personuppgifter. P
grund av denna utsatthet riskerar kvinnan att sjdlvmedicinera med alkohol eller droger.
Véld mot kvinnor &r ett jamstélldhetsproblem och hindrar kvinnor att ha ritt till frihet och
minskliga réttigheter (Socialstyrelsen 2025a).

Kvinnornas perspektiv i motet med véarden.

Socialstyrelsen (2025b) beskriver att kvinnor utsatta for vald séllan spontant beréttar om
sin valdsutsatthet. Detta beror pa kvinnan inte alltid ser ett samband mellan symtomen de
soker for och valdsutsattheten. Kénslor av skuld, skam och att inte bli betrodd ir en
anledning till att kvinnor inte talar om sin utsatthet. Fortséttningsvis upplever kvinnor en
radsla over att familj eller nirstdende ska fa reda pa att kvinnan har uttalat sig om véldet.
Socialstyrelsen (2025a) lyfter att kvinnor uppskattar att fragor om vald stélls. Direkta
fragor och information om hjilp och stod i motet med sjukskoterskan ses som vérdefullt
for kvinnan. Aregger Lundh, Tannlund & Kristensson Ekwall (2025) berittar att kvinnor
utsatta for vald onskar ett varmt bemoétande fran sjukskoterskan dir kvinnan kénner sig
sedd och trygg for att vaga beritta om sin utsatthet. Ddaremot upplever dessa kvinnor att
sjukskoterskor inte besitter kunskap 1 att moéta och ge adekvat stod de dr 1 behov utav.

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskor har fordjupad kompetens inom omvéardnad. Omvardnad bestar av
vetenskaplig kunskap och att arbeta patientnéra med en humanistisk manniskosyn. Att
vara sjukskoterska innebér att ta ansvar for sjélvstandiga kliniska beslut som genererar
att individen fir okad hélsa. Det leder till att ménniskan kan uppnd livskvalité och
valbefinnande (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Sjukskdterskor ansvarar over att uppmérksamma och hantera situationer diar kvinnor
blivit utsatta for vald. Ifall misstanke om véld uppstér i ett mote ska sjukskoterskor stéilla
frdgor om vald 1 enrum med kvinnan. Sjukskoéterskor ska kunna beddma behov av vird
som behovs, savil psykiskt som fysisk vard till foljd av valdet kvinnan utsattas for.
Information om stdd och hjilp frin bland annat socialtjinsten, frivilligorganisationer och



andra aktorer ska ges om kvinnan samtycker till detta. Sjukskoterskor ska ta reda pé ifall
det finns barn i1 familjen (HSLF-FS 2022:39). Om sa ar fallet har sjukskoterskan en
skyldighet 1 att géra en anmilan till socialtjansten, enligt socialtjdnstlagen (SFS
2001:453).

Sjukskdterskor lyder under offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400). Detta
innebdr att patienten ska kunna berétta om personliga forhdllanden och hélsotillstdnd for
sjukskoterskan och kénna sig sdker pa att informationen inte sprids vidare. Sekretess finns
till for att skydda patienten. Sjukskdterskan ansvarar i att frdga patienten om information
far utldmnas till nérstdende. Patientens &sikt géllande informationsutbyte ska alltid
dokumenteras i journalen.

Enligt patientdatalagen (SFS 2008:355) ska sjukskoterskor dokumentera patienters
vardbesok. Enligt nationellt centrum f{or kvinnofrid (2008) ska kvinnors skador
dokumenteras i1 journalen, d& journalanteckningar kan bidra till bevismaterial.
Anteckningarna i journalen bor innehdlla uppgifter om anamnes, patientens fysiska och
psykiska tillstand och en noggrann samt objektiv beskrivning av skadorna. Fotografering
av skador kan komma att bli nddvindigt, ddremot krévs det samtycke av kvinnan innan
bilder tas.

ICN’s etiska kod (2021) ska stodja sjukskdterskor 1 verksamheten for att pa ett etiskt sétt
omsdtta etiken 1 det dagliga arbetet. Sjukskdterskor ska bemdta ménniskor jamlikt, ge
rattvis tillgdng till vard och stod samt ge vérd i ritt tid. Eftersom hédlso-och sjukvard &r en
minsklig och global rittighet. Vidare ligger ansvar i att uppréitthalla kompetens genom
att halla sig i ajour och forstd att det dr en livsldng professionell utveckling i yrket.
Sjukskoterskor ska ge en evidensbaserad och personcentrerad véard, samt frimja en
sikerhetskultur didr hot mot patienterna forhindras. Aven representera patientens
perspektiv, virna om integritet och stodja etiska handlingar.

Viardande moten och samtal.

I det vardande motet ska patientens livsviérld beaktas och respekteras. Sjukskoterskan har
yttersta ansvaret 1 att visa Oppenhet och respektera patientens livsvérld (Ekeberg 2022 s.
138—139). For att en tillitsfull relation mellan kvinnan och sjukskdterskan ska etableras i
motet sa behover sjukskoterskan vara tillganglig, lyssna med empati och kvinnans
berittelse ska vérdesittas (Brock Carneiro et al. 2022). Ifall ett virdande mote bestar av
dessa delar leder det till att mdnniskan far en kénsla av att bli sedd och bekriftad, som i
sin tur kan leda mot hélsa (Ekeberg 2022 s. 138).

Sjukskoterskan dr oftast den som moter den véldsutsatta kvinnan forst. Darfor ar det
viktigt att det virdande samtalet ar vilbalanserat. Sjukskoterskor ska respektera kvinnans
psykiska och emotionella tillstind vilket kan lindra kénslan av skam, fortvivlan och
hjilploshet som kvinnan kan uppleva (Di Giacomo et al. 2017). Sjukskdterskan ska 1 det
vardande samtalet med patienten tala tillsammans. Det innebér att de bdda parterna talar
med varandra och inte till varandra. Om sjukskoterskan enbart talar till individen och inte
lyssnar ar det risk att livsvarldsrosten forminskas (Ekeberg & Dahlberg 2022 s. 147). Ord
ar ndodvindiga for att skapa gemenskap, orden ger form &t berittelser. Individens rost ger



mojlighet for sjukskoterskan att forstd den enskilda ménniskans livsvirld (Bergbom,
Nystrom & Naden 2022).

Delaktighet

Delaktighet innebir att patienten har inflytande 6ver sin hdlsoprocess. Patienten ska fa
tillrackligt med information sé att hen forstar vad som sker och hur vrden kommer att
utformas framover. Grunden till delaktighet byggs i det vardande samtalet (Ekeberg 2022,
s.144).

Kvinnans delaktighet ar viktig och sjukskoterskan har en betydande roll for att frimja
deltagande. Att fa kvinnan delaktig dr komplext, sjukskoterskan bor darfor ta hansyn till
varje kvinnas olika egenskaper (Tobiano, Bucknall, Marshall, Guinane & Chaboyer
2015).

Nér individen blir delaktig sd oOkar sjukskoterskans forstdelse. Gapet mellan den
subjektiva upplevelsen som patienten har och sjukskdterskans tankar och kunskap
géllande det aktuella omrddet kommer d4 att mdtas. Det kan leda till 6kad forstdelse for
ohélsa och hur hélsa kan stirkas (Ekeberg 2022, s.144—145). Genom att kvinnan &r en del
av teamet kan detta stirka henne att vilja vara mer delaktig i sin vard. Genom att frimja
kvinnans autonomi och deltagande kan det leda till att hon far en kénsla av kontroll 6ver
sin egen kropp och hilsa. Kvinnans tidigare livserfarenheter ska beaktas och
sjukskoterskans kommunikation ska vara anpassad och tydlig utifran detta (Tobiano et al.
2015; Vaismoradi, Tella, Logan, Khakurel & Vizcaya-Moreno 2020).

PROBLEMFORMULERING

Vald mot kvinnor ar ett globalt folkhidlsoproblem som drabbar en tredjedel av kvinnor
virlden Over. Att utséttas for vald kan drabba vem som helst oavsett samhillsklass,
diremot dr kvinnor i majoritet. Valdet de utsatts for ar allvarligt och systematiskt med
fysiska, psykiska, sociala samt ekonomiska konsekvenser. Trots att valdet &r allvarligt
och krinker kvinnans minskliga réttigheter, sd finns det begrdnsad kunskap om
sjukskoterskors upplevelser av att mota dessa kvinnor. Sjukskoterskor har
omvardnadsansvar att fraga om vald, kunna identifiera olika typer och erbjuda vard samt
stodtjanster fran olika aktdrer. Om sjukskoterskan inte bildar en fortroendefull relation
med kvinnan i det vardande samtalet leder det till att kvinnan inte kénner sig sedd eller
bekréftad i sitt lidande. Det dr da av vikt att sjukskdterskan ar empatiskt, inkdnnande och
mojliggér for kvinnan att vara delaktig i omvardnaden. Detta kan leda till att kvinnor
utsatta for vald kan uppnd livskvalité och vilbefinnande. Dérfor dr det viktigt att
mojliggora for sjukskoterskor att mdtet med den valdsutsatta kvinnan blir god, for att
stirka delaktigheten, minska lidande och frimja hélsa. For fortsatt utveckling och
forstéelse kring sjukskoterskors upplevelser av att mota kvinnor utsatta f6r vald finns det
dérfor ett behov av att sammanstélla tidigare forskning i form av litteraturstudier.

SYFTE

Att belysa sjukskoterskors upplevelser av att mota kvinnor utsatta for vald.



METOD

Design

Denna litteraturoversikt innehéller en integrerad sammanstallning av kvalitativ forskning
med inspiration fridn metasyntes. Det innebér att tidigare forskningsresultat kommer att
samlas in, analyseras och sedan tolkas. Syftet dr att skapa en sammanstillning och
helhetsbild av ett fenomen. Mélet med litteraturoversikten &r inte att dterge tidigare
resultat, utan genom en ny tolkning och analys frdmyja till nagot nytt. Genom kvalitativ
forskning skapa en storre forstaelse for sjukskoterskans upplevelser av en kénsla,
fenomen eller tidigare erfarenhet (Friberg s.169-171).

Syftet med denna litteraturdversikt ar att belysa sjukskoterskors upplevelser av att mota
kvinnor utsatta for vald. Genom att forskningsresultat sammanstills och en ny tolkning
skrivs fram av hur sjukskéterskor upplever dessa moéten, kan det leda till ny kunskap och
okad forstaelse. Som kommer att frimja varden for dessa kvinnor.

Urval & datainsamling
I denna litteraturGversikt har valda artiklar sokts fram i databaserna CINAHL och
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Medline. Foljande sokord har anvinds: “intimate partner violence against woman”,
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“domestic violence against woman”, “nurse”, “nurses”,” nursing”, “attitude of health
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perceptions”, attitudes”, “views”, feeling”, “qualitative”, “interview”, “intimate

partner violence”, “domestic violence”, ’partner abuse”, ’intimate partner
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aggression”, “nurses experiences”, “emergency”. Boolesk soklogik har anvénts, vilket
innebdr att sokordet gar att kombineras genom att anvdnda sig utav AND och OR
(Ostlundh 2022, 5.94-96). For att fi fram sjukskéterskor upplevelser i att mota kvinnor
utsatta for vald har forfattarna i denna litteraturdversikt valt att soka pd exempelvis
“nurses experiences OR attitudes”. Detta resulterade 1 relevanta soktriaffar om
sjukskoterskors upplevelser i dessa mdten. Aven operatorn AND har anvints for att kunna
bilda en sokstring, som hjédlper databasen att finna data som belyser sjukskoterskors
upplevelser och métet med kvinnor utsatta for vald. Daremot gav sokningen 6 dubbletter
1 databaserna. Var god se bilaga 1 for sOkmatris.

For att svara an pé litteraturversiktens syfte anvénds inklusions- och exklusionskriterier,
for att kunna fa fram relevanta artiklar. Detta dr nddvandigt for att veta vad analysen
grundas pd (Friberg 2022, s.53). Inklusionskriterier 1 denna litteraturdversikt innefattar
att studierna &r publicerade mellan 2015-2025, peer-reviewed och skrivna pé engelska.
Valda artiklar har kvalitativ ansats for att kunna besvara studiens syfte. Tva av dem valda
artiklar har anvént sig utav en blandad metod, ddremot har enbart de kvalitativa delarna
anvints i1 denna litteraturdversikt.

Onskvirt hade varit att enbart anvinda artiklar dir grundutbildade sjukské&terskors
upplevelser framkommer. D4 det inte finns sd pass manga studier dédr enbart
grundutbildade sjukskoterskor finns med, har det inkluderats studier fran primirvarden
och akutmottagningar. Dessa arbetsplatser valdes pa grund av att det arbetar manga
grundutbildade sjukskdterskor dir. Andra arbetsplatser som mddravarden och psykiatrin
exkluderades for att studier som genomforts pd dessa platser hade fokus pa graviditet,



amning och psykisk ohidlsa. Samt att personalen som arbetar dir &r generellt sett
barnmorskor eller psykiatrisjukskoterskor. Dessa artiklar svarade inte an till denna
litteraturdversikts syfte utan fokus lag pa psykisk ohélsa, graviditet och amning, valdet
var ett sekundirfynd 1 dessa artiklar.

De valda artiklarna som inkluderades har fokus pa sjukskoéterskans upplevelser och
erfarenheter av att mota kvinnor utsatta for vald. Genom att uppmérksamma detta kan
sjukskoterskors arbetsmiljo och varden for dessa kvinnor forbéttras. Studier som
exkluderades var artiklar som anvénts sig utav kvantitativ ansats, dar etiskt dvervigande
ej ar gjord, andra yrkeskategorier én sjukskoterskor och artiklar som inkluderar vald mot
min eller barn. Var god se bilaga 2 for artikelmatris.

Kvalitetsgranskning

Att anvinda granskningsmallar dr av vikt for att bedoma kvalitén pa en studie. Detta ar
till hjélp for att tydliggora ifall en artikel okar forstdelse om omradet som ska studeras
eller ifall den ska exkluderas. I slutet av kvalitetsgranskningen genomfors en
sammanstéllning av artiklarna. Syftet med detta &r att granska hur hog forsknings kvalité
artikeln har (Friberg 2022, s.175-176).

Artiklar som valts 1 denna studie har granskats enligt Fribergs granskningsfrdgor inom
kvalitativa studier. Kvalitetsgranskningen genomfordes tillsammans, dir varje artikel
lastes noggrant. Enbart artiklar med medel eller hog kvalitet inkluderades, i denna
litteraturoversikt. Vilket har resulterat i att en artikelmatris har skapats. Dar beskrivs varje
artikels syfte, metod, urval och datainsamling, dataanalys, etiska Gverviganden, resultat
samt studiens kvalité. Under granskningen sé valdes tvé artiklar bort, da de ej uppnadde
Fribergs kvalitetsgransknings krav.

Var god se bilaga 2 for artikelmatris samt bilaga 3 for Fribergs granskningsfrdgor inom
kvalitativa studier.

Dataanalys

I denna litteraturdversikt kommer Fribergs analysmetod att anvdndas. Denna metod é&r
strukturerad i fem steg med avsikt att analysera kvalitativ data (Friberg 2022, s. 177-180).

Analysmetoden valdes for att studien syftar till att belysa sjukskdterskors upplevelser av
att mota kvinnor utsatta for vald. Denna metod bidrog till att skapa en ny forstaelse av
tidigare forskning.

Det forsta steget innebar att valda artiklar listes flertalet ganger for att skapa uppfattning
om innehéllet. Artiklarna ldstes forst pa engelska for att sedan dversittas till svenska med
hjilp av Google translate. Detta mojliggjorde att f4 en 6kad forstaelse over innehéllet i
artiklarna. Det andra steget i analysmetoden innebar att finna teman och subteman.
Genom att skriva ut artiklar for att sedan fargmarkera stycken i olika férger kunde likheter
och skillnader identifieras. Det tredje steget var att sammanstilla resultat som
identifierats. Forfattarna valde att skriva ihop en sammanstéillning av varje artikels
resultat 1 skriftlig form. Detta var till hjdlp for att forfattarna skulle fi en schematisk
overblick Over hela materialet. I det fjarde steget skapades egna teman och subteman
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utifran resultatet, var god se tabell 1. Det genomfordes samtidigt som sammanstallningen
skrevs ihop med hjélp av likheter och skillnader som hade identifierats. I det sista steget
sammanstélldes ett resultat utifran analyserade artiklar. Resultatet har lists av andra
studenter och handledare for att kunna ge konstruktiv kritik av arbetet.

Forskningsetiska overviganden

Etikprovningslagen (SFS 2003:460) finns till for att skydda méanniskor, manniskovirde
och undvika skada. For att sékerstélla att forskning som avser médnniskan inte skadar ska
en etisk provning genomforas. Diremot studier som utférs inom ramen for
hogskoleutbildning pd grundnivd har inga krav pa att genomga en etisk provning.
Studenten &r dérfor skyldig att beakta forskningsetiska aspekter under hela arbetet.
Handledaren som tilldelas till studenten har ansvar att se till att forskningsetiska aspekter
och riktlinjer f6ljs (Kjellstrom 2023, s.65).

Denna litteraturdversikt skrivs pd hogskoleutbildning pa grundniva, dar ramen har {6ljts
och valda artiklar har blivit granskade for att se till att dessa &r etiskt provade och
godkénda. Forskningsetiska aspekter har beaktats under arbetet.

Forfattarna till detta arbete har tidigare virderfarenhet, och varit med om situationer dir
frdgan borde ha stillts till kvinnan. Ddrav ér forforstdelsen likartat mellan dmnet hos
forfattarna. Att méta kvinnor som utsatts for vald dr utmanande. P4 forfattarnas tidigare
arbetsplatser har fragor om dmnet diskuterats under reflektion med chef och kollegor
sinsemellan for att kunna hantera dessa moéten. Uppfattningen till varfor frdgan ej stilldes
tros bero pa den okunskap sjukskdterskorna har kring omradet, samt hur svaret ska
hanteras. Det handlar inte om oviljan att stilla frigor om véld, utan det &r mer komplext
dér stod fran verksamheten, utbildning och kunskap ska vigas in &r forfattarnas
forforstdelse.

RESULTAT

Dataanalysen inkluderar tio artiklarna som resulterade i tre huvudteman och atta
subteman som visas i tabell 1.

Tabell 1
Teman: Subteman:
Emotionella utmaningar. - Att skydda sig sjdlv.

- Kaénslan av maktloshet 1 motet med kvinnan.
- En organisatorisk maktldshet.

Betydelsen av kompetens, utveckling och
reflektion.

- Kaénslan av bristande kunskap har betydelse.
- Klinisk erfarenhet och utbildning som stod.
- Reflektionens betydelse.
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Strdvan efter en fortroendefull relation i - Ett mote krdaver mer an tid.
motet. - Att skapa tillit och nérvaro i samtalet.

Emotionella utmaningar

Motet med kvinnor utsatta for vald kan ge en emotionell belastning pa sjukskoterskan
som inte alltid vet hur reaktionen ska hanteras eller ge uttryck. Sjukskoterskor skyddar
sig sjdlv genom olika forsvarsmekanismer. Motet med kvinnan vicker kédnslor som
otillracklighet och maktloshet hos sjukskoterskan som grundar sig i kvinnans beslut samt
organisatoriska hinder.

Att skydda sig sjilv

Sjukskoterskor dr inte alltid 4r medvetna om hur de kommer att reagera i motet med en
kvinna som utsatts for vald och hanterar darfor reaktionen pa olika sitt (Li et al. 2023;
Saberi, Hurley & Hutchinson 2025; Sundborg, Tornkvist, Saleh-Stattin, Wandell &
Hylander 2015). Motet kan medfora en betydande emotionell paverkan hos
sjukskoterskan trots att det dr vana vid att mota emotionella utmaningar i arbetet. Det ar
ett mote som starkt berdr och dr svart for sjukskdterskor att distanserar sig ifrdn da tankar
oftast finns kvar om kvinnan efter motet (Maquibar et al. 2023). Vissa sjukskoterskor
viljer att stinga av kéinslor for att bara hantera problemet utan ndgon storre reflektion vad
som hénder emotionellt inom dem (Li et al. 2023). Andra avstar motet med kvinnan helt
pa grund av ridslan att bli for kinslomissigt involverad. Det grundas i att skydda sig
emotionellt (Sundborg et al. 2015).

Sjukskoterskor berdttar &ven om en osékerhet och rddsla infor dessa moten. Det beror pa
att de har svért att etablera en tillitsfull och fortroendefull relation dér kvinnan kan kdnna
trygghet (Briones-Vozmediano et al. 2021; Sundborg et al. 2015). Pa grund av
sjukskdterskors osékerhet och réddsla tar inte de ansvar 1 métet trots tecken pa véld, och
véljer att Overldmna ansvaret till andra yrkeskategorier de anser har béttre forméga att
mota dessa kvinnor (Sundborg et al. 2015).

Kanslan av maktloshet i motet med kvinnan

Sjukskdterskor uttrycker ofta en kénsla av maktloshet 1 métet med kvinnor utsatta for
vald. Det beror pad méinga faktorer och beskrivs som en riadsla diar dem sétts i en situation
som de inte helt behédrskar (Aregger Lundh, Tannlund & Ekwall 2022). Nér tiden &dr knapp
och vard enbart kan ges har och nu, upplever sjukskdterskor en sorg och maktldshet over
att inte kunna mota kvinnan fullt ut (Briones-Vozmediano et al. 2021; Dawson et al.
2019). Det finns kvinnor som inte dnskar att ta emot vird vilket far sjukskoterskor att
uppleva en kénsla av hjdlploshet, detta leder till en frustation och oro for kvinna for vad
som kommer hiinda henne (Alhammari, Evans & Mcgarry 2023; Briones-Vozmediano et
al. 2021; Dawson et al. 2019). Den emotionella paverkan pa sjukskdéterskor efter ett mote
med dessa kvinnor ldmnar manga etiska tankar. Ifall den givna varden var god och
tillracklig for kvinnan (Dawson et al. 2019; Maquibar et al. 2023).
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En organisatorisk maktloshet.

Den o6kade arbetsbelastningen och otydliga riktlinjer kan fa sjukskdterskor att kédnna
otillracklighet, ensamhet och maktloshet i moéten med kvinnor utsatta for vald
(Alshammari, Evans & Mcgarry 2023; Saberi, Hutchinson & Hurley 2023; Spangaro et
al. 2022). Sjukskoterskor onskar att det fanns tydliga riktlinjer att folja, en arbetsplats som
far dem att kénna tillracklighet. Samt en chef som forstar komplexiteten i att mdta dessa
kvinnor som inte enbart fokuserar pa patientfloden (Saberi, Hutchinson & Hurley 2023;
Spangaro et al. 2022). Sjukskoterskor beskriver att maktlosheten och den tunga
arbetsbelastningen lamnar en kénsla av ensamhet. Det leder till en upplevelse av att vilja
klona sig for att riacka till. Sarskilt i motet med en kvinna utsatt for véald da situationen &r
komplex, utmanande och kraver tid (Aregger Lundh, Tannlund & Ekwall 2022).

Betydelsen av kompetens, utveckling och reflektion.

Sjukskoterskor upplever att de har otillrdcklig kunskap géllande kvinnor utsatta for vald.
Detta leder till att de kdnner sig osdkra i métet och att de har svart att identifiera véldet.
Utbildning och klinisk erfarenhet stirker sjukskoterskans sjdlvfortroende i motet.
Mojlighet till reflektion pa arbetsplatsen och kollegialt stod ar centralt for att hantera den
emotionella pafrestningen hos sjukskoterskan.

Kaénslan av bristande kunskap har betydelse

Sjukskoterskor kdnner att de inte besitter den kunskap som behovs for att mota kvinnor
som utsitts for vald. Den bristande kunskapen far sjukskdterskor att kinna otillrdcklighet
och avsaknad av beredskap, vilket kan ge uttryck i en osdkerhet och ridsla i motet med
dessa kvinnor (Alshammari, Evans & Mcgarry 2023; Aregger Lundh, Tannlund & Ekwall
2022; Briones-Vozmediano et al. 2021). Sjukskoterskor berittar om kénslor och hur
utmanande det &r inte l14ta kdnslorna lysa igenom och foras over till kvinnan (Briones-
Vozmediano et al. 2021). Det framkommer att utbildning om véld har getts, ddremot
upplevs den som bristande av vissa sjukskoterskor (Briones-Vozmediano et al. 2021;
Magquibar et al. 2023; Saberi, Hutchinson & Hurley 2023). Den otillrackliga kunskapen
och osdkerheten blir sdrskilt tydlig ndr tecken pd vald dr vagt eller atypiskt. Detta far
sjukskoterskor att kinna oférmdgenhet till att uppticka dessa kvinnor med vaga tecken
(Li et al. 2023).

Sjukskoterskor uttrycker en bristande kunskap géllande journalsystemet, sérskilt nér det
giller mojligheten till att dolja kdnsliga uppgifter. Denna okunskap leder till en radsla hos
sjukskoterskan att ndgon ska komma at kvinnans journal, och av den informationen skada
kvinnan ytterligare. Denna kunskapsbrist géllande journalsystemet leder till att vissa
sjukskoterskor viljer att undvika samtalet (Maquibar et al. 2023).

Klinisk erfarenhet och utbildning som stod.

Sjukskoterskor uttrycker vikten av att besitta kunskap och hélla sig i ajour om véld mot
kvinnor. Forstaelsen och kunskap leder till insikt om varfor det ar viktigt att mdta och
finga upp kvinnor utsatta for vald. Sjukskoterskor ndmner att de tidigare varit blinda for
varningssignaler som kvinnor visat pd grund av bristande kunskap och utbildning. Detta
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leder till en sorg dver antalet kvinnor som missats. Nér sjukskoterskor har fatt utbildning
leder det till okat sjélvfortroende och medvetenhet om valdets olika uttryck.
Sjukskoterskor kénner sig dven stirkt av kunskapen, vilket fir dem att kéinna
beslutsamhet om att kvinnor som utsétts for vald inte far g forbi och missas (Maquibar
et al. 2023; Saberi, Hutchinson & Hurley 2023; Saberi, Hurley & Hutchinson 2025).

Sjukskoterskor berittar att utbildning &r en viktig del for att identifiera vald, didremot
kravs det dven klinisk erfarenhet for att sjukskoterskan ska bli stiarkt i dessa moten. Den
kliniska erfarenheten uttrycker sjukskoterskor dr nadgot som hjélper till att sirskilja och
tolka kvinnans symtom, samt andra signaler som kan lysa igenom i samtalet. De beréttar
att denna kliniska kénslan och kompetens dr ndgot som stirks genom flertalet méten med
kvinnor som utsatts for vald (Alshammari, Evans & Mcgarry 2023; Dawson et al. 2019;
Magquibar et al. 2023; Sundborg et al. 2015).

Reflektionens betydelse.

Reflektion dr viktigt for sjukskdterskor for att de ska fortsétta vdga mota kvinnor utsatta
for vald (Aregger Lundh, Tannlund & Ekwall 2022; Li et al. 2023; Saberi, Hurley &
Hutchinson 2025; Sundborg et al. 2015). Sjukskoterskor menar att reflektion hjélper dem
att identifiera barridrer de bdr pa, eftersom alla ménniskor bér pa olika erfarenheter om
vald (Aregger Lundh, Tannlund & Ekwall 2022; Saberi, Hurley & Hutchinson 2025).

Det dr emotionellt pafrestande for sjukskoterskor att mota dessa kvinnor, vilket stéller
krav pa arbetsplatsen att erbjuda reflektion. Det kan mojliggora for sjukskoterskor att inte
ta med arbetet hem. Mojlighet till reflektion pa arbetet gor att sjukskoterskor inte kdnner
radsla och blir avskrdckta 1 att fortsatt moéta kvinnor utsatta for véld (Sundborg et al.
2015). Reflektion hjélper sjukskoterskor att ldra av varandra, ltta pa kénslor och kan
anses som ett arbetsredskap for att orka vara sjukskdterska (Briones-Vozmediano et al.
2021; Saberi, Hurley & Hutchinson 2025).

Att ha en mentor i teamet som har utékad kunskap om kvinnor utsatta for vald anses som
ett stod for sjukskoterskorna. Denna person dr ndgon som sjukskdterskan kan be om hjélp
hos och finna stod (Alshammari, Evans & Mcgarry 2023; Saberi, Hurley & Hutchinson
2025). Ett bra samarbete och god gemenskap far sjukskdterskor att kdnna sig stirkta och
tillrackliga, vilket leder till en kénsla att fortsdtta kimpa for dessa kvinnor sa att de far
bista mojliga vard (Briones-Vozmediano et al. 2021; Dawson et al. 2019; Saberi,
Hutchinson & Hurley 2023).

Stravan efter en fortroendefull relation i motet.

Sjukskoterskors upplevda tidspress och stress gor det svart att identifiera och méta
kvinnor utsatta for vdld. Dessa modten dr komplexa och kraver tid. Sjukskoterskor
beskriver att en fortroendefull relation behover etableras, for att kvinnan ska kidnna tillit
och vaga beritta om deras valdsutsatthet. Sjukskoterskor ska vara nédrvarande, lyhorda
och ha en god samtalsmetodik i métet for att omfamna denna relation.
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Ett mote kriaver mer an tid.

Det framkommer att tidsbristen i varden gor att manga kvinnor som utsatts for vald inte
identifieras. Sjukskoterskor beskriver att deras stress och mgjlighet att avsétta tid dr en
bidragande faktor till detta. Det dr komplext for sjukskoterskor att skapa en fortroendefull
relation, dir kvinnan kdnner trygghet i att berdtta ndr tidsbristen ar pétaglig (Aregger
Lundh, Tannlund & Ekwall 2022; Dawson et al. 2019).

Sjukskoterskor ser moten med dessa kvinnor som tidskrdavande, vilket stiller krav pé
sjukskoterskan att ha engagemang, vara tdlmodig och ge tid. Pa grund av tidsbrist och
stress viljer manga sjukskoterskor att prioritera andra uppgifter som inte dr lika
tidskrdavande. Det handlar inte om oviljan att hjdlpa kvinnan, utan métet ar komplext,
kréaver tid och engagemang (Aregger Lundh, Tannlund & Ekwall 2022; Maquibar et al.
2023). Andra sjukskoéterskor uttrycker att tidsbrist och hog arbetsbelastning enbart &r en
ursdkt for att inte mota kvinnor utsatta for vald, och att det egentligen beror pé bristande
engagemang och kunskap (Briones-Vozmediano et al. 2021).

Att skapa tillit och nérvaro i samtalet.

Sjukskoterskor talar om en lag sjdlvkansla nir det kommer till samtal géllande vald, och
uttrycker att tilliten till sin egen formaga att mota dessa kvinnor édr begransad. Denna
kénsla forstarks nér det inte finns mojlighet att ta samtalet till en privat sfir (Briones-
Vozmediano et al. 2021; Saberi, Hutchinson & Hurley 2023). Nar métet dr kort och ytligt
beskriver sjukskdterskor att det dr utmanande att upptéicka valdet. Det &r d& av vikt att
tala tillsammans, vara nirvarande och att lata kvinnans rost ta plats for att kunna
identifiera tecken pa vild (Aregger Lundh, Tannlund & Ekwall 2022; Maquibar et al.
2023; Sundborg et al. 2015).

Att mota en kvinna utsatt for véald dr komplext och kdnsloméssigt utmanade for
sjukskoterskor (Alhammari, Evans & Mcgarry 2023; Sundborg et al. 2015).
Sjukskoterskor berattar att kunskap géllande samtalsmetodik och vetskap om végledning
for dessa kvinnor dr av betydelse (Alhammari, Evans & Mcgarry 2023). Att vara
ndrvarande, ge omsorg och tid till kvinnan dr grunden for att etablera fortroende i1
samtalet. Att besitta dessa egenskaper samt forsta hela processen far sjukskoterskor att
kdnna trygghet, vilket leder till en kédnsla av att ha situationen under kontroll. Detta gor
det ldttare att motas 1 samtalet (Alhammari, Evans & Mcgarry 2023; Sundborg et al.
2015). Sjukskoterskor berdttar att det dr en utmaning att halla varderingar och kénslor
samman i mdtet. Det dr av betydelse att vara icke domande till kvinnans beslut, for att
kvinnan ska uppleva tillit i motet (Dawson et al. 2019; Maquibar et al. 2023).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vald metod till litteraturarbetet bygger pa Fribergs modell med inspiration av metasyntes.
Det innebér att kvalitativa artiklar samlats in, analyserats for att sedan skapa en ny
sammanstéllning. Detta gors for att belysa uppfattningen av ett fenomen dér upplevelser,
erfarenheter och behov synliggérs for att sedan kunna implementeras i omvardnaden
(Segersten 2022, s.141-142). Den valda metoden valdes for att kunna skapa en
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sammanstéllning, ddr malet var att belysa levda erfarenheter fran sjukskoterskor i motet
med kvinnor utsatta for vald.

I denna litteraturdversikt var grundtanken att enbart vélja artiklar dar grundutbildade
sjukskoterskor deltog. [ urvalsprocessen fann forfattarna att det fanns fa artiklar dér enbart
grundutbildade sjukskoéterskor inkluderades. Dérav fick artiklar med deltagare som ar
akutsjukskdterskor och sjukskdterskor inom primédrvarden inkluderas 1 denna
litteraturdversikt. Detta val kan ha paverkat palitligheten i litteraturdversikten. Eftersom
specialistsjukskoterskor har okad kunskap inom ett visst omrade. Déaremot tolkar
forfattarna att sjukskoterskors kénslor i métet med en kvinna utsatt for vald dr detsamma
oavsett vidareutbildning eller inte. Genom denna tolkning togs beslutet att inkludera
artiklar som dessa for att fokus ligger pa sjukskoterskor upplevelser, och inte jamf{orelsen
om vidareutbildning Okar eller minskar kdnslor i dessa moéten. Slutresultatet blev
troligtvis inte paverkat oavsett om artiklar som inkludera specialistsjukskdterskor deltog
eller inte. Dédremot valdes artiklar bort som innefattar barnmorskor och
psykiatrisjukskoterskor. Anledningen att artiklar som inkludera dessa vidareutbildningar
valdes bort var for att de inte kunde svara an till studiens syfte. For att fokus i deras studier
lag pé graviditet, amning och psykisk ohédlsa samt att valdet mot kvinnan var sekundart.

Artiklar som inkluderas i resultatet 4r publicerade mellan 2015-2025. Detta tidsspann
valdes for att finna artiklar som svara an till studiens syfte. Forfattarna hade till en borjan
ett tidsspann pa fem ar i sokningen, ifall detta tidsspann hade anvénts si hade det troligtvis
Okat studiens trovérdighet. Diaremot fanns det inte tillrdckligt manga artiklar frdn det
tidsspannet, dirav var en sokning pa tio ar nodvandig for att hitta artiklar som svara an
syftet. Detta tidsspann kan ha paverkat studiens troviardighet genom att samhallet standigt
ar under fordndring, och att forskning som inkluderats eventuellt inte stimmer Gverens
med dagens samhélle. Dock tolkar forfattarna att de dldre artiklarna beskrev liknande
kénslor och erfarenheter som de senast publicerade artiklarna. Dirav uppfattar forfattarna
att studiens palitlighet ar trovardig.

Inklusions och exklusionskriterier anvdndes for att hitta artiklar som svarar an till studiens
syfte. En styrka i detta litteraturbaserade arbete var att forfattarna tog hjilp av biblioteket
pa Hogskolan i Borés, for att fa hjdlp med att hitta relevanta sékord. Henricson (2023,
$.494) beskriver att sokord &r centralt och val av sokord har betydelse. Detta hjélper till
att hitta relevanta artiklar, vilket i sin tur stirker studiens trovirdighet. Aven fast
forfattarna fick hjdlp var det en utmaning att inte fa fram s& manga irrelevanta artiklar.
Sma justeringar fick goras i sokstrdngarna for att hitta artiklar som svara an till syftet.
Sokningar genomfordes pa engelska och diskussion om sokord genomfordes mellan
forfattarna och bibliotekarien for att gora sokningen specifik. Tillsammans drogs
slutsatsen att sokstrdngarna inte gick att foréndra trots trunkering och boolesk soklogik.
P& grund av detta fick forfattarna noggrant ldsa ménga titlar och abstrakt for att hitta
relevanta artiklar.

Valda databaser som anvénts i sokprocessen var CINAHL och Medline. Dessa databaser
ar dmnesdatabaser som inriktar sig mot omvardnad (Hellberg & Karlsson 2023, s.88).
Henricson (2023, 5.494) beskriver att trovardigheten forstirks ifall sokningar gors i flera
databaser, detta 6kar chansen att finna relevanta artiklar for studiens syfte. Genom att
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forfattarna har anvént sig utav tvd databaser samt peer reviewed stirker detta arbetets
trovardighet.

Forfattarna till detta arbete har ldst valda artiklar pa engelska forst, for att sedan anvinda
sig av Google translate for att Oversitta texterna till svenska. Eftersom forfattarna inte har
engelska som modersmal. Kjellstrom (2023, s.79) beskriver att nér texter dversitts kan
det skapa ett problem att forstd innehallet. Detta beror pa att engelska ord inte alltid gar
att oversitta korrekt till svenska synonymer. Genom att forfattarna till arbetet har last
artiklarna flertalet gdnger pa olika sprak har det lett till 6kad forstéelse 6ver innehallet,
samt att risken for misstolkning minimeras. Forfattarna sékerstéllde att analysprocessen
var systematiskt genom att stindigt ha syftet i fokus. Nar oenigheter uppstod sa gick
forfattarna alltid tillbaka till syftet for att sdkerstilla att analysen och tolkning av artiklar
var relevant och svarar an studiens syfte. Genom denna taktik uppstod séllan oenigheter
under arbetet.

Resultatet bygger pé artiklar frdn Sverige, Australien, Kina, Spanien och Saudiarabien.
Det gar att diskutera Overforbarheten av studien nér artiklar har inkluderats fran olika
delar av virlden. Vald mot kvinnor &r ett globalt problem, diremot 4r synen pd kvinnor
olika. Forfattarna anser att resultatet r Gverforbart da sjukskoterskans upplevelser av att
mota dessa kvinnor dr detsamma. Fokus i detta arbete ligger pé sjukskoterskans
upplevelser i motet och inte landets kvinnosyn. Henricson (2023, 5.496) beskriver att det
ska ske en diskussion om valda artiklar som kommer fran olika delar av vérlden. Ifall det
ar mojligt att Overfora resultatet frin exempelvis Saudiarabien till Sverige da
sjukvardssystemen ser olika ut. Forfattarna till detta arbete har fort en diskussion om
overforbarheten. Slutsatsen &r att det finns ménga likheter i hur sjukskdterskan upplever
dessa moten, darav ar studien overforbar oavsett vart 1 viarlden motet sker.

For att granska artiklarnas kvalité anvédndes Fribergs (2022) granskningsmall for
kvalitativa studier. Granskning genomfordes tillsammans for att sikerstélla att artiklarna
erholl god kvalité for att kunna besvara studiens syfte. Granskningen innehaller delar dar
forfattarna ser till att artiklarna dr etiskt godkénda, detta dr av vikt for att bevara
miénniskovirde och inte skada.

Forfattarna till detta litteraturbaserade arbete besitter en viss forforstaelse eftersom de har
varderfarenhet sen tidigare. De har vart i situationer dédr kvinnor borde fétt frigan om vald
eller mojlighet till ett virdande samtal och inte fitt tillgéng till det. Amnet valdes for att
oka kunskapen géllande omradet, samt for 6kad trygghet i dessa moten nér forfattarna gar
ut i arbete. Martensson och Frilund (2023, s.484-485) beskriver att det dr betydelsefullt
for forfattarna att skriva ut sin egen forforstielse for att kunna 6ka studiens palitlighet.
Genom att skriva ut forforstdelsen leder det till att ldsaren fir en forstaelse 6ver hur
analysen kan ha paverkats. Forfattarna har under arbetets géng gjort sitt yttersta for att
vara neutral och inte farga studien, eftersom kvinnor som utsétts f6r vald vicker mycket
kénslor och kan skapa ésikter. Sedan har medstudenter och handledare fran Hogskolan i
Boras ldst arbetet under processens gang, for att forsédkra om att textens innehall &r neutral
och inte fargad av personliga &sikter. Genom att tydligt beskriva hela processen samt val
av stdllningstagande leder detta till 6kad bekréftelsebarhet 1 arbetet.
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Resultats diskussion

Sjukskoterskor upplever en 14g sjidlvkinsla nédr det kommer till méten med kvinnor utsatta
for vald. Det tros bero pa organisatoriska hinder, kunskapsbrist samt att sjukskoterskor
inte vet hur deras emotionella reaktion kommer att ge uttryck. Detta leder till att kvinnor
drabbas. Sjukskoterskor onskar tydliga riktlinjer, kunskap, mojlighet till reflektion och en
kénsla av tillrdcklighet for att fortsatt kunna moéta dessa kvinnor.

Sjukskoterskans emotionella reaktion kraver reflektion

Resultatet lyfter att sjukskoterskor hanterar emotionella reaktioner pé skilda sétt i motet
med en kvinna utsatt for vald. Chen och Hsu (2015) beskriver att genom sjdlvinsikt kan
sjukskdoterskan forsta reaktioner som uppstir samt olika egna egenskaper. Det ér en viktig
del att forsté for att framja god véardkvalité. Sjukskoterskans reaktion 1 motet dr subjektiv
och det stiller krav att vara drlig mot sig sjilv for att forstd den reaktionen. Genom att
sjukskoterskor skapar barridrer for att skydda sig emotionellt, tolkar forfattarna att
samtalen kan bli mer emotionellt pafrestande for varje gang sjukskdterskan utsétts for det.
Att inte utsittas for emotionellt utmanande arbetsuppgifter kan leda till en moralisk stress
for de sjukskoterskor som undviker motet. Daremot de sjukskoterskor som sténger av
kanslor riskerar att utveckla en bristande empati for kvinnor som utsétts for vald. Detta
paverkar inte bara vérdkvalitén till kvinnan utan dven sjukskoterskors méende och
hallbarhet i yrket.

Sjukskoterskor anser att reflektion centralt for att hantera och identifiera kénslor som kan
uppstd 1 motet. Chen och Hsu (2015) beskriver att identifiering och forstaelse av de
kénsloyttringar som kan uppstd kriver reflektion. For en personlig utveckling behdvs
medvetenhet om och forstielse for varfor en reaktion uppkommer, samt en vilja till
fordndring. Reflektion dr ett nddvéndigt redskap for att dela erfarenheter med kollegor
som kan ge nya perspektiv och strategier. Detta kan stirka sjukskdterskor att fa okad
sjalvinsikt, skapa trygghet och 6kad kompetens.

Diaremot beskriver Rolfe (2014) att reflektion inte enbart kan ske under ett samtal, utan
maste utforas i praktiken for att faktiskt forsta vad som sker emotionellt inom sig. Genom
att sjukskoterskan bildar en hypotes om hur ett mote kommer gé till for att sedan testa
den mot verkligheten, &r det forst da sjukskdterskan kan forstd och dra slutsatser over
reaktioner som uppstod. Reflektion &r en aktiv process och en form av experimenterande
menar Rolfe. En reflektion dr att 6vning ger fardighet, genom att praktiskt utova moment
dér sjukskoterskor kdnner osdkerhet leder till 6kad trygghet och pa sa sétt kan samtal med
dessa kvinnor forbattras.

Sjukskdterskan har ett ansvar enligt Socialstyrelsens forskrifter och allménna rdd (HSLF-
FS 2022:39) att uppmérksamma och hantera situationer dédr en kvinna utsétts for vald.
Samt ge jamlik tillgang till vard 1 ratt tid, eftersom det dr en ménsklig och global rattighet
(Svensk sjukskoterskeforening 2021). P4 grund av den emotionella péfrestningen som ett
mote med en kvinna utsatt for vald kan medfora, gor det att vissa sjukskoterskor blundar
for problemet och ddrmed inte erbjuder den vard som kvinnan &r i behov utav. I linje med
detta risker kvinnans ménniskliga réttigheter att krdnkas. Genom stéd och reflektion kan
sjukskdterskor bli medvetna och kan uppméarksamma emotionella reaktioner s att deras
kénslor inte blir ett hinder 1 motet.
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Organisatoriska hinder och okunskap

Okad arbetsbelastning, otydliga riktlinjer och okunskap leder till att sjukskoterskor
kanner sig maktlésa och otillrdckliga 1 métet, vilket gor att komplexiteten 1 métet med
kvinnor utsatta for vald forbises.

Den o6kade arbetsbelastningen tvingar sjukskoterskor att prioritera bort det vardande
samtalet, vilket leder till en inre konflikt. Det vardande samtalet dr central i all
omvardnad, som stdller krav pd kunskap och en trygg organisatorisk struktur for
sjukskoterskor. Nar sjukskoterskor inte far utrymme att motas i samtalet riskerar det att
kvinnan inte blir sedd eller hord, vilket i sin tur kan forvarra ohdlsa. Samt att kvinnans
delaktighet 1 den vard hon ar 1 behov utav gar forlorad. Det gar emot ICN’s etiska kod
(2021) dér sjukskdterskor med respekt ska vara lyhdrda, ge omsorg och ge vard i tid for
att fraimja hélsa och lindra lidande. Forfattarna tolkar att kvinnor utsatta for vald som inte
far tillgang till ett vardande samtal riskerar att uppleva dvergivenhet eller kénslan av att
inte bli bekréftad 1 sitt lidande. Vilket leder till 6kad ohélsa och lidande for kvinnan.
Maghsoud, Rezaei, Sadat Asgarian och Rassouli (2022) pavisar att nir arbetsbelastning
ar hog sa behovs en omprioritering av uppgifter utforas vilket paverkar vérdens kvalité.
Patienterna far dérfor inte den omvérdnad de 4r i behov utav trots sjukskoterskans
anstrangning.

Sjukskoterskor dnskar tydliga riktlinjer och utokad kunskap for att kunna méta kvinnor
utsatta for vald for att inte uppleva kénslan av osdkerhet i dessa moten. Okenwa Emegwa
et al. (2024) beskriver att det finns flertalet hinder som gor det svért for sjukskoterskor
att mota dessa kvinnor, och dér ibland finns otydliga riktlinjer och bristande kunskap.
Oftast finns riktlinjer att f6lja pa en arbetsplats, ddremot dr de inte alltid tillrackliga utan
det krivs utbildning, kunskap och klinisk kompetens for att omfamna och implementera
riktlinjen 1 verksamheten. Detta bekriftas av resultatet dédr sjukskoterskor uttrycker att
utbildning &r centralt, ddremot dr praktisk évning nagot som hjilper till att omfamna
kunskapen till praktiken. Alnaecem och Abu Sabra (2025) uttrycker att det kréivs att
sjukskoterskor far den kunskap och utbildning som behdvs for att ha mod att mota och ge
vard till kvinnor utsatta for vald. Genom att kombinera kunskap med praktisk utovande
leder det till okad sjdlvkénsla i dessa mdten. Utbildning bor ges pa sddant sitt att
sjukskdterskor blir involverade, att enbart sitta och lyssna eller 14sa till kunskap ger inte
sjukskoterskor redskap de ar i behov utav. Utan att praktiskt f& 6va genom en Al
genererad patient kanske kan stérka sjukskdterskor i dessa moten, utan att ndgon kommer
till skada.

Sjukskoterskor ska livet ut striava efter kunskap och yrkesmassig utveckling. Daremot
ligger inte allt ansvar pa varje enskild sjukskoterska att se till att de besitter den kunskap
som krivs for att mota kvinnor utsatta for vald (Svensk sjukskdterskeforening, 2021).
Enligt Socialstyrelsen (HSLF-FS 2022:39) har arbetsgivaren ett ansvar att se till att
sjukskoterskor besitter den kunskap som krédvs for att kunna moéta och ge god vard till
kvinnor utsatta for vald. Kunskap som ges ska vara av sddan god kvalit¢ att sjukskoterskor
ska kunna omsitta den i praktiken. Sjukskoterskors uppfattning om utbildning dr tudelad,
vissa upplever att den har stirkt dem och varit till en hjélp, andra upplever utbildningen
som bristfdllig. Detta kan bero pa att utbildning generellt sétt ges via forelésningar, och
sjukskoterskor far inte redskapen till att omvandla kunskapen till praktiken. Nir
utbildning enbart ger information om vald hjélper inte detta sjukskdterskor 1 motet, utan
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det krivs redskap. Alla sjukskoterskor dr olika, och lir pa olika sétt. Dérav kan vissa
sjukskoterskor kinna sig stérkt av utbildningen medan andra upplever den som bristfallig.

Tidsbrist skapar minskat fortroende och delaktighet i motet.

For att etablera en fortroendefull relation stéller det krav pa sjukskoterskan att vara
nirvarande, lyhord och ge tid i motet. Sarskilt utmanande ar det nir samtalen ar korta,
ytliga och péaverkas av tidsbrist. Williams, Halstead, Slani och Koermer (2016) beskriver
att samtalet ska sikerstélla kvinnans integritet, att sjukskoterskan lyssnar aktivt och att
motet sker mellan tva 6gon sé att kvinnan finner mod for att 6ppna upp sig, kdnna trygghet
och fortroende. Anderzen Carlsson, Bidccman & Almqvist (2021) uttrycker att
sjukskoterskor dr medvetna om behovet av att skapa fortroende i samtalet, ddremot att
sjukskoterskans sjalvtvivel och osédkerhet hindrar dem att bemota kvinnan i enlighet med
sina intentioner. Kvinnor uttrycker att de undviker att berétta om sin valdsutsatthet pa
grund av bristande integritet och avskildhet, upplevd stress fran sjukskoterskan eller
avsaknad av en fortroendefull relation (Heron & Eisma 2021). Vilket ytterligare starker
betydelsen av dessa faktorer fran sjukskoterskan 1 motet. Ekebergh (2022, s.144) talar om
sjukskoterskans Oppenhet for patientens historia. Nér patienten blir delaktig i1 det
vardande motet dr det en grund for att varden ska verka véardande. Sjukskoterskan
ansvarar Over att patienten blir delaktig i motet, vilket kan leda till en stirkt hédlsoprocess
och mojlighet till vilbefinnande hos kvinnan.

Trots att sjukskoterskor har kunskap om vad som krévs for att pa basta satt mota kvinnor
utsatta for vald, omsitts inte detta alltid i praktiken. Det kan mgjligtvis handla om att
sjukskoterskor har avsaknad engagemang, att med tiden fa bristande empati eller att
motena paverkas av tidsbrist. Nir samtalen blir ytliga dr det svart for sjukskoterskan att
ta del av kvinnans livsvérld vilket dven pédverkar delaktigheten och den vardande
relationen. Det dr av betydelse for vardandet eftersom det blir svart for sjukskoterskan att
etablera en fortroendefull relation, dir kvinnan och sjukskoterskan kan motas 1 samtalet.

En otillracklig tilltro till sjukskdterskans egen forméaga samt tidsbrist gor det utmanade
att motas 1 samtalet. Behover sjukskoterskor mdjligtvis farre patienter for att mékta med
och kunna utfora den omvardnad som behdvs? Det dr nagot som starks av forskning som
kommit fram till att sjukskoterskor hinner med att utféra all omvérdnad ifall
arbetsbelastningen sinks, vilket leder till 6kad vardkvalité och patientresultat (Cho, Kim,
Yeon, You, & Lee, 2015).

I métet med kvinnor som avbdjer hjélp uppstér etiska funderingar hos sjukskdterskor
kring om den vérd som getts verkligen varit tillrdcklig. Som 1 sin tur leder till en frustation
och oro hos sjukskdterskan. Dahlberg och Ekebergh (2022, s.107) beskriver att patienten
ses som expert pa sig sjilv nir det kommer till sitt liv och frdgor som ror hdlsan. Nar
patienten soker vird dr den dér av anledning att den direkt eller indirekt behover ndgon
form av stdd och hjdlp. Varden ska ges pa sadant sitt att patienten blir delaktig.
Sjukvarden har expertkunskap gillande hur varden ska utformas pé bista sett, diremot ar
det bara patienten som vet hur det upplevs for henne eller honom. Det dr litt som
sjukskoterska att skuldbeldgga och ldgga ansvaret pa sig sjilv nér en kvinna inte 6nskar
att ta emot hjélpen. Det kan skapa en osdkerhet och rddsla hos sjukskdterskan att kvinnans
beslut att inte ta emot hjélp beror pé sjukskoterskan val av ord 1 motet.
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Hallbar utveckling

Agenda 2030 och de 17 globala mélen tradde i kraft 2015. Malen ska sdkerstilla och bidra
till att varje ménniska och samhélle har mgjlighet till hillbar utveckling. Det innebér att
viarna om varandras behov idag och i framtiden. Mélen ska bidra till ekonomiskt, socialt
och miljomaéssig hallbar utveckling. Mél 3 god hélsa och vélbefinnande innebir att
maéanniskor har forutséttningar for att uppna en god hélsa individuellt for att kunna bidra
till samhallets utveckling. Delmaél 3.8 lyfter att sjukvérd ska finnas tillgéngligt for alla
och bidra med en grundldggande vard som dr av god kvalité (Regeringskansliet 2021).

Kvinnor utsatta for véld far inte den grundlaggande vard som de ar 1 behov utav, vilket
troligtvis beror pa sjukskdterskans kompetens, arbetsbelastning och emotionella reaktion.
Far inte kvinnor den vird som behdvs kan det leda till en misstro emot varden dd kvinnan
inte blir bekréftad i sitt lidande. Kvinnan kan dven drabbas ekonomiskt och socialt ifall
valdet inte uppticks. Detta gér inte i linje med mal 5 jdmstélldhet som innebér att kvinnor
ska leva ett fritt liv frdn véald och diskriminering som é&r en grundliggande ménsklig
rattighet (Regeringskansliet 2021). Blir inte dessa kvinnor uppméarksammade blir det en
utmaning att uppna detta mal. Dérav ar det av betydelse att sjukskoterskor far utbildning,
stod fran verksamheten och mdjlighet till avsatt tid for att kunna moéta dessa kvinnor.
Utebliven upptéckt av vald leder till att kvinnan far ett okat lidande samt att valdets
konsekvenser kan ha forvérrats med en sen upptiackt. En sen upptackt av vald leder till att
kvinnan behdver aterkomma, for att det forsta vardande samtalet inte fingade upp
kvinnans valdsutsatthet. P& grund av detta drabbas ocksd sjukskoterskor och
verksamheten. Arbetsbelastningen for sjukskdterskor kommer att stiga eftersom
patientflodet kommer 6ka. Tiden for vardande samtal kommer att minska, kostnader for
varden kommer att stiga och mest forodande blir det for kvinnan som inte far den
grundldggande vérd hon &r 1 behov utav.

Sjukskoterskor uttrycker att miljon pa arbetsplatsen dr ohdllbar, de saknar tydliga
riktlinjer, en milj0 som stimulerar s& att god vard kan utforas samt stod frén
verksamheten. Utifrdn en héllbar utveckling krdvs det en god arbetsmiljo for att
sjukskoterskor ska kunna ge en god omvardnad till kvinnorna. Méal 8 anstindiga
arbetsvillkor och ekonomisk tillvixt visar pa en hallbar utveckling med goda arbetsvillkor
for alla. Delmal 8.8 ska skydda arbetstagarens réttigheter och frimja mot en trygg och
saker arbetsmiljo for alla. Den lyfter att arbetstagare har skyddade rittigheter som ska
stddja mot en sdker och trygg arbetsmiljo (Regeringskansliet 2021).

Sjukskaterskor bor ha en arbetsmiljo som ger mojlighet for de att utéva en god och sidker
vard. Van Bogaert et al. (2017) beskriver att arbetsbelastning har en betydande inverkan
pa sjukskoterskans emotionella, fysiska och psykiska hélsa. En hog arbetsbelastning far
sjukskoterskor att kidnna frustation och sorg Over att inte kunna ge 6nskvérd vird. P4
grund av detta kan sjukskdterskor inte mota patienternas fysiska och emotionella behov
pa ett patientsékert sitt, vilket leder till en kénsla av otillrdcklighet. I linje med detta kan
den ohéllbara arbetsmiljon leda till ett 6kad lidande och orsaka ohélsa hos sjukskoterskan,
som gor att sjukskoterskor inte har ork till att utfora sitt arbete. Det kan leda till
sjukskrivning eller byte av yrkeskarridr. Den ekonomiskt hallbara utvecklingen kommer
att paverkas negativt pa en individuell och samhillsnivd. Sammantaget visar det att

21



organisationens forutsittningar och otillrdcklig kompetensutveckling leder till en ohéllbar
situation for sjukskoterskor.

SLUTSATSER

Sjukskoterskors upplevelser av att mota kvinnor utsatta for vald dr en emotionell
utmaning som ger uttryck i olika former. Kénslor av maktloshet, otillracklighet och
ensamhet dr ndgot som genomsyrar. Detta beror pd bristande kunskap, organisatoriska
hinder, brist pa tid samt saknad mdgjlighet till reflektion. Det framkommer att
sjukskoterskor Onskar fordndring i arbetsmiljon, kunskapsutveckling och reflektion.
Detta kan generera till att sjukskoterskor stirks i moten med kvinnor utsatta for vald och
en fortroendefull relation kan skapas. Genom detta erbjuda god vard och omvardnad till
dessa kvinnor.

KLINISKA IMPLEMETIONER

Sjukskoterskor kan mota kvinnor utsatta for vald overallt inom hélso-och sjukvarden.
Darav behover sjukskdterskor besitta kunskap 1 hur och varfor det ar viktigt att mota dessa
kvinnor. Resultatet visar diremot att sjukskoterskor kénner sig orustade, ensamma och
maktlésa 1 motet. Detta fOrstirks av bristande riktlinjer, tidsbrist och en ©kad
arbetsbelastning. Den emotionella reaktion som kan uppstd gor att sjukskoterskor
anvander forsvarsmekanismer for att skydda sig. For att sjukskoterskor ska finna barridrer
som hindrar dem att mota kvinnor utsatta for vald ér reflektion betydelsefullt.

Resultatet &r av betydelse bade for vardandet, vardverksamheten, sjukskoterskor och
kvinnor. Sjukskoterskor behdver stod i arbetet genom tydliga riktlinjer, minskad
arbetsbelastning, god utbildning och mdjlighet till reflektion. P4 grund av den hoga
arbetsbelastningen har sjukskoterskor inte mojlighet att ta del av utbildningar samt avsitta
tid till samtal. Dédrav bor arbetsgivaren planera in tid for kunskapsutveckling 1 schemat.
Aven anstilla personal sé att det finns sjukskdterskor utdver i teamet som kan stétta upp
ifall en sjukskdterska behover dgna tid till samtal. Det vardande samtalet lagger grund for
en fortroendefull relation dér kvinnan blir delaktig och kanner tillit for att vaga uttala om
sin valdsutsatthet. Nir det vardande samtalet blir bristfalligt leder det till ett 6kad lidande
och ohilsa hos kvinnan.

Riktlinjer finns oftast tillgéngligt pa arbetsplatsen. Didremot bor dem vara lattatkomliga,
skrivna sd att de gar att implementera i verksamheten samt en genomgang av riktlinjen
bor ske. Samtal med kvinnor utsatta for vdld skapar mycket kédnslor hos sjukskoterskor.
Kénslor som dessa dr utmanade att bearbeta sjilvstandigt. Darav bor reflektionsstunder
vara schemalagda sd att sjukskoterskor far mojlighet att ldra av varandra, dela med sig av
kanslor samt mgjlighet att inte ta med jobbet hem.
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for sjukskoterskor att
kénna sig mer sjélvsdkra.




Land: Australien

spelades in pagick i
cirka 1,5 timme.

Intervjuerna

transkriberades

ordagrant.
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ILand: Sverige

sjukskoterskor
erfarenhet och
uppfattning av att
mota kvinnor
utsatta for vald 1
néra relation.

grounded theory
metod.

Urval: 11
Sjukskéoterskor
som arbetar pa
vardcentral.

Datainsamling:
Oppna
djupintervjuer som
spelades in och
transkriberades
ordagrant. Varje
intervju varade
mellan 40-90
minuter.

samtycke erholls bade
muntligt och skriftligt.

tvekan i att vaga fraga om
véld. Eftersom dom inte
alltid kdnde sig
forberedda eller visste hur
dem sjélva skulle reagera
pa svaret. Utbildning och
kompetens géllande
omradet, hjélper
sjukskoterskor till att
kinna sig mer forberedd
och att vaga fraga om
vald.




Bilaga 3, Fribergs granskningsfragor inom kvalitativa studier.

Fragor infor granskning av kvalitativa studier (Friberg 2022, s.239).

- Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

- Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sé fall formulerade?

- Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i
sa fall beskriven?

- Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

- Hur ir metoden beskriven?

- Hur &r undersokningspersonerna beskriva?

- Hur har data analyserats?

- Hur hdnger metod och teoretiska utgangspunkterna ihop?

- Vad visar resultatet?

- Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

- Vilka argument fors fram?

- Fors det nagra etiska resonemang?

- Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

- Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?



