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Bakgrund: Vald i nira relation utgor ett omfattande folkhalsoproblem bade globalt och
i Sverige. Valdet kan vara svarupptiackt da det ofta tar sig i olika uttryck och inte alltid
lamnar synliga skador. Sjukskoterskan har en central roll i att identifiera valdsutsatthet
och stodja drabbade kvinnor, vilket gor deras upplevelser viktiga att belysa.

Syfte: Att belysa sjukskdterskors upplevelser av att méta kvinnor som dr utsatta for vald
inira relation.

Metod: Som metod anvindes en kvalitativ innehéllsanalys baserad pa tio vetenskapliga
artiklar.

Resultat: Sjukskoterskor upplever kianslomaéssiga barridrer i arbetet med vald i néara
relation, dar riadsla for att vicka svara berittelser samt att kranka patientens integritet
hindrar dem frén att stilla fragor. Kianslor av maktloshet, frustration och osidkerhet
uppstar nir kvinnor inte bekriftar véldet eller tackar nej till hjilp. Brist pa utbildning,
riktlinjer och st6d bidrar till osdkerhet och ett inkonsekvent arbetssitt. Tidsbrist och
svarigheter att balansera professionell roll med personligt engagemang skapar dessa
hinder.

Konklusion: Identifiering av vald i néra relation hindras av bristande organisatoriska
forutsattningar, tidsbrist och osékerhet kring hur fragan tas upp. Ridsla for att kranka
patientens integritet samt kianslor av maktloshet gor att utbildning och tydligare stod
behovs for att underlitta arbetet.



Abstract

Title: Between silence and trust — A literature study of nurses” experiences of meeting
women exposed to intimate partner violence

Author: Elvira Hansson, Tea Strandberg & Stina Mansson
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Background: Intimate partner violence constitutes a significant public health problem
both globally and in Sweden. The violence can be difficult to detect, as it often manifests
in various forms and does not always result in visible injuries. Nurses play a central role
in identifying exposure to violence and supporting affected women, making their
experiences important to highlight.

Aim: To shed light on nurses” experiences of encountering women who are victims of
intimate partner violence.

Method: A qualitative content analysis based on ten scientific articles was employed as
the research method.

Findings: Nurses experience emotional barriers in working with intimate partner
violence where fear of raising difficult stories and violating the patient's privacy prevents
them from asking questions. Feelings of powerlessness, frustration and uncertainty arise
when women do not acknowledge the violence or refuse help. Lack of training, guidelines
and support contribute to uncertainty and an inconsistent way of working. Lack of time
and difficulties in balancing professional role with personal commitment create these
barriers.

Conclusions: Identification of intimate partner violence is hindered by poor
organizational conditions, lack of time and uncertainty about how to address the issue.
Fear of violating the patient's integrity and feelings of powerlessness mean that
education and clearer support are needed to facilitate the work.
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Inledning

Vald i nara relation (ViNR) &r ett omfattande problem dar kvinnor ar
overrepresenterade som offer. Enligt en rapport frin World Health
Organization (WHO) har cirka 30 % av varldens kvinnor nigon gang utsatts for
fysiskt och/eller sexuellt vald i en nira relation (Garcia-Moreno et al, 2005). I
Sverige visar statistik fran ar 2022 att 15,2 % av den svenska befolkningens
kvinnor, i dldrarna 16 - 84 ar, har blivit utsatta for VINR. Utsattheten hos
minnen i samma aldersgruppering var 11,7 %. Fler kvinnor &n méin
polisanmaler ViNR vilket kan forklaras av det ldgre antalet utsatta min
(Frenzel, 2024). Daremot upprittas sallan en polisanmélan da férévaren visat
anger och bett om ursikt i samband med eller efter handlingen. Istillet
framkom det att en fjardedel av de utsatta kvinnorna valde att soka vard i form
av stod hos en psykolog (Frenzel, 2024). Det vald som kvinnor utsétts for kan
vara av stor variation och kan ses som ett monster av handlingar som syftar till
att generera makt och kontroll 6ver en annan individ. Valdet kan till synes vara
svarupptickt pd grund av dess variation men ocksa for avsaknad av synliga
skador. Sjukskoterskan har en central roll inom hélso-och sjukvérd i att framja
kvinnors hilsa och identifiera valdsutsatthet.

Bakgrund

Vald i nara relation

Det som karaktariserar ViNR ar att den utsatta har en nira relation och stark
emotionell koppling till forovaren. Det forsvarar majligheten for den utsatta att
gora motstand och lamna relationen. VINR kan pétraffas i alla typer av
relationer mellan nirstdende, utan hinsyn till sexuell ldggning eller
konsidentitet. Alla manniskor, oavsett konstillhorighet, kan utsittas for vald
och dven vara forévare. Vid allvarligare och upprepande fall av vald ar det
vanligare att en kvinna ir den utsatta och férovaren ar oftast en man. VINR
hénder inte bara i kirleksrelationer utan det kan dven innefatta vald i familje-
och sliktrelationer, samt vald som barn utsitts for inom familjen (Nationellt
centrum for kvinnofrid, 2017). Véld kan ta sig i uttryck pa manga olika satt:
psykiskt, fysiskt, ekonomiskt och sexuellt (Frenzel, 2024). Inom valdspektret
finns dven forsummelse och hedersrelaterat vild. Hedersrelaterat vald
innefattar langvariga och systematiska restriktioner av en individs friheter och
rattigheter som forekommer inom nagon form av hederskontext. Om inte
restriktionerna foljs kan individen straffas i syfte att &terstilla och bevara
samfilldhetens heder (Jamstilldhetsmyndigheten, 2026b). En annan typ av
valdsutsatthet ar forsummelse vilket utévas mot individer som ar i
beroendestillning till andra, i manga fall av forévaren. Forsummelse innefattar
vald som oftast riktas mot individer med sjukdom, nedsatt fysisk forméga och
allra framst édldre individer. Det kan handla om att offret blir limnad utan
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tillsyn, utan tillgdng till mat och medveten feldosering av ldkemedel
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2026¢).

Psykiskt vdld kan karakteriseras genom termen emotionellt vald dar olika
beteenden inkluderas. Denna form av vald tar sig uttryck i forolampningar,
forodmjukelse och direkta hot och ofta i kombination med annat typ av véld
(Garcia-Moreno et al, 2005). Att begréansa, kontrollera och 6vervaka en individ
anses ocksd som psykiskt vald eftersom férévaren bestimmer och/eller forséker
bestaimma vad offret far och inte far gora (Frenzel, 2024). Som foljd av det
psykiska valdet ar kénslor av riadsla, skuld, skam, hjalploshet och kontrollforlust
ett vanligt forekommande. Minnesstoérningar, forvirring,
koncentrationssvarigheter, svirigheter att fatta egna beslut och fordndrad
tidsuppfattning ar kognitiva effekter som ocksé kan upptrada. Det dr dven kant
att valdsutsatta offer 16per hogre risk for att utveckla sjalvskadebettende,
missbruk, psykisk ohélsa och suicidala tankar (Kunskap om vald, 2025).

Det fysiska véildet, som oftast benimns som misshandel, kategoriseras utifran
allvarlighetsgrad. Slag med oppen hand och knuffar som orsakar smirta eller
skada hos offret ses som misshandel, vilket 4ven innefattar att fa foremaél kastat
pa sig. Slag med knytnive och sparkar som orsakar svara skador och till och
med fara for livet hos offret ses som grov misshandel (Garcia-Moreno m.fl.,
2005). Fysiskt vald kan orsaka skador som gor att den utsatta dr i behov av akut
vard. Det kan vara blamarken, sar, frakturer, hjarnskakning och tandskador.
Det kan viackas misstankar hos manniskor omkring paret om skadebilden inte
stimmer 6verens med beskrivningen som ges. Det dr dock vanligt att f6révaren
har en baktanke med att skadorna ska kunna doljas med kldader. Valdsutsatta
manniskor soker ofta sjukvard for diffusa mag-tarmproblem, trétthet, yrsel och
huvudvark (Kunskap om véld, 2025).

Sexuellt vald innefattar att offret mot sin vilja har tvingats fysiskt till samlag
samt stallt upp pa samlag pa grund av riadsla for vad forovaren skulle géra om
offret nekat. Det innefattar &ven att bli tvingad till att utfora sexuella handlingar
som av offrets upplevs som krinkande eller forédmjukande (Garcia-Moreno
m.fl., 2005).

Sammanfattningsvis kan individer som utsitts for VINR drabbas av bade fysisk
och psykisk ohilsa. Skador som uppkommer av valdet kan leda till akuta skador
dér den utsatta kraver vard pa sjukhus. Skadorna kan ocksa bli kroniska i from
av depression, angest och posttraumatiskt stressyndrom (Nationellt centrum
for kvinnofrid, 2025).

Normaliseringsprocessen och uppbrottsprocessen

Normaliseringsprocessen dr en teoretisk forklaringsmodell for valdsutévning i
nira relationer. Den har fatt ett stort genomslag inom saval forskning som
yrkesmaissigt stod till valdsutsatta personer. Normaliseringsprocessen kan ses
som en tolkningsram och kan péa sa vis ge en djupare forstaelse till varfor det
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kan vara svart for den part som utséatts for omfattande ViNR att bryta upp och
lamna forévaren. Den kan dven forklara orsaker till agerande i forhéllandet fréan
bédas sidor. Modellen baseras pad forskning kring vald i en heterosexuell
parrelation men kan ocksa anviandas som analysverktyg for vald i samkonade
relationer. Processen som begreppet forklarar dr nir vald ut6vas i en nira
relation och den utsatta under en langre tid borjar anse valdet som en sjalvklar
tillhorighet i vardagen. Offret utvecklar olika strategier for att kunna ge orsaken
till valdets upptradande till sig sjdlv och andra. Den utsatta utvecklar ett sadant
beteende for att kunna hantera en vardag priglad av vald och hot. Férévaren
normaliserar sina valdshandlingar for att kunna skuldbeldgga den utsatta vilket
gor att offrets taktik blir olika anpassningar och motstand i vardagen for att
kunna hantera sin sérbarhet (Lundgren, 2004).

Inom forskning anvinds begreppet uppbrottsprocessen for att beskriva den ofta
langvariga och komplexa resa som valdsutsatta personer gar igenom. Processen
handlar om hur individen stegvis forsoker frigora sig kdnslomassigt fran den
valdsutévande partnern och s smaningom ta steget att lamna relationen. For
att ett uppbrott ska bli mgjligt krdvs det i regel flera samverkande
omstindigheter, sdsom inre insikt, yttre stéd och férdndrade livsvillkor.
Omgivningen runt den utsatta kvinnan kan ha svart att forstd varfér kvinnan
stannar i en relation som utsitter henne for skada. Flertalet studier visar hur
vald successivt bryter ner individen psykiskt. Genom denna process blir véldet
normaliserat och det ar vanligt att offret i varierande grad internaliserar
forévarens verklighetsuppfattning. Kvinnor som lamnat en valdsutsatt relation
uttrycker att de kdnner skam och skuld 6ver att dem inte lamnat relationen
tidigare, d& de insett valdets negativa konsekvenser mot de sjdlva, samt mot
deras nirstdende. En viktig del i uppbrottsprocessen handlar om att den
véldsutsatta kvinnan forstar att ansvaret for véldet ligger i forovaren och inte
kvinnan sjilv (Nationellt centrum f6r kvinnofrid, 2024)

Sjukskoterskans ansvar och roll

Den legitimerade sjukskoterskan arbetar utifran ett etiskt forhéllningsséatt med
fokus pa ménskliga rattigheter. Sjukskoterskans kompetens ar starkt centrerad
kring personcentrerad omvardnad vilket fokuserar pa att se och méta individen
bakom symtom och sjukdom. Genom att arbeta personcentrerat skall
sjukskoterskan vara inlyssnande till patientens berittelse och pé sa vis forsta
bakgrund och orsaker som lett denne till att soka vard (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2024). Personcentrerad vard utgor en central
kiarnkompetens i sjukskoterskans professionella arbete och betonar vikten av
att omvardnaden genomfors i ett partnerskap mellan sjukskoterska, patient och
narstdende. Detta arbetssitt syftar till att bevara patientens integritet och
vardighet genom att lyssna till och respektera individens unika behov, resurser,
viarderingar och forvintningar. En grundldggande utgangspunkt i
personcentrad vard ar att patienten ses som en aktiv deltagare i sin egen vard,
snarare dn en passiv mottagare. Sjukskoterskan ansvarar for att skapa
forutsattningar for delaktighet dar patienten far utrymme att medverka i beslut
rorande vardens innehéll, mal, genomforande och uppféljning. Sjukskoterskan



maéaste diarav ha formiga att bedoma, planera, genomféra och utvirdera
omvéirdnadsinsatser i nira samverkan med patient och nirstdende (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

Samverkan i team ar ytterligare en central kirnkompetens som bidrar till att
fraimja kontinuitet, kvalitet och patientsdkerhet i varden. Genom
interprofessionellt samarbete mojliggors ett gemensamt lidrande, effektiv
kommunikation och vilgrundat beslutsfattande. I teamet kompletterar olika
yrkesgrupper varandras kompetenser samtidigt som patientens och
narstdendes perspektiv utgor en viktig del av helheten. Sjukskéterskan har en
sarskild roll i att ansvara for omvardnadskompetensen samt leda och samordna
omvardnadsarbetet. For att sdkerstilla en trygg och sdker vard behover
sjukskoterskan aktivt planera, konsultera och samverka med andra professioner
och aktorer. En forutsiattning for ett vilgrundat teamarbete ar en kommunikativ
formaga priaglad av respekt, lyhordhet och empati (Svensk
sjuksjukskoterskeforening, 2024). ViNR ses som ett komplext problem som
kraver ett multiprofessionellt samarbete och insatser fran flera hall. Den interna
samverkan innebar att olika enheter inom halso- och sjukvarden samarbetar for
att frimja varden kring patienten. Den externa samverkan innebér att hélso-
och sjukvirden samarbetar med externa enheter sdsom socialtjanst, polis och
kvinnojourer. Samverkan ska generera till ett professionellt nitverk som ska
underlatta rattsprocesser och sdkerstilla att patienten far ett helhetsstod
(Nationellt centrum for kvinnofrid, 2017).

Den centrala lagstiftningen for hélso- och sjukvarden i Sverige ar Hilso- och
sjukvérdslagen (HSL). Samtliga vardgivare, regioner och kommuner ska f6lja
Hilso- och sjukvardslagen som innehaller bestimmelser om hur hilso- och
sjukvardsverksamheter ska bedrivas och organiseras. Arbetet handlar bland
annat om att forebygga ohilsa samt utreda och behandla sjukdomar och skador.
Lagen syftar till att varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika varde
och for den enskilda ménniskans vardighet (SFS 2017:30).

En annan viktig kdrnkompetens som sjukskoterskan ska arbeta utefter ar
evidensbaserad vard. Detta innebar att en legitimerad sjukskoterska ska ha
formégan att kritiskt virdera, fatta beslut om och tillimpa de metoder som ger
storst nytta for patienten, med hansyn till den specifika vardkontakten. Bésta
tillgdngliga metod ska tillimpas, diar kunskapen ska vara beprovad samt
grundad pa vetenskaplig evidens (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).
Kunskap anses som avgorande for att halso- och sjukvardspersonal ska kunna
identifiera vald och pa sé vis frimja ett bra bemétande och gora en korrekt
bedomning. Genom gemensam forstaelse och olika utbildningskoncept ska
personal motiveras till att viga stilla fragor om véld. Det ska finnas
standardiserade och etablerade rutiner for att stilla fragor om vald till alla
patienter genom forformulerade fragor i journalmallar och/eller checklistor.
Kontinuerlig uppfoljning ar av central del for att kvalitetssikra arbetet och
sdkerstilla att rutiner faktiskt foljs. Den 1 juli 2018 inférdes nya examensmal
for utbildningar inom bland annat sjukskdéterskor, fysioterapeuter, likare,
jurister, psykologer, tandlikare, tandhygienister samt socionomprogrammen.
Malet var att studenterna skulle f mer kunskap om mans vald mot kvinnor och
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ViINR. Analyseringar som genomfordes fore 2018 pavisar att ménga
hogskoleutbildningar saknade undervisning om méns vald mot kvinnor pa
grundniva. Hedersrelaterat vald och fortryck samt vald i samkonade relationer
hade dnnu mer bristfillig kunskap. Inférandet av de nya examensmalen syftar
till att stirka kompetensen inom dessa omréaden och darmed 6ka mojligheten
att upptiacka och forebygga ViNR (Jamstilldshetsmyndigheten, 2024a).

Kvinnokonventionen

The Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against
Women (CEDAW) ir en internationell konvention som dmnar till att avlagsna
alla former av diskriminering av kvinnor och att framja jaimstilldhet mellan
konen. Konventionsstaterna, det vill sdga de stater som skrivit under, har en
skyldighet att inforskaffa en politik for att avlidgsna diskriminering samt att
avskaffa de redan befintliga lagarna som anses vara diskriminerande.
Omradena som konventionen handlar om innebar bland annat politiskt och
offentligt liv, utbildning, arbete, hilsovard samt lag och familj. Konventionen
arbetar med att kvinnorna ska ha ritt till ett funktionellt skydd dar de bland
annat ska kunna driva en rattslig process och kunna teckna egna kontrakt for
att kunna lamna en vildsam relation. Kvinnorna skall under ett dktenskap ha
samma skyldigheter och rattigheter som min, det vill sdga ritten till personlig
frihet och darmed ratten att fritt véilja sin make, vilket kopplas till skydd mot
hedersrelaterat vald (United Nations, 1979).

Teoretiskt perspektiv

Studiens teoretiska utgdngspunkt ar Katie Erikssons teori som bygger pa ett
caritativt (kirleksbaserat) vardvetenskapligt perspektiv. I teorin ses manniskan
som en helhet och dar virdens fraimsta uppgift ar att lindra lidandet och varna
om mainniskans virdighet. Den caritativa teorin tar sin grund i en
humanvetenskaplig madnniskosyn dir manniskan forstds som en enhet av
kropp, sjil och ande. Minniskan betraktas som unik och okrankbar, med ett
inneboende virde oberoende av sjukdom eller livssituation. Utifrdn denna
helhetssyn blir bide ménniskan och lidande centrala begrepp inom teorin.
Lidande f6rstas inte enbart som fysisk smarta utan som ett mangdimensionellt
fenomen som relaterar till hela manniskans existens, dar kroppsliga, sjalsliga
och existentiella aspekter samverkar. I teorin dr begreppet Caritas vilket
innefattar kirlek, barmhartighet och omtanke som betonar vikten av ett
vardande forhallningsétt som gér bortom enbart medicinsk behandling och
tekniska insatser. Virden har dirmed ett ansvar att mota patienten med
respekt, lyhordhet och nirvaro for att stirka manniskans virdighet i varje
vardsituation (Eriksson, 1994).

Lidande

Lidande ar mangfasetterat och omfattar mer dn bara fysisk sméarta. Lidande kan
delas in i tre huvudsakliga former: sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Sjukdomslidande &r det lidande som ar direkt kopplat till
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sjukdomen och dess behandling. Det innefattar inte bara kroppslig smirta utan
ocksa psykisk och andliga dimensioner vilket ibland kallas for kliniskt lidande.
En viktig aspekt av sjukdomslidande ar de kanslor av skam och skuld som kan
uppstéd i samband med sjukdom och funktionsnedsittning, vilket kan leda till
att ménniskan kinner sig mindervirdig eller defekt. Aven nirstiende kan
uppleva ett lidande som ibland beskrivs som svérare dn patientens eget da de
delar patientens situation men ofta saknar samma stéd (Eriksson, 1994).

Vérdlidande uppstir inte ur sjdlva sjukdomen utan orsakas av sjilva
vardsituationen eller vardens forhéllningsdtt. Detta kan delas in i flera
kategorier som kriankning av patientens viardighet som uppstér nir patienten
inte blir sedd som en unik minniska och sjilvbestimmandet ignoreras.
Fordomelse och straff som uppstar nir patienten kanner sig skuldbelagd for sin
situation eller upplever att personalens attityd d&r domande. Nar véarden
anviander sin position pa ett sitt som gor att patienten kdnner sig maktlos.
Slutligen kan lidande uppsta nir patienten inte far den hjilp eller omsorg de
behover som kan skapa en kinsla av bortglomdhet (Eriksson, 1994).

Lidande ar kopplat till den enskilda manniskans hela livssituation och hennes
existens som ménniska. Det handlar om kampen for att f4 vara ménniska bland
andra manniskor och de hot mot identiteten som kan uppsté vid svar sjukdom
eller kris. Tva djupa uttryck for livslidande ar att forintas och att ge upp. Radslan
for att bli bortglomd, forlora sin betydelse for andra eller att livet ska ta slut
innan man ar redo. Den hopploshet som infinner sig néar livet eller sjukdomen
blir for tung att bira vilket kan leda till en 6nskan om att inte lingre behéva
kampa (Eriksson, 1994).

Tidigare forskning visar att lidande inte bara ir ett teoretiskt begrepp utan att
for valdsutsatta kvinnor handlar det om en genomgripande isolering, forslut av
tillit och en stdndig kamp for att dteruppbygga sin sjdlvbild. Lidande handlar i
grunden om ett hot mot manniskan som helhet, kvinnorna beskriver en forlust
av sjalvidentitet och hur det upplever sig som en person som upphor att existera.
Aven nir det fysiska valdet upphér kvarstar lidande som en langvarig smirta
och forlust av tillit (McGarry & Bowden, 2017).

Manniska

Mainniskan kan forstas utifran en helhetssyn dar varje individ ses som unik med
egna behov, erfarenheter och livsvirld. Detta innebar att manniskan inte enbart
ar en biologisk varelse utan en levande och meningsskapande person med vilja,
hopp, onskningar, tankar, kénslor, tro och drommar. I varden har denna
helhetssyn en stor betydelse eftersom varje vardprocess blir unik och anpassad
efter individens sérskilda forutsidttningar2. Méanniskan ses inte som ett objekt
for behandling utan som en aktiv och delaktig person som stravar efter att
paverka och forma sitt eget liv (Eriksson, 2018).

Mainniskan existerar alltid i ett sammanhang som kan forstas genom tre olika
livsrum. Det biologiska livsrummet omfattar den fysiska kroppen och den miljo
som utgor grunden for manniskans existens. Det sociala livsrummet innefattar



relationer, samhélleliga strukturer och de organisationer manniskan ar en del
av sdsom familj, utbildning och hélso-sjukvard. Det andliga rummet beror
méanniskans behov av mening, virderingar och existentiella fragor dar etiska,
estetiska och religiosa upplevelser far betydelse (Eriksson, 2018).

Mainniskans handlade styrs av en kombination av fornuft, innersta begéar och
behov. Begir representerar maianniskans innersta lidngtan dir de mest
grundlaggande ar begért efter liv och karlek samt strivan efter mening. Behov
delas in i organiska, emotionella samt andliga behov som tillsammans formar
manniskans upplevelse av hilsa och vilbefinnande. Nar manniskan trader in i
vardens kontext bendmnas hon som patient, men vilket inte innebér att hennes
grundlaggande natur fordndras. Patienten &r fortfarande samma unika
méanniska men befinner sig i en situation dar hon séker stod for att bevara eller
aterfd sin halsa (Eriksson, 2018).

Tidigare forskning visar att den valdsutsatta kvinnan bor betraktas i sin helhet
inom vérd och socialt arbete for att hennes faktiska behov ska kunna bemotas.
Kvinnan onskar att bli bemott som unik, snarare an att reducera henne till en
kategori eller ett offer. Genom att betrakta méanniskan som en homogen grupp
med universella behov utgors en forenkling som riskerar att osynliggora
individens specifika livsvillkor och erfarenheter. Begreppet manniska innefattar
i detta sammanhang &dven individens livshistoria. Artikeln belyser hur
erfarenheter av vald och fortryck kan ackumuleras over livsloppet, vilket
paverkar individens hilsa samt hennes benédgenhet att soka hjilp i hogre alder
(Sasseville et al., 2022).

Problemformulering

Trots att VINR drabbar en tredjedel av virldens kvinnor och medfo6r allvarliga
konsekvenser for individens fysiska och psykiska hilsa, visar forskning att
valdsutsatta kvinnor ofta inte identifieras inom hilso- och sjukvarden. Manga
soker vard for diffusa symtom snarare &n for valdet i sig, vilket stéller hoga krav
pé sjukskoterskornas formaga att uppméarksamma och bemota dessa patienter.
Samtidigt beskrivs valdets normaliseringsprocess och uppbrottsprocessen som
komplexa, vilket ytterligare forsvarar upptiackt och intervention.
Sjukskoterskan har, utifran ett personcentrat och etiskt forhallningsatt, ett
ansvar att identifiera, bemoéta och lindra lidande hos kvinnor utsatta for vald.
Trots detta indikerar tidigare forskning att det finns brister i kunskap, rutiner
och trygghet i att stilla fragor om vald. Detta kan leda till att kvinnor inte far
adekvat stod, vilket riskerar att forstirka bade sjukdomslidande och
vardlidande. Det finns darfor ett behov av 6kad kunskap om hur sjukskdterskor
upplever arbetet med att identifiera och bemoéta kvinnor utsatta for ViNR, for
att kunna utveckla omvardnaden och minska lidande hos denna patientgrupp.



4  Syfte

Syftet ar att belysa sjukskoterskors upplevelser av att mota kvinnor som ar
utsatta for vald i ndra relation.
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Metod

Som metod valdes kvalitativ litteraturstudie i form av en kvalitativ
innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Vetenskapliga artiklar
inom det valda omradet har identifierats och analyserats. En adekvat metod da
den systematiskt kan beskriva variationer i upplevelser, erfarenheter och
uppfattningar genom att berora innehallets olika delar men dven texten som
helhet. Metoden anviands for att analysera olika typer av data pa varierande
tolkningsdjup. Den tillter forskaren att analysera materialet pa tva olika
nivaer; manifest innehall och latent innehall. Manifest innehéll beskriver de
synliga och uppenbara komponenterna i texten, medan latent innehéll ar for att
tolka det underliggande texten talar om (Graneheim & Lundman, 2004).
Genom att granska kvalitativa artiklar utifran syftet forvintades att nd en
djupare forstaelse av det aktuella kunskapslaget och den tidigare forskning som
gjorts gillande amnet. Samt for att belysa fenomenet ur ett erfarenhetsnéra
perspektiv (Ostlundh, 2022).

Urval

Inklusionskriterierna for studien var artiklar som beskriver sjukskoterskors
upplevelser av att méta kvinnor som utsétts for vald i nira relation. Inkluderade
artiklar skulle vara publicerade mellan aren 2015 och 2026 samt vara pa
engelska (Ostlundh, 2022). Artiklarna skulle #ven vara utférda som kvalitativ
forskning och spegla sjukskoterskans perspektiv med fokus pd att mota
kvinnliga patienter. De skulle d4ven vara etiskt genomférda och granskade enligt
peer review, for att sdkerstélla att det material som inkluderas héller en hog
vetenskaplig kvalitet (Ostlundh, 2022). Exklusionskriterier for studien var
artiklar som belyste andra perspektiv sdsom professioner inom socialtjanst och
modravard, artiklar med patientperspektiv, samt sjukskoterskor med enbart
administrativ tjinst utan patientkontakt. Inga geografiska avgransningar
tillampades.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts i form av en strukturerad litteratursokning
med syfte att identifiera vetenskapliga artiklar relevanta for studiens syfte.
Sokningar har utforts i de etablerade akademiska databaserna CINAHL,
Pubmed och MEDLINE eftersom dessa ar inriktade mot vardvetenskap, vilket
sdkerstillde ett brett utbud av artiklar (Hellberg & Karlsson, 2023). S6korden
har utgatt ifran studiens syfte och nyckelord. Nyckelorden som anvindes var
bland annat registered nurse, clinical nurse, intimate partner violence, women
och female som identifierats genom fritext och dmnesrorande ord (MeSH-
termer). Nyckelorden har kombinerats med Booleska sokoperatorer sdsom
AND och OR for att bredda respektive begrinsa sdkningarna (Ostlundh, 2022).
De sokstriangar som anvindes har sammanstillts och dokumenterats i en tabell
(se Bilaga 1) med antal traffar, ldsta rubriker, lasta abstrakt, lasta artiklar samt
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utvalda artiklar. Sammanlagda antal traffar var 1613 artiklar, dar forfattarna
laste 40 abstrakt och dirav valdes tio artiklar ut som relevanta for studien.

Titlar och abstrakt har i forsta hand granskats for att bedoma relevans, darefter
har potentiellt lampliga artiklar ldsts mer djupgiende. For att sdkerstélla hog
kvalitet och troviardighet granskades artiklarna enligt Roda Korsets
granskningsmall (se Bilaga 2) (Hogskolan i Skovde, 2026). Samtliga artiklar
som granskades bedomdes av forfattarna ha hog kvalitet (se Bilaga 3).

Analys

Analysen av de vetenskapliga artiklarna har genomférts i enlighet med en
kvalitativinnehallsanalys enligt Graneheim et al. (2023). Analysen beskrivs som
icke-linjar vilket innebir en kontinuerlig rorelse mellan delar och helhet. Vilket
kidnnetecknas genom tva oOverlappande faser: dekontextualisering och
rekontextualisering. Inledningsvis ldstes artiklarna i sin helhet och
sammanstélldes sedan for att erhalla en 6vergripande forstaelse for innehéllet
(se bilaga 3). Dekontextualisering dr en process diar data som svarar mot
studiens syfte plockas ut och identifieras som meningsenheter. Denna process
dar meningsenheter plockas ut dr steg tva i analysprocessen. Meningsenheterna
bearbetas vidare genom steg tre som ar kondensering, dir textens kiarninnehall
beholls men mindre meningsbdrande ord reduceras. Kondenserade
meningsenheter forsidgs direfter med koder som belyser originaltextens
innehall. I nista steg inleddes rekontextualisering genom att koderna jamfordes
utifrdn likheter och skillnader. Grupper av koder med narliggande innebord
slogs ihop till subkategorier som vidare abstraherades till 6vergripande teman
med mer specificerade underteman (Graneheim et al., 2023). Under processen
har dessa koder och temans relevans provats kontinuerligt mot studiens syfte
samt mot artiklarnas innehall. Detta for att sdkerstilla att centralt innehéll inte
gar forlorat och att abstraheringsnivan var lamplig (se Bilaga 4).

Etiska overvaganden

Det krivs att manniskor medverkar for att &stadkomma ett resultat i en studie.
Darav blir etiska 6verviaganden centralt for att virna om deltagarnas autonomi
och minskliga rattigheter under datainsamling och redovisning av resultat.
Vidare stiller detta krav pa de artiklar som inkluderas i arbetet, de ska vara
godkinda av etiska ndmnder eller pa nagot vis pavisa att hansyn har tagits till
etiska overviaganden (World Medical Associtation, 2024). De utvalda artiklarna
uppfyller kraven for samtycke, information, nyttjande och konfidentialitet.
Detta innebir att deltagare i studien har blivit informerade om syfte och i
enlighet med detta givit samtycke som bygger pa frivillig medverkan.
Nyttjandekravet omfattar huruvida insamlad information far anvindas.
Uppgifter som samlas in far endast anvandas for forskningsandamélet och inte
spridas eller delas med obehoriga. For att garantera konfidentialitet ar det av
storsta vikt att deltagarnas personliga information har skyddats frdn obehorig
atkomst (Vetenskapsradet, 2024). I denna litteraturstudie har etiska riktlinjer
for forskningsarbete beaktats genom att endast vetenskapligt publicerat
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material har anvénts och atergivits med korrekt referenshantering. Arbetet har
utforts med respekt for individers integritet och i enlighet med grundldaggande
forskningsetiska principer, dar saklighet och korrekt atergivning av kallmaterial
ar centralt (Tryckfrihetsforordningen, 1949:105).

Forfattarnas forforstaelse vad giller sjukskoterskans erfarenhet av att samtala
och mota valdsutsatta kvinnor ar att den ar bristande. Samtliga forfattare
upplever att VINR ar ett forekommande och aktuellt problem som inte
uppmarksammas i tillracklig omfattning.
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Resultat

Analysen resulterade i tre teman med tillhérande subteman, se oversiktstabell
nedan.

Tabell 1. Oversikt av teman och subteman.

Teman Subteman

Kéanslomassiga barridrer och inre e Ridsla infor att stilla fragan

utmaningar i motet
e En kansla av maktloshet och

frustration
Professionell osékerhet genom bristande e Behov av utbildning och tydliga
forutsattningar handlingsplaner

e Arbetsbelastning och

organisatoriska begrasningar som
hinder

Sociokulturella och etiska dilemman e Vaildet som en tabubelagd och

privat angeldgenhet

¢ Balansen mellan professionellt
ansvar och personligt
engagemang

6.1

6.1.1

Kanslomassiga barriarer och inre utmaningar

Sjukskoterskor upplever osdkerhet och riadsla infor moétet med valdsutsatta
kvinnor, sarskilt i samband med att initiera samtal och fragor om ViNR. Det
finns en utbredd oro for att aktualisera sviara och emotionellt kravande
berittelser som sjukskoterskan inte upplever sig ha tillracklig professionell och
emotionell beredskap att kunna hantera. Samtidigt forsvaras dessa samtal
ytterligare av radslan for att krianka patientens integritet. Kinslor av maktloshet
och frustration uppkommer infor kvinnans komplexa livssituation, vilket bidrar
till att vardmoétet upplevs som emotionellt belastande och personligt
péfrestande.

Radsla infor att stélla fragan

Flertalet sjukskoterskor upplever en personlig svérighet och radsla infor att
stilla fragor om vald (Wyatt et al., 2019). Detta forklaras ofta med en oro for att
fragan ska leda till att patienten berittar om svara och traumatiska upplevelser
som sjukskoterskan inte kdnner sig tillrackligt forberedd att hantera, varken
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6.1.2

6.2

6.2.1

professionellt eller emotionellt (Hall & Ormon, 2025). Sjukskéterskor upplever
det som ett intrdng pa patientens integritet for att frigan bedoms vara allt for
personlig eller obekvam att diskutera i en vardmiljo (Wyatt et al., 2019).
Samtidigt som vissa sjukskoterskor uttrycker en radsla for att fora sig fel i
samtalet och att deras agerande pa sa vis kan fa negativa konsekvenser for
kvinnan (Briones-Vozmedia et al., 2021). Sjukskoterskor uttrycker att det kravs
flera moten for att bygga upp den tilliten som behovs for att kvinnan ska vaga
Oppna upp sig om véldet. De forsta fragorna kan fungera som ett “fr6” som
generar trygghet hos kvinnan for att senare vaga 6ppna upp sig (M Jack et al.,
2016: Visentin et al., 2015).

Sjukskoterskor beskriver att misstanke om vald ofta vicks genom olika
varningssignaler. Exempelvis att kvinnan ar tyst eller tillbakadragen och later
partnern svara pa fragor eller alltid vara narvarande vid vardbesoket, vilket 6kar
obehaget ytterligare infor att lyfta frigan om véald. Sjukskdéterskor beskriver
vikten av att i sddana situationer skapa forutsiattningar for att kvinnan ska
kunna tala enskilt utan sin partner, exempelvis genom att héanvisa till
medicinska undersokningar eller andra praktiska skal (Maquibar et al., 2022).

En kansla av maktloshet och frustation

Sjukskoterskor uttrycker ofta en omfattande kdnsla av maktloshet niar de
misstianker vald men inte kan agera for att kvinnan inte bekraftar situationen
eller viljer att stanna kvar i relationen (Hall & Ormon, 2025: Mphephu & Du
Plessis, 2021). Kéanslan forstarks av frustration och skuld nar de upplever att de
inte kan erbjuda en 16sning pa kvinnans komplexa livssituation (Hall 2025, Al-
Natour et al., 2016: Sprague et al., 2017). Sjukskoterskor beskriver motet med
valdsutsatta kvinnor som emotionellt belastande och personligt pafrestande,
samtidigt som de upplever att de forvantas vara starka och kunna erbjuda stod
(Mphephu & Du Plessis, 2021). Nar sjukskoterskor inte kan ge det stod som
behovs till kvinnorna uppstar starka kinslor av maktloshet, skuld och
frustration (Al-Natour et al., 2016).

Professionell osakerhet genom bristande
forutsattningar

En av de storsta barridrerna i arbetet mot vald ar bristen pa specifik utbildning
och konkreta verktyg for sjukskoterskor i arbetet att identifiera och fraga om
ViNR. Utan tydliga handlingsplaner eller praktiska exempel pa hur fragor stills
uppstar en osdkerhet kring bade identifiering och den fortsatta handlingen av
drendet. Detta leder till att arbetet blir inkonsekvent och i hog grad beroende av
den enskilda sjukskoterskans erfarenhet och engagemang. Detta kan riskera att
lamna valdsutsatta kvinnor utan stod.

Behov av utbildning och tydliga handlingsplaner

Sjukskoterskor uttrycker att det finns en brist pa utbildning kring att identifiera
vald i néra relation, samt en osdkerhet i sin roll nar det kommer till att lyfta
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6.2.2

6.3

6.3.1

fragan om vald (Visentin et al., 2015: Alshammari et al., 2022: Wyatt et al.,
2019: Al-Natour et al., 2016). Sjukskoterskor efterfragar d&ven konkreta verktyg
sasom manus eller exempel pad formuleringar fér hur fragor om vald kan
integreras i samtalet pa ett naturligt satt (M Jack et al., 2016).

Bristen pé utbildning paverkar inte enbart formagan att ta initiativ till samtal
utan dven sjukskoterskornas trygghet i att hantera det som framkommer efter
att vald identifieras. Flera beskriver en osidkerhet kring hur de ska gé vidare med
bedémning, dokumentation och vidare hinvisning. Detta leder till att
sjukskoterskor undviker att stélla frigan om véld trots att de har en misstanke
(Al-Natour et al., 2016: Alshammari et al., 2022). Vidare framkommer det att
avsaknad av tydliga riktlinjer och hanteringsplaner bidrar till variationer i
arbetssitt, dar hanteringen av ViNR i hog grad ar beroende av den enskilda
sjukskoterskans erfarenhet och engagemang (Visention et al., 2015). Resultatet
av detta blir att screening genomférs inkonsekvent eller uteblir helt (Wyatt et
al., 2019). Sjukskéterskor formedlar att utan tillgang till utbildning, tydliga
riktlinjer och organisatoriskt stod kan balansen falla. De viljer da aktivt att
undvika &mnet om ViNR for att orka och hinna med sin arbetsdag (Wyatt et al.,
2019: Hall & Ormon et al., 2025: Mphephu & Du Plessis, 2021).

Arbetsbelastning och organisatoriska begransningar
som hinder

Flertalet sjukskoterskor upplever en hog arbetsbelastning och tidsbrist i sitt
arbete. Denna tidsbrist leder till att sjukskoterskor inte kan ge det stod de
onskar till kvinnan, och att viktiga tecken kan missas. Sjukskoterskor upplever
att tiden till att sitta sig ner med patienten och stilla fordjupande fragor om
vald saknas (Maquibar et al., 2022: Wyatt et al., 2019: Briones-Vozmedia et al.,
2021: Visentin et al., 2015: Mphephu & Du Plessis, 2021). Samtidigt upplever
sjukskoterskor att det saknas tydliga riktlinjer och organisatoriskt stod for hur
ViNR ska hanteras. Detta skapar osidkerhet kring ansvar och handlingsutrymme
(Alshammari et al., 2022). Vissa sjukskoterskor upplever att screening for vald
inte ingar tydligt i deras arbetsbeskrivning, vilket bidrar till en kénsla av
begriansad auktoritet och osidkerhet kring deras roll (Al-Natour et al., 2016).

Sociokulturella och etiska dilemman

Sociokulturella normer och tabun kring vald utgor stora utmaningar dé véldet
ofta betraktas som en privat angeldgenhet. Bristen pa organisatoriskt stod och
tydliga riktlinjer skapar en osdkerhet kring yrkesrollen vilket i vissa fall leder till
att sjukskoterskor aktivt undviker &mnet for att orka med sin arbetsdag.

Valdet som en tabubelagd och privat angeldgenhet

Sjukskoterskor beskriver att sociokulturella normer kan utgora ett betydande
hinder i arbetet med att identifiera ViNR.I vissa kulturella sammanhang
upplevs det att vald normaliseras eller betraktas som en privat
familjeangeldgenhet, vilket gor att kvinnorna vanligtvis undviker att berédtta om
sina erfarenheter i vardmotet. Sjukskoterskor uttrycker att kvinnor vanligtvis
viljer att tiga om véldet for att skydda familjens rykte och pa sa vis undvika
social skam, vilket forsvarar identifiering av valdsutsattheten (Al-Natour et al.,
2016). Samtidigt som en del sjukskéterskor uttrycker att kvinnor i vissa
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samhéllen socialiseras in i normer diar underordning och tolerans mot partners
beteende forvintas. Det bidrar till att vald normaliseras och inte uppfattas som
négot som bor rapporteras eller diskuteras inom vardkontexter (Mphephu & Du
Plessis, 2021).

Sjukskoterskors majligheter att agera kan paverkas av kulturella normer. I vissa
fall upplevs det exempelvis som kulturellt olampligt att manliga sjukskéterskor
stéller fragor om vald till kvinnliga patienter vilket férsvarar screening och
samtal om dmnet. Utover detta beskriver sjukskoterskor hur samhillelig
tystnad kring vald mot kvinnor kan paverka deras arbete (Al-Natour et al.,
2016).

Balansen mellan professionellt ansvar och personligt
engagemang

Sjukskoterskor beskriver att det ar en utmaning att uppratthalla den manskliga
narvaro de vill erbjuda patienten, samtidigt som de behover behalla sin
professionalitet och wundvika att bli kinslomassigt 6vervildigade.
Sjukskoterskor skapar olika strategier for att kunna hantera den kinslomassiga
pafrestelsen for att kunna arbeta professionellt. En av strategierna ar att sitta
grianser i relation till sitt ansvar. Formagan att kunna l6sa den komplexa
livssituationen for patienten kan upplevas som omojligt for sjukskoterskorna att
genomfora, vilket har gjort att deras granssittning har varit att endast stotta
patienten. Detta genom fragestallningar och identifiering av behov, for att sedan
limna 6ver patienten till andra professioner sdsom kuratorer for vidare stod
(Hall & Ormon, 2025). Samtidigt beskriver andra sjukskéterskor att de ménga
ganger forlitar sig pa sin intuition niar nagot upplevs som avvikande hos en
patient och d& viljer att stélla fragor om ViNR. Detta tillvigagangssitt fungerar
dock delvis som ett sétt att hantera det egna obehaget infor sjalva &mnet snarare
an att utga fran en professionell bedémning. I vissa fall har denna strategi 4ven
inneburit att sjukskoterskor markerar “nej” i journalen géllande frigan om
ViINR, utan att faktiskt ha stillt frigan till patienten. Detta har fungerat bade
som ett sitt att undvika en emotionellt krivande situation och som en
administrativ 16sning for att minska upplevd arbetsbelastning (Wyatt et al,.
2025). Trots svarigheterna att mota kvinnor som utséatts for VINR beskriver
sjukskoterskorna arbetet som meningsfullt nar kvinnorna lyckas lamna en
destruktiv relation och skapa ett nytt liv (Maquibar et al., 2022: Al-Natour et al.,
2016).

Resultatsammanfattning

Resultatet visar att sjukskoterskor moter pa flera hinder i sitt arbete nér det
kommer till att identifiera och méta kvinnor utsatta for VINR. Dessa hinder
omfattar brist pa utbildning, tydliga riktlinjer och organisatoriskt stod géllande
att identifiera och samtala om ViNR. Sjukskéterskor upplever kinsloméssiga
barridrer och en personlig radsla for att stélla fragor om vald. Denna ridsla
beskrivs ofta som en oro for att vicka starka kénslor, da sjukskoterskan fruktar
att inte kunna hantera det lidande som kan komma till uttryck eller att inkrakta
pad patientens integritet. Denna inre osdkerhet forstiarks av en kénsla av
maktléshet och frustration nir de upplever att de inte kan erbjuda konkreta
l6sningar pa kvinnans komplexa livssituation. Ut6ver inre utmaningar upplever
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sjukskoterskor att organisatoriska hinder sisom tidsbrist och hog
arbetsbelastning bidrar till att frigan inte lyfts upp, vilket kan leda till att
varningssignaler riskerar att missas. For att hantera kénslomaissiga
pafrestningar och den hoéga arbetsbordan utvecklar sjukskoterskor olika
strategier for att orka med sin arbetsdag. Trots dessa omfattande utmaningar
beskrivs arbetet som djupt meningsfullt nar sjukskoterskans insats faktiskt
leder till att en kvinna far hjalp att limna en destruktiv relation och skapa ett
nytt liv.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskoterskors upplevelser av
att mota kvinnor utsatta for VINR. Kvalitativ innehéllsanalys valdes som metod
dé den inriktar sig till att forsta vardares upplevelser och erfarenheter, i detta
fall inom d&mnesomraden som medicin och omvardnad (Henricson, 2023). Valet
av metod motiverades pa vis av syftet for att mer djupgdende kunna tolka
maéanniskors erfarenheter, uppfattningar och &sikter. Detta kan ses som en
styrka eftersom metoden synliggér komplexiteten i sjukskoterskors upplevelser.
Med en annan metodologisk ansats, som exempelvis en kvantitativ metod, hade
studiens utformning av resultatet med storsta sannolik sett annorlunda ut. Till
skillnad frén kvalitativ metod hade en kvantitativ metod kunnat generera
mitbara data som ger en bredare Oversikt over forekomst och samband
(Billhult, 2023). Den kvantitativa ansatsen hade daremot inte belyst den
komplexitet och det djup som praglar sjukskoterskors upplevelser i métet med
kvinnor utsatta for VINR. Alternativt hade en systematisk litteraturéversikt med
metaanalys kunnat bidra till ett mer generaliserbart resultat men utan samma
fokus pa tolkning av meningsinnehall. Darmed bedoms den kvalitativa
innehallsanalysen som sarskilt lamplig for att besvara studiens syfte.

For att starka studiens trovardighet tillampades peer reviewed vid sokningar i
samtliga databaser, vilket innebar att artiklarna bedoms vara vetenskapliga
(Mértensson & Fridlund, 2023). For att ytterligare sédkerstilla kvaliteten pa
artiklarna genomfordes en kvalitetsgranskning enligt Roda Korsets
granskningsmall vilket ocksa stirker studiens trovardighet. Tillforlitligheten
kan ha paverkats negativt eftersom artiklarna fordelades mellan forfattarna, dar
varje forfattare granskade sina tilldelade artiklar, i syfte att tidseffektivisera
arbetet vilket kan ses som en svaghet. Roda Korsets granskningsmall anvindes
for samtliga artiklar, dar granskningen sker i atta olika steg med start i artikelns
konklusion och diskussion. Granskningsmallen valdes ut dd det ar ett
systematiskt och pedagogiskt verktyg for att kritiskt viardera vetenskapliga
artiklar dar bland annat forforstaelsen, palitligheten, kvalitet och relevans
granskas (Hogskolan i Skovde, 2026).

Exklusionskriterierna for studien var artiklar ur patientens perspektiv, da syftet
med studien var att belysa sjukskoterskans perspektiv och inte patientens.
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Sjukskoterskor som inte hade nigon patientkontakt exkluderades ocksa, da
patientméten anségs som det mest centrala for att kunna mota kvinnor som ar
utsatta for VINR. Initialt 6nskade forfattarna att artiklar publicerade i lander
utanfér Europa skulle exkluderas. Detta for att na ett urval av artiklar som
publicerats i linder med likvirdig utbildning och vardkontext samt kulturella
likheter som i Sverige vilket hade starkt studien ur ett 6verforbarhetsperspektiv.
I samband med datainsamling fick 4ven denna avgransning dndras eftersom det
inte fanns tillrackligt med tidigare forskning relaterat till studiens syfte inom
Europa. Diarav tillimpades inga geografiska avgransningar vid urvalet av
artiklar, vilket i sin tur gav ett mer omfattande och varierat resultat avseende
sjukskoterskors upplevelser av att méta kvinnor utsatta for VINR. Sprakbrister
har tagits i beaktning d& artiklar publicerade pd engelska har anvints till
resultatet och samtliga forfattarna har svenska som modersmal. Detta utgor en
potentiell svaghet da nyanser i spraket kan ha gétt forlorade.

Artikelsokningarna gjordes i databaserna PubMed, CINAHL och MEDLINE.
Dessa amnesspecifika databaser valdes ut dé de ar inriktade pa vardvetenskap,
medicin och omvérdnad, vilket avgransar s6kningen till det berérda dmnet.
Anviandning av flera databaser starkte studiens bredd av datainsamling genom
att 0ka chansen att hitta relevanta artiklar (Hellberg & Karlsson, 2023).
Utvirdering av sokningarnas resultat genomfordes kontinuerligt under
studiens gang. Detta bidrog i sin tur till att syftet andrades pa grund av att det
forst tdnkta syftet var for snavt. Det paverkade dven avgransningar vad giller
artalen da artiklarna publicerades. Eftersom det inte fanns tillrackligt med
publicerad forskning inom omradet frdn de senaste fem &aren andrades
avgransningen till tio ar (Hellberg & Karlsson, 2023). Utokningen av
tidsintervallet fran fem till tio &r kan ses som en svaghet da dldre forskning kan
ha péverkat aktualiteten, men dven som en styrka dé fler relevanta artiklar
kunde inkluderas. De artiklar som inkluderades i resultatet uppkom vid flertalet
sokningar med olika s6kkombinationer i samtliga databaser som anvéndes,
vilket indikerar en 6kad specificitet da risken for att missa relevanta artiklar
minskade (Hellberg & Karlsson, 2023).

For att stiarka analysens tillforlitlighet har tydliga principer tillampats. Genom
att detaljerat beskriva analysprocessen underldttar man for ldsaren att folja
strukturen och pd sd vis Oka studiens bekriftelsebarhet (Martensson &
Fridlund, 2023). Utifrdn den presenterade metoden kan andra genomfora
samma studie och fi liknande resultat. Av att utldsa fran resultatet framkommer
det att flera av artiklarna belyste liknande erfarenheter vilket starker studiens
trovirdighet. Overforbarheten stiirks genom ett tydligt beskrivet resultat och att
artiklarna representerar olika virdkontexter, men kan samtidigt ha begransats
av kulturella skillnader (Martensson & Fridlund, 2023).

De forskningsetiska O6vervigandena har beaktats dven om studien bygger pa
redan publicerad forskning. Forfattarna har endast inkluderat artiklar som
genomgatt etisk granskning med hansyn till forskningsetiska principer om
informations-, samtyckes- och nyttjandekrav samt konfidentialitet, vilket
sdkerstéller att deltagarnas rattigheter har respekterats. Analysen har
genomforts med reflektion kring forfattarnas egen forforstaelse och hur den kan
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7.2

paverka tolkningar och uppfattningar. Forfattarnas instillning och forforstaelse
ska inte ha péverkat resultatets pélitlighet negativt. Redogorelse for samt
reflektion 6ver egen forforstdelse bidrar till studiens pélitlighet (Méartensson &
Fridlund, 2023).

Resultatdiskussion

Resultatet visar att sjukskoterskors upplevelser av att méta kvinnor utsatta for
vald i nira relation ar komplexa och paverkas av flera samverkande faktorer.
Tre teman identifierades, kdnslomdssiga barridrer, professionell osdkerhet
samt sociokulturella och etiska dilemman. Dessa teman péverkar
sjukskoterskans handlingsutrymme och samverkar med individuella kénslor,
organisatoriska forutsittningar och samhilleliga normer. Nedan diskuteras
varje tema och dess underteman.

Manga sjukskoterskor upplever en osdkerhet infor att stdlla frigor om VINR,
vilket kan forstas som en kombination av bristande beredskap och emotionell
sarbarhet. Att berora ett sa kinsligt amne innebar inte enbart att nidrma sig
patientens potentiella trauma, utan ocksa att konfrontera sin egen osédkerhet i
hur situationen ska hanteras. Detta kan skapa en upplevelse av risktagande, dar
sjukskoterskan inte bara oroar sig for patientens reaktion, utan dven for sin egen
formaga att bemota och stodja pé ett adekvat satt. Om sjukskoterskan undviker
att lyfta frigan om véldsutsatthet finns en risk att centrala behov hos patienten
forblir oidentifierade vilket kan orsaka ett vardlidande. Det kan uppkomma
som en konsekvens av att patientens hilsobehov forblir oupptéckta.
Vardlidande uppstiar inte ur sjukdomen sjialv utan genom vardens
forhéllningssitt, vilket i praktiken kan relateras till nar kvinnan inte blir sedd
som en unik mainniska eller nar hennes upplevelser och behov ignoreras
(Eriksson, 1994). Samtidigt vacker detta fragor kring hur denna radsla paverkar
mojligheten att bedriva personcentrerad vard, vilket stir i kontrast till
sjukskoterskans karnkompetens, dar patientens unika erfarenheter, behov och
varderingar ska vara utgangspunkten i motet. Personcentrerad vard bygger pé
att skapa en tillitsfull relation mellan sjukskoterska och patient (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Det kan darfor argumenteras att sjukskoterskans
osdkerhet inte enbart ar ett individuellt problem, utan dven en strukturell
utmaning som kan paverka vardens kvalitet. Vidare kan kvinnans férvantningar
pa vardmotet ses som en viktig aspekt i sammanhanget. Att bli sedd och
bekriftad i sin livssituation ar centralt, och om fragor om vald inte stills riskerar
varden att missa en avgorande del av patientens hilsa. Detta belyser en
potentiell konflikt mellan sjukskoterskans upplevda trygghet och patientens
behov av stod. I detta ljus kan det dven diskuteras huruvida modet att stilla
svara fragor faktiskt ar en forutsatining for att etablera denna tillit. Om frégan
hanteras pé ett lyhort och respektfullt sitt kan det istéllet bidra till en 6ppnare
dialog och stérkt relation.

Adams et al. (2021) framhaller dessutom att sjukskoterskans roll inte primart
handlar om att snabbt 16sa situationen, utan om att vara ett kontinuerligt, icke-
domande stod. Detta kan tolkas som att fokus bor ligga mindre pa att ha alla
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svar och mer pa att vdga initiera samtalet. Darmed kan sjukskéterskans
osidkerhet ses som en naturlig del av motet, snarare an ett hinder — forutsatt att
den inte leder till att fragan undviks helt.

I undertemat kdnslan av maktloshet och frustration framtriader hur
sjukskoterskor upplever en stark maktloshet nar kvinnor viljer att stanna kvar
i destruktiva relationer. Detta kan forstds som en inre konflikt mellan en
professionell vilja att hjalpa och en samtidig insikt om att f6randring inte kan
patvingas. Det vicker fragor kring granserna for sjukskoterskans ansvar — dar
rollen inte handlar om att fatta beslut at patienten, utan att stédja henne i de val
hon sjilv gor. Detta kan relateras till Erikssons (2018) syn pa manniskan som
en aktiv och meningsskapande individ med egen vilja och forméga att paverka
sitt liv. Aven nir kvinnan befinner sig i en utsatt situation behéver hon dérfor
forstds som en delaktig manniska med egna erfarenheter, behov och resurser
snarare dn en passiv mottagare av vard (Eriksson, 2018).

Maktloshet kan dven problematiseras i relation till normaliseringsprocessen,
dér véaldet successivt blir en del av kvinnans vardag. I takt med att valdet
normaliseras kan kvinnans handlingsutrymme upplevas som begrinsat, vilket
samtidigt reducerar sjukskoterskans mojligheter att paverka situationen
(Lundgren, 2024). Ur detta perspektiv blir kvinnans beslut att stanna inte
enbart ett individuellt val, utan ndgot som formas av en komplex process dir
psykologiska och sociala faktorer samverkar. Aven uppbrottsprocessen bidrar
till en fordjupad forstéelse av situationen, da den belyser hur separation fran en
valdsam relation ofta sker stegvis och Over tid (Nationellt centrum for
kvinnofrid, 2024). Detta kan innebira att sjukskoterskans upplevelse av
frustration delvis grundar sig i en forvintan om snabb fordndring, medan
verkligheten snarare priglas av ldingsamma och ibland dterkommande steg fram
och tillbaka. Ur detta anseende kan sjukskdterskans professionella ansvar
omtolkas frén att “I6sa” situationen till att vara en stabil och stédjande nirvaro
genom hela processen. Samtidigt visar Adams et al. (2021) att arbetet med
kvinnor i olika forindringsstadier innebar betydande utmaningar, dar
sjukskoterskan behover anpassa sitt stod utifran patientens beredskap. Detta
understryker att vardrelationen inte &r statisk, utan kréaver kontinuerlig
Iyhordhet och anpassning. Det kan #ven diskuteras hur brister i detta
bemoétande riskerar att leda till vardlidande. Om sjukskoterskan saknar tid,
forstaelse eller forméga att skapa trygghet kan motet istéllet forstarka kvinnans
redan existerande lidande. Enligt Eriksson (1994) kan ett bristfalligt bemétande
bidra till virdlidande genom 6kade kanslor av skam, skuld och utsatthet, samt
en upplevelse av att inte bli sedd. Detta belyser vikten av att inte enbart fokusera
pé vad som gors i viarden, utan dven hur det gors, dd bemotandet i sig kan fa
avgorande betydelse for patientens upplevelse.

Under huvudtemat professionell osdkerhet och bristande forutsdttningar, med
undertemat behov av utbildning och tydliga handlingsplaner, framkommer
det att sjukskdéterskors otrygghet i motet med valdsutsatta kvinnor inte enbart
kan forstds som en individuell brist, utan snarare som ett resultat av bade
kunskapsmaissiga och organisatoriska faktorer. Avsaknaden av utbildning kring
hur ViNR kan identifieras, i kombination med brist pa konkreta verktyg och
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handlingsplaner, bidrar till en osdkerhet som genomsyrar det kliniska arbetet.
Om tydliga handlingsplaner saknas riskerar ansvaret att i praktiken forskjutas
fran organisationen till den enskilda sjukskoterskan. En sddan individualisering
av ansvar kan leda till variationer i virden, dar vissa sjukskoterskor agerar aktivt
medan andra avstar, vilket forsvarar arbetet med att identifiera valdsutsatta
kvinnor ytterligare. Ur ett jaimlikhetsperspektiv blir detta problematiskt da
varden diarmed riskerar att bli beroende av vilken vardpersonal patienten
moter.

Den professionella osdkerheten kan hénvisas till tidigare identifierade brister i
utbildning om ViNR, dir analyser visat att kunskapen inom omradet varit
otillracklig i flera vardutbildningar (Jamstéalldhetsmyndigheten, 2024a). Detta
tyder pa att problematiken inte uppstar forst i yrkesutévningen, utan har sin
grund redan i utbildningssystemet. Bakgrunden visar att det sedan 2018 finns
nya examensmal som syftar till att 6ka kunskapen om mans vald mot kvinnor,
men trots detta verkar det kvarstd en osdkerhet i det Kkliniska arbetet
(Jamstalldshetsmyndigheten, 2024a). Detta star i kontrast till mélet om jamlik
och evidensbaserad véard, som betonar att sjukskéterskan ska ha formagan att
kritiskt viardera, ta beslut och tillimpa metoder som generar storst nytta for
patienten i relation till den specifika vardkontakten (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

Behovet av standardiserade riktlinjer och praktiska verktyg ses som centralt for
att minska osidkerheten. Sddana strukturer kan fungera som ett stod i kliniska
bedémningar och bidra till en mer likvirdig och kunskapsbaserad vard.
Avsaknaden av dessa strukturer riskerar daremot att leda till att kvinnor lamnas
utan adekvat hjilp, vilket kan anses sté i strid med principen om vard pa lika
villkor (SFS 2017:30). Samtidigt betonar Nationellt centrum fér kvinnofrid
(2017) att tydliga rutiner och strukturer ar avgorande for att hilso- och
sjukvardspersonal ska kunna identifiera och bemota véldsutsatta patienter,
vilket ytterligare starker betydelsen av organisatoriskt stod.

Modigh et al. (2025) lyfter sidrskilt behovet av strukturerade
dokumentationsrutiner och tydliga remissvégar, vilket kan tolkas som att
organisatoriska forutsattningar ar avgorande for att majliggora ett konsekvent
och tryggt omhindertagande. Sammantaget kan det diskuteras att
sjukskoterskans osidkerhet inte enbart bor forstds som en individuell brist i
kompetens, utan som ett uttryck for ett system dar tillrackliga forutsiattningar
saknas. Detta understryker vikten av att rikta dtgarder mot bade utbildning och
organisatoriska strukturer for att sikerstidlla en jamlik, sdker och
evidensbaserad vard for valdsutsatta kvinnor.

I undertemat arbetsbelastning och organisatoriska begrdnsningar
framkommer det att faktorer sdsom hog arbetsbelastning och tidsbrist utgor
betydande hinder for sjukskoterskors mojligheter att stélla frigor om ViNR och
erbjuda adekvat stod. I en pressad vardmiljo tenderar akuta och somatiska
behov att prioriteras, vilket medfor att fragor om véldsutsatthet riskerar att
nedprioriteras, trots dess allvarliga konsekvenser for patientens hilsa. Detta
kan forstds som en konsekvens av bristande organisatoriska forutsiattningar,
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dir aven kunskap och vilja inte alltid racker for att mojliggora ett aktivt och
systematiskt arbete med ViNR.

I detta sammanhang blir kirnkompetensen samverkan i team central. Enligt
Svensk sjukskoterskeforening (2024) innebar samverkan i team att olika
professioner och funktioner samarbetar och tar gemensamt ansvar for
patientens vard, vilket kan bidra till en mer siker, effektiv och sammanhallen
vardprocess. Nar arbetsbelastningen ar hog och tiden begrénsad riskerar dock
denna samverkan att forsvagas, da sjukskoterskan i storre utstrackning tvingas
hantera komplexa situationer individuellt. Detta kan i sin tur 6ka risken for att
véaldsutsatthet forbises och att viktiga bedomningar inte delas inom teamet.
Utifran detta blir det tydligt att arbetet med ViNR inte kan forstds som ett
enskilt ansvar pa individniva, utan kraver en vilfungerande samverkan bade
inom och mellan vardens olika aktorer. Nationellt centrum for kvinnofrid
(2017) betonar att ViNR ar ett komplext problem som kraver multiprofessionellt
samarbete, dir intern samverkan mellan virdens olika enheter kombineras med
extern samverkan med exempelvis socialtjanst, polis och kvinnojourer. Genom
ett sddant nitverk skapas forutsattningar for ett mer sammanhallet stod till
patienten och en mer effektiv hantering av rattsprocesser.

Vidare kan det diskuteras att bristen pa organisatoriska resurser och tid inte
enbart paverkar mojligheten att identifiera vald, utan aven fOrsvarar en
personcentrerad ansats i varden. Enligt svensk sjukskoterskeférening (2024) ar
en grundlaggande del av personcentrerad vard att ge utrymme for patientens
beriattelse och delaktighet, vilket kraver tid, narvaro och kontinuitet. Nar dessa
forutsdttningar saknas riskerar vardmdtet att bli fragmenterat, vilket kan
minska mojligheten att skapa tillit och ddrmed ocksa att patienten vagar beritta
om sin situation. For att sdkerstilla en jamlik och sidker vard for valdsutsatta
kvinnor kravs darfor bade strukturella resurser och fungerande
samverkansformer pa flera nivéer.

Utifrdn resultatet i undertemat vdldet som en tabubelagd och privat
angeldgenhet framkommer det att ViNR ofta betraktas som nagot privat, vilket
kan bidra till att bade patienter och virdpersonal undviker att lyfta fragan. Detta
kan forstas i relation till en bredare samhillelig kontext dar vald tenderar att
osynliggoras eller normaliseras. En saddan syn paverkar inte enbart patientens
benigenhet att beritta, utan dven sjukskoterskans handlingsutrymme, da
osdkerhet kan uppsta kring huruvida det ar legitimt eller “ratt” att stilla fragor
om vald inom véardens ramar. I detta sammanhang blir Katie Erikssons
manniskosyn central. Eriksson (1994) beskriver mianniskan som en helhet av
kropp, sjil och ande, dir lidande ar en grundldggande del av den ménskliga
existensen. Utifran detta perspektiv kan valdsutsatthet inte reduceras till en
privat angeldgenhet, utan bor forstas som ett lidande som beror hela méanniskan
och dirmed faller inom vardens ansvar. Att betrakta vald som en privat fraga
kan darfor problematiseras, da det riskerar att osynliggora centrala delar av
patientens livsvirld och darmed begriansa mdjligheten till en helhetsbaserad
vard. Véldsutsatthet paverkar darfor inte enbart den fysiska hilsan utan dven
manniskans kanslor, relationer, sjalvbild och existentiella vilbefinnande. Att
betrakta vald som en privat angeldgenhet riskerar dirmed att reducera
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kvinnans lidande och osynliggora hennes livsvirld, vilket kan begridnsa
mojligheten till en holistisk och personcentread vard (Eriksson, 2018).

Vidare kan Erikssons begrepp livslidande bidra till en fordjupad forstaelse av
den tystnad som ofta omger véaldsutsatthet. Resultatet visar att radsla for skam,
stigma och negativa konsekvenser kan leda till att kvinnor avstar fran att beratta
om sin situation. Detta kan tolkas som uttryck for ett livslidande, dar individens
hela existens paverkas (Eriksson, 1994). Tystnaden blir ddrmed inte enbart en
franvaro av berittelse, utan en del av lidandet i sig. Mot denna bakgrund kan
det diskuteras att sjukskoterskans ansvar inte enbart handlar om att behandla
synliga skador, utan 4ven om att uppméarksamma det dolda lidandet. Halso- och
sjukvérdslagen (SFS 2017:30) betonar vardens ansvar att framja hilsa och
forebygga ohilsa, vilket kan tolkas som att 4ven valdsutsatthet bor inkluderas i
vardens uppdrag. Sammantaget kan det argumenteras att forestdllningen om
vald som en privat angeldgenhet stir i kontrast till en vardvetenskaplig
manniskosyn, dar hela manniskans lidande ska uppméarksammas. Genom att
utmana dessa normer kan sjukskoterskan skapa forutsiattningar for att
synliggora det dolda lidandet och darmed bidra till en mer holistisk och etiskt
forankrad vérd.

Undertemat balansen mellan professionellt ansvar och personligt
engagemang belyser hur sjukskoterskor behéver hantera betydande emotionell
belastning samtidigt som de férvintas uppratthalla en professionell och kliniskt
siker roll. Resultatet visar att sjukskoterskor utvecklar olika strategier for att
hantera denna balans, exempelvis genom att distansera sig emotionellt, sitta
tydliga granser for sitt ansvar eller forlita sig pa klinisk intuition. Dessa
strategier kan forstds som nodvandiga copingmekanismer i en krdvande
vardmiljo, men de vicker samtidigt fragor kring hur de paverkar identifiering
och bemoétande av véldsutsatta kvinnor. Kirnkompetensen evidensbaserad
vard innebar enligt Svensk sjukskoterskeforening (2024) att vardbeslut ska
grundas pé bista tillgiangliga kunskap, klinisk erfarenhet samt patientens
preferenser. Vid avsaknad av tydliga riktlinjer, utbildning och organisatoriskt
stod riskerar dock denna balans att forskjutas, diar kliniska beslut i storre
utstrackning baseras pa individuell erfarenhet och situationsbunden intuition
snarare dn sammanvigd evidens. Detta kan innebira en utmaning for likvardig
vard, da handlaggningen av valdsutsatthet riskerar att variera beroende pa
enskilda sjukskoterskors kompetens och trygghet i situationen. Vid avsaknad av
tydliga strukturer riskerar arbetet darmed att bli individuellt och
situationsstyrt, vilket kan leda till att sjukskoterskor undviker att lyfta fragor om
vald for att hantera arbetsbelastning och emotionell stress. Detta innebér inte
en brist pa vilja, utan kan snarare ses som en konsekvens av otillrackliga
strukturella férutsattningar.

Foljaktligen kan vardens kvalitet och likvardighet paverkas, da hanteringen av
valdsutsatthet blir beroende av enskilda sjukskoterskors erfarenhet och
trygghet i situationen. Nar formella strukturer saknas tvingas sjukskoterskor i
storre utstrickning forlita sig pd egen erfarenhet och intuition i kliniska
bedémningar. Aven om detta kan vara en viktig del av det kliniska kunnandet,
kan det samtidigt innebédra en risk for variation i bedémningar, minskad
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7.3

7.4

foljsamhet till evidensbaserade arbetssiatt och 6kad emotionell belastning
(Modigh et al.,, 2025). Detta understryker behovet av organisatoriska
stodstrukturer som inte enbart syftar till att effektivisera arbetet, utan dven till
att mojliggora evidensbaserad vard i praktiken, skapa trygghet i professionella
beslut och minska den individuella bérdan i moétet med komplexa
vardsituationer.

Konklusion

Sjukskéterskor moter dagligen kvinnliga patienter dar misstanke om véld i nara
relationer (VINR) kan uppsté. Resultatet visar att det finns en uttalad vilja att
identifiera och uppméarksamma valdsutsatthet, men att denna ambition ofta
begrinsas av bristande organisatoriska forutsattningar. Detta kan fOrsvara
mojligheten att pa ett tryggt och strukturerat sétt lyfta frigor om vald i
vardmotet. En dterkommande aspekt ar att sjukskoterskor upplever osidkerhet
och réadsla infor att stélla fragor om ViNR, da det kan uppfattas som ett intrang
i patientens integritet och privatliv. Denna os#kerhet, i kombination med
otillrackliga riktlinjer och stéd, kan bidra till att frigan undviks, trots dess
kliniska relevans. Vidare framkommer att sjukskoterskor kan uppleva
maktléshet nar kvinnor viljer att stanna kvar i destruktiva relationer, vilket
ytterligare paverkar den emotionella belastningen i yrkesrollen. Resultatet visar
dven att hog arbetsbelastning och tidsbrist utgor betydande hinder i arbetet med
att identifiera VINR. I en pressad vardsituation prioriteras ofta akuta behov,
vilket medfor att utrymmet for att stanna upp, lyssna och ge stod till kvinnan
begrénsas. Detta riskerar att paverka mojligheten att finga upp véaldsutsatthet i
tid, och kan leda till att kvinnans behov inte synliggors i vardmotet. Utveckling
av riktade utbildningsinsatser, med fokus pd kommunikationsstrategier och
tydliggorande av VINR som en legitim och naturlig del av sjukskoterskans
yrkesansvar, ar av stor betydelse. For att mojliggora detta kriavs dock dven
organisatoriska forutsittningar som ger tid, stod och struktur i det kliniska
arbetet, sé att vildsutsatthet inte riskerar att forbises i vardens vardag.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling
av amnet

Resultatet visar att sjukskoterskor efterfragar konkreta verktyg sisom fardiga
manus och exempel pa formuleringar vilket kan gora det naturligt att kunna
integrera fragor om vald i patientmétet. Genom att anvianda en faststilld
struktur kan sjukskoterskor kdnna en okad trygghet i att systematiskt stélla
dessa fragor vid alla patientmé6ten och inte enbart nar det finns en misstanke
om vald. Detta kan bidra till att minska den personliga radslan och osikerheten.
Studien belyser dven vikten av relationsbygge for att skapa tillit, vilket ar
avgorande for att patienten ska viga Oppna upp sig. For att detta ska vara
mojligt kravs resurser och tid, da tillit ofta byggs upp 6ver flera méten. Varden
behover darfor organisatoriskt mojliggora kontinuitet och tidsutrymme sa att
ett forsta mote kan lagga grunden for framtida samtal.
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For framtida utveckling krivs en omférdelning fran individuellt ansvar till ett
systematiskt och organisatoriskt stoéd. Det finns ett uttalat behov av ckad
utbildning kring identifiering av véld. Utbildning bor inte endast fokusera pa
faktakunskap utan aven inkludera hantering av emotionella och etiska
utmaningar i motet med valdsutsatta patienter. Detta innefattar exempelvis att
hantera situationer dir vald normaliseras eller betraktas som en privat
angeldgenhet. Brist pa professionellt stod riskerar annars att leda till att
sjukskoterskor undviker &mnet som en strategi for att skydda sig sjdlva. Vidare
behover hantering av kulturella barridrer utvecklas for att 6ka forstaelsen for
hur sociokulturella normer paverkar bade patientens bendgenhet att berétta och
sjukskoterskans mojlighet att stilla fragor.

Ytterligare forskning bor fokusera pa utveckling och utvirdering av
standardiserade frageformuldr och samtalsmallar for att undersoka om dessa
kan oka frekvensen av screening och forbattra identifiering i klinisk praxis. Det
behovs dven en mer fordjupad kunskap om vilka stédinsatser och
handlingsmodeller som bist hjilper sjukskoterskor att hantera kinslor av
maktloshet och frustation i motet med valdsutsatta kvinnor. Framtida forskning
bor dven undersoka orsaker till att sjukskoterskor dokumenterar att frigor om
vald har stillts utan att detta faktiskt har skett. Aven hur administrativa system
kan utformas for att minska sddana passivt undvikande. Slutligen ar det av stor
vikt att utveckla kulturellt anpassade interventionsmetoder for att sikerstilla
en jamlik vard och forbittra identifiering av valdsutsatta kvinnor. Det dr ocksa
relevant att undersoka hur manliga sjukskoterskor kan hantera dessa
situationer pa ett professionellt satt for att sidkerstilla att screeningen inte
paverkas av vardgivarens kon. Genom att utveckla kulturellt anpassande
innervationer kan virden stirka patientens tillit till system och darigenom 6ka
benigenheten att beritta om valdsutsatthet.
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Bilaga 2: Roda korsets granskningsmall

1.Konklusion och/ eller diskussion (eng. conclusion/discussion)

Forsok att inledningsvis skapa dig en uppfattning om forskarens konklusioner och/
eller diskussion. Det ger dig en utgédngspunkt i den fortsatta lasningen. Det ar viktigt att
veta vad presentationen av artikeln ska leda till for att kunna bedéma relevansen i vad
som representerar underlaget for forskarens argumentation. « Vilka resultat dominerar
diskussionen och/eller konklusionen?

2. Syfte (eng. Purpose, Aim)

« Vad ar syftet med studien/ undersokningen?

« Finns det nagra specifika fragestillningar formulerade?

3. Bakgrund (eng. Introduction, Background, literature review, Conceptual
framework)

« Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja, vilken?

« Presenteras en teori som utgor ramen for studien? Om ja, vilken/vilken?

« Finns det viktiga termer och/ eller begrepp definierade? Om ja, vilken/vilka?

« Fortydligas eller forklaras det i bakgrunden varfor denna studie dr nédvandig? Om ja,
med vilka argument?

« Beskriver forskaren sin egen forforstaelse eller sitt eget synsétt (viktigt i studier med
kvalitativ data). Om ja, hur?

4. Metod (eng. Method: Study setting, Sample, participants, procedure,
intervnetion)

« Vilken typ av studie utfordes (ex. experiment, hermeneutisk textanalys)?

« I vilken milj6 genomfordes studien (ex. sjukhus, skola, laboratorium, hemmet)?

« Urval: (vem, vilka, vad undersoktes)? Beskrivs ev. forsokspersoner, var de unika pa
nagot sitt eller “normaltyper”.

« Hur manga deltagare/ forsokspersoner ingick i studien?

« Erholls godkannande fran etisk kommitté? Beskrivs det hur férsokspersonernas
identitet skyddades och frivillighet garanterades?

« Hur gick datainsamlingen till (ex. matningar, enkiter, intervjuer, observationer)?

« Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av forsékspersoner rimliga och
relevanta?

« Pa vilket sitt analyserades materialet (statistiska metoder, begreppsanalys, viss
tolkningsmetod etc)?

« Tycker du att metodavsnittet ger en tydlig beskrivning av tillvigagéngssittet? Skulle
det vara mdjligt att gora om studien genom att f6lja metodbeskrivningen?

5. Resultat (eng. Results, Findings)

« Beskriv resultaten av undersokningen.

« Vid tolkande analyser, ange teman och/eller kategorier. Verkar resultatetn logiska,
tillforlitliga och trovardiga?

6. Diskussion och/ eller konklusion (eng. Discussion, Conclusion,
implications for further research)
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« Vilka slutsatser drar forskaren?

7. Inneborden av studien for den praktiska varden (eng. Clinical
implications, Implications for practice)

« Vilka resultat kan ha betydelse for den praktiska varden enligt forskaren?

« Anser du att resultaten ar lampliga att omsatta i praktiskt vardarbete? Om ja, i vilken
miljo?

8. Sammanfattande helhetsbedomning:
- Kvaliteten: hur bra anser du att undersékningen ar?
- Relevans: iar denna studie relevant for den kliniska verksamheten?
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Nursing

Spanien

Att utveckla
strategier
for
identifiering
och
bedémning
avvald i
néra
relationer
(IPV) inom
ett
hembesoksp
rogram
utfort av
sjukskotersk
or, samt att
undersoka
vilka villkor
som framjar
trygga
diskussioner
om
overgrepp.

olika regioner i
Spanien.

En kvalitativ
fallstudie

Datainsamlinge
n skedde genom
fokusgrupper
med
sjukskoterskor
samt
semistrukturera
de intervjuer
med klienter och
arbetsledare.
Analysen
végleddes av
konventionell
innehallsanalys
och en modell
for praxis-,
problem- och
behovsanalys.

Totalt deltog 32
sjukskoterskor,
26 modrar
(klienter) med
personlig
erfarenhet av
vald, samt 5
arbetsledare
(supervisors).

1 plikt, trots
att det finns
officiella
riktlinjer.
Deras
forméga att
agera
begrinsas
av bristande
utbildning,
hog
arbetsbelast
ning och
tidsbrist.

Studien
visar att
strukturera
de
screnningsv
erktyg vid
insklrivning
ofta
misslyckas
med att
fdnga upp
véld, dé de
kan ge
falska
negativa
svar och
inte framja
djupgéende
samtal.
Patienter ar
mer
benigna att
berdtta om
sina
erfarneheter
nar
sjukskotersk
or initerar
ostruktierad
e
disskutioner
om
fordldrarska
p, sikerhet
och
hilsosamma
relationer.
Sjukskoters
korna
uttryckte ett
beohv av att
lara sig lita
pa sin “mag
kinsla” och
efterfragade
korekta
verktyg.

Studien
godkindes av
flera etiska
provningsnamnd
er (Research
Ethics
Boards/IRB) i
béde Kanada och
USA.

Hog
kvalitet
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Readiness
of newly
licensed

associated

degree
registered
nurses to
screen for
domestic
violence

Affective
Aspects of
Screening

for

Intimate

Partner
Violence:
The Impact
of

Emotions

on the
Implement
ation of

Routinely

Asking
Questions
About
Violence in
Women’s
Health Care

Forfattare:
Theresa
Wyatt,
Molly L.
McClellan
d och Jo
Spangaro.

Ar: 2019
Land: USA

Tidskrift:
Nurse
Education
in Practice

Forfattare:
Anna Hall
och Karin

Ormon.

Ar: 2025.

Land:
Sverige.
Studien
genomfor
desiett
storstadso
mréade i
Vistsverig
e.

Tidskrift:
Women's
Reproduct
ive Health

Att
identifiera
om nyligen
legitimerade
sjukskotersk
or med en
"associate
degree"
screenar for
véld i ndra
relationer,
hur de
screenar,
vilka
patienter
som
screenas
samt hur
deras
grundutbild
ning och
nuvarande
arbetsplatstr
dning har
paverkat
dessa beslut
och
beteenden.

Att utforska
de affektiva
aspekterna
av att
rutinmassigt
stilla fragor
om vald i
nara
relationer
inom
kvinnosjukv
arden och
hur kinslor
paverkar
implementer
ingen av
dessa fragor

En kvalitativ
explorativ
design

Metod: Studien
végleddes av
konstruktivistisk
grundad teori.
Datainsamling
skedde genom
telefonintervjuve
r med en 6ppen
interjuvguide.
Analysen skedde
pararellt med
datainsamlingen
genom kodning
och standiga
jamnforelser.

Deltagare: 16
sjukskéterskor.

Kvalitativ design
och baseras pa
data insamlade
inom ramen for
en utvdrdering
av ett
pilotprojekt
rorande
implementering
av rutinfragor
om vald

Metod: Data
samlades in
genom
semistrukturera
de
fokusgruppsinte
rjuver.

Deltagare: 7
stycken
vérdgivare
fordelade pé tva
fokus grupper.
Deltagre var
barnmorskor,
sjukskoterksor
och lékare.

Resultaten
visar att
sjukskotersk
or inte far
tillracklig
utbildning
om
screening
och att
deras praxis
ofta styrs av
arbetsmiljo,
kollegors
beteende
och en
overtro pé
den egna
intuitionen
snarare an
formell
kunskap

Resultaten
visar att
kinslor
fungerar
som bade
forutsattnin
gar
(antecedent
s) for och
konsekvens
er av att
stalla
rutinfragor
om vald.

Konsekvens
er: att stélla
fragor
kunde vicka
kinslor som
obehag hos
vardgivaren.

Forutsittnin
gar: innan
implemente
ring fanns
en utbredd
oro for att
bli
overvildiga
dav
patinetberat
telser eller
overskrida

Studien
godkindes av en
etisk kommitté
(Institutional
Review Board)
vid Medical
University of
South Carolina.
Muntligt
samtycke erholls
fran deltagarna
fore intervjuerna,
och anonymitet
samt
konfidentialitet
sdkerstilldes
genom att ingen
identifierbar
information
inkluderades i
materialet

Hog
kvalitetsg
rad

Studien har Hog
genomgétt etisk kvalitetsgr
provning och ad
godkants av
Etikpr6évningsmy
ndigheten
(diarienummer
2021-02954).
Informerat

samtycke

inhdmtades fran

alla deltagare,

och de

informerades om
mojligheter till

stod om

deltagandet

skulle vicka

svara kénslor
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Nurses”
experiences
of
perceiving
violence
and abuse
of women
in Saudi
Arabia: A
phenomeno
logical
study

Nurses”
roles in
screening
for
intimatae
partner
violence: a
phenomeno
logical
study

Alshamm
ari, A.,
Evans,
(O
Mcgarry,
J.

Ar: 2022

Land:
Saudiara
bien

Tidskrift:
Internati
onal
Nursing
Review

Al-
Natour,
A,
Quandil,
A,
Gillespie,
G.L.

Ar: 2016

Land:
Jordanie
n

Tidskrift:
Internati
nal
Nurisng
Review

Att
utforska
praktiker,
forstaelse
och
erfarenhet
er hos
sjukskoters
kor
géllande
vald i
hemmet
och
overgrepp.

Syftet med
studien var
att
beskriva
jordanska
sjukskoters
kors roller
och praxis
vid
screening
for vald i
nara
relationer.

En kvalitativ
design.

Metod: en
hermeneutisk
fenomenologis
k metod.

Deltagare: 18
sjukskoterskor
och
sjukskoterskes
tudenter som
rekryterades
genom
bekvamlighets
urval i
Saudiarabien.

En deskriptiv
fenomenologis
k design.

Deltagare: 12
jordanska
sjukskoterskor
, 6 min och 6
kvinnor.

professionel
la granser.

Huvudresu
Itatet visar
att
sjukskoter
skorna
kinner sig
maktlosa
pa grund
av
bristande
utbildning,
otydliga
organisato
riska
strukturer
och starka
kulturella
normer
som
normaliser
ar valdet.

Resultatet
visar att
jordanska
sjukskoter
skor
screenar
sallan
rutinmassi
gt for vald
inéra
relationer
pa grund
av
bristande
utbildning,
otydliga
sjukhuspro
tokoll och
kulturella
barriarer.
Detta leder
till att
personalen
upplever
starka
kénslor av
maktloshet
och skuld
nar de inte
kan hjélpa
utsatta
patienter.

Etiskt Hog
godkinnande kvalitetsg
av den rad
forskningsetisk

a kommittén

vid University

of Nottingham.
Informerat

samtycke,

tillstand till

inspelning av
intervjuerna,
konfidentialitet

och hantering

av kansligt

material.

Etiskt
godkinnande
av Institutional
Review Board.
Informerat
samtycke och
rittigheter,
konfidentialitet
och anonymitet
och deltgarnas
valbefinnande.

Hog
kvalitetsg
rad.
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Women’s
primary
care
nursing in
situations
of gender
violence

How nurses
in
Johannesb
urg
Address
Intimate
Partner
Violence in
Female
Pateinets:
Understand
ning IPV
Responses
in Low- and
Middle-
Income
Country
Health
Systems

Visentin,
F.,

ecker
Viera, L.,
Trevisan,
L,
Lorenzini
, E.,
Franco
da Silva,
E.

Ar: 2015

Land:
Brasilien

Tidskrift:
Invest
Educ
Enferm

Sprague,
C.,
M.Hatch
er, A,
Woollett,
N., Black,
V.

Ar: 2017

Land:
Sydafrika

Tidskrift:
Journal
of
Interpers
onal
Violence

Syftet var
att
identifiera
de atgarder
som
sjukskoters
kor inom
primarvard
en utfor for
kvinnor
som ir
utsatta for
vald i
relation,
och vilka
begransnin
gar
sjukskoters
kor moter i
dessa
sammanha

ng.

Syftet var
att
undersoka
hur och
varfor
sjukskoters
kor i
Johannesb
urg
bemoter
vald i nidra
relationer
hos
kvinnliga
patienter.

En explorativ
och deskriptiv
design med en
kvalitativ
ansats

Deltagare: 17
slumpmassigt
utvalda
sjukskoterskor
vid tio olika
basenheter for
hélsovérd i en
stad i
Brasilien.

En deskriptiv
och explorativ
design.

Deltagare: 25
sjukskoterskor
, samtliga var
kvinnor.

Resultatet
visar att
sjuskaters
kor
anvander
empati och
aktivt
lyssnande
som
strategier
for att
hjalpa
véldutsatta
kvinnor,
men
hindras av
bristande
utbildning
och
tidsbrist.
Personalen
kanner sig
maktlosa
och
otillracklig
t
forberedda
for att
hantera
véldets
komplexite
t.

Resultatet
visar att
sjukskéter
skor i
Johannesb
urg
identifiera
r och
hanterar
rutinmassi
gtvald i
nara
relationer
genom ett
monster av
samtal,
bedémnin
gav
misshande
1, trots att
det saknas
officiella
nationella
riktlinjer.

Etiskt
godkannande
av den etiska
kommitten vid
Our Lady of
Fatima College.
Informerat
samtycke,
konfidentialitet
och
anonymitet.

Hog
kvalitet.

Etiskt
godkdnnande
frén tva
insatser:
University of
the
Witwatersrand
Human
Reserch
Medical Ethics
och University
of
Massachusetts
Boston.

Hog
kvalitet.

Informerat
samtycke,
anonymitet och
konfidentialitet
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Professiona
1 nurses’
experience
in
providing
nursing
care to
women
experiencin
g gender-
based
violence: A
caring
presence
study

Forfattar
e:
Avhataka
i
Mphephu
och
Emmere
ntia du
Plessis.
Ar: 2021.
Land:
Sydafrika
(Vhembe
distriktet
i
Limpopo
provinse
n).
Tidskrift:
Health
SA
Gesondh
eid

Att
utforska
och
beskriva
erfarenhet
erna hos
legitimerad
e
sjukskoters
kor av att
ge
omvérdnad
till
kvninnor
som utsatts
for
konsbasera
t

va

1d.

Design: en
kvalitativ,
interpretativ
fenemonlogisk
design for att
fa en djupare
forstaelse for
deltagarnas
levda
erfarenheter.

Metod: Data
samlades in
genom
semistruktuera
de enskilda
interjuver.
Materialet
analyserades
med
interpretativ
fenomenologis
k analys.

Deltagare: 15
legitimerade
sjukskoterskor

Sjuksoters
korna
uttryckte
en stark
vilja att ge
god
omvérdna
d och visa
véirdande
narvaro,
men de
mottet
stora
hinder i
from av en
bristfillig
arbetsmilj
0 med
personalbr
ist och
lokaler
utan
privatliv.

Etisk
godkidnnade
erholls frén en
kommite for
hilosforskning
(HREQ).

Hog
kvalitetsg
rad
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Bilaga 4: Presentation av analysprocessen

Meningsenhet | Kondenserad Kod Undertema Huvudtema
meningsenhet

”Sjukskoterskorna Obehag infor att stélla | Gransoversk | Ridsla infor att stilla | Kéinslomissiga
upplever att det ar fragor och rédsla for ridande fragan. barriirer och inre
obekvamt att stdlla | att inkrakta pa obehag. utmaningar i motet.
frégor och upplever | privatlivet
att de riskerar att
korsa en grans till
patientens privatliv”
”Sjukskoterskor Starka negativa Emotionell En kénsla av Kinslomissiga
som inte screenar kanslor och maktloshet maktloshet och barriirer och inre
eller ger hjalp hjalploshet vid frustration. utmaningar i motet.
upplever sig utebliven screening
hjalplosa, eller hjélp.
fortvivlade, arga,
skyldiga och
deprimerade”
”Sjukskoterskorna Brist pa utbildning Kunskapsbri | Behov av utbildning Professionell
upplever att de och stisamtalet. | och tydliga osikerhet genom
saknar kunskap och | samtalsfardigheter handlingsplaner bristande
praktiska forsvarar motet med forutsattningar.
fardigheter for att patienten.
fora samtal om vald
inéra relationer.”
”Pa grund av Hog arbetsbelastning | Organisatori | Arbetsbelastning och | Professionell
personalbrist och och tidsbrist gor att sk tidsbrist organisatoriska osikerhet genom
ldnga koer upplever | tecken pa misshandel begriansningar som bristande
sjukskaterskor att missas. hinder. forutsittningar.
de inte kan
spendera tillrackligt
med tid med varje
patient.”
”Sjukskoterskorna Kulturella normer och | Kulturell Valdet som en Sociokulturella och
ser hur kulturella normalisering av vald | tystnadskult | tabubelagd och privat | etiska dilemman.
normer, dar vald hindrar kvinnor fran | ur angeldgenhet
kan ses som att beratta.
normalt skapar en
barridr som hindrar
kvinnorna.”
”Sjukskoterskor Utmaning i att Professionell | Balansen mellan Sociokulturella och
upplever att de balansera personligt balansgang professionellt ansvar | etiska dilemman
tvingas balansera engagemang med och personligt
mellan tva professionell distans. engagemang
motstridiga ideal.
Empatisk vard samt
distanserad
omtanke.”
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