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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vald i nara relationer &r ett stort globalt folkhalsoproblem och en krénkning av ménskliga
rattigheter som drabbar kvinnor i alla &ldrar och bakgrunder. Véldet kan vara fysiskt, psykiskt,
sexuellt eller ekonomiskt och grundas ofta i makt, normer, kontroll och beroende inom relationen.
Syftet: Att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att méta véldsutsatta kvinnor inom primar- och
akutsjukvard.

Metod: Studien &r en allmén litteraturstudie baserad pé systematiska sékningar i databaserna CINAHL
och PubMed, det insamlade materialet analyserades med hjélp av kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Tvé kategorier och fyra subkategorier identifierades. Kategorier: tillit som grund for ett
tryggt vardande méte och Helhetssyn som forhdliningsatt och professionellt perspektiv.

Subkategorier: Att skapa en trygg vardrelation, att skapa ett gott mdte, att utveckla kompetens och att
hantera utmaningar. En trygg och empatisk vardrelation framjar kvinnors 6ppenhet, medan tidsbrist,
bristande utbildning och organisatoriskt stéd forsvarar sjuksksterskans arbete med att méta och stédja
valdsutsatta kvinnor.

Slutsats: For att stdrka sjukskdterskans forutsattningar krévs kontinuerlig kompetensutveckling, tydliga
riktlinjer och organisatoriskt stéd som frémjar trygghet, reflektion och samverkan i métet med
valdsutsatta kvinnor.

Nyckelord: Akutsjukvard, erfarenhet, kvinna, primar vard, sjukskdterskor, sjukvard, véld i néra relation.



ABSTRACT

Background: Intimate partner violence is a major global public health problem and a violation of
human rights that affects women of all ages and backgrounds. The violence can be physical,
psychological, sexual, or economic and is often rooted in power, social norms, control, and dependency
within the relationship.

Purpose: To describe nurses’ experiences of meeting women exposed to violence in primary and
emergency care.

Method: The study is a general literature review based on systematic searches in the databases
CINAHL and PubMed. The collected material was analyzed using qualitative content analysis.

Results: Two categories and four subcategories were identified. Categories: trust as a basis for a safe
caring encounter and Holistic approach as an approach and professional perspective. Subcategories:
Creating a safe caring relationship, creating a good encounter, developing competence and managing
challenges. A safe and empathetic caring relationship promotes women's openness, while lack of time,
lack of training and organizational support make it difficult for nurses to meet and support women who
are victims of violence.

Conclusion: In order to strengthen nurses' capabilities, continuous professional development, clear
guidelines, and organizational support are required to promote safety, reflection, and collaboration
when encountering women who have been subjected to violence.

Keywords: Emergency care, experience, nurse, primary care, violence in close relationships, woman.
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INTRODUKTION

Sjukskdterskor méter patienter i manga olika livssituationer dar vardbehovet kan vara bade fysiskt och
psykiskt. | dessa méten kan det finnas en bakomliggande utsatthet som inte syns vid férsta 6gonblick
men som pdverkar hdlsa och vdlbefinnande. Att méta kvinnor som lever i valdsutsatthet dr en komplex
uppgift som kan vacka bade etiska och kdnslomdssiga utmaningar i vardandet. Under den
verksamhetsférlagd utbildning uppmdarksammades att kvinnors symtom ibland kunde ha en djupare
bakomliggande orsak &n vad som férst framkom, men att frdgan om vald sdllan stalldes av
sjukskoterskan. Detta vdckte ett intresse for att férdjupa forstaelsen for sjukskoterskors erfarenheter av
att méta valdsutsatta kvinnor inom primdr- och akutsjukvarden. Sjukskdterskans bemdtande ar
avgodrande for att skapa fértroende och trygghet, vilket kan vara avgdrande fér om en kvinna végar
berdtta att hon lever i en valdsutsatt relation. Att synliggdra vald i néra relationer &r en viktig
samhdllsfraga dé& det péverkar folkhdlsan, jamstdlldheten och tryggheten i samhdllet. Genom att
belysa hur varden méter valdsutsatta kvinnor kan kunskap spridas som starker bade det férebyggande
arbetet och samhdllets gemensamma ansvar att skydda utsatta grupper.



BAKGRUND

Vald i ndra relation

Vald i ndra relationer, dven bendmnt Intimate Partner Violence (IPV) dr ett allvarligt globalt
folkhdlsoproblem som férekommer i alla samhdllen och kulturer enligt Nationellt centrum for kvinnofrid
(Nationellt centrum for kvinnofrid, 2024; Kyle, 2023). | den svenska kontexten definieras vald i nara
relationer som vald eller andra 6vergrepp som utévas av en nuvarande eller tidigare partner eller
annan ndrstdende person och omfattar Gven barn som bevittnar vald. Véldet sker ofta inom ramen for
en relation som praglas av kdnslomdssiga band, beroende och maktobalans vilket gér att den utsatta
personen kan ha svart att bryta sig ur relationen (NCK, 2025a).

Aven om béde kvinnor och mdn kan utsdttas fér véld i néra relationer visar forskning att kvinnor i
hégre grad utsatts for allvarligt upprepat och sexuellt véld samt f6r vald som syftar till att kontrollera
och begrdnsa deras handlingsutrymme (NCK, 2025a; Kyle, 2023). Véld i ndra relationer utvecklas
ofta gradvis och féljer ett mdnster dar férévaren successivt utdkar sin makt genom isolering, hot,
kontroll och psykisk nedbrytning. Inom forskningen beskrivs detta som ett ménster av kontrollerande
beteenden, dar syftet ar att begrénsa den utsattas handlingsutrymme och skapa beroende (Kyle,
2023). Detta innebdr att vald i ndra relationer inte enbart handlar om fysiska évergrepp utan dven
om systematiskt maktutévande. Valdet kan ta sig olika uttryck och innefattar flera former av
overgrepp. Fysiskt vald kan exempelvis bestd av slag, sparkar eller strypgrepp, medan psykiskt vald
kan inkludera hot, krdnkningar, isolering och kontroll. Sexuellt vald innefattar alltifrédn pétvingade
sexuella handlingar till férnedrande eller grénséverskridande beteenden. Aven ekonomiskt véld, sésom
att begrénsa den utsattas tillgéng till pengar eller hindra personen frén att arbeta &r en form av
kontroll som férekommer i valdsrelationer (Ali & McGarry, 2018; Kyle, 2023). Dessa véaldsformer
upptrader ofta samtidigt och bidrar till ett ménster av makt och dominans som kan vara svért fér den
utsatta att [amna (Ali & McGarry, 2018).

Vald i néra relation &r bade ett globalt folkhdlsoproblem och en allvarlig krdnkning av manskliga
rattigheter (NCK, 2025a). Enligt World Health Organization (WHO, 2022) senaste berdkningar har en
av tre kvinnor globalt i &ldern mellan 15-49 &r ndgon gdng utsatts for fysiskt eller sexuellt véld av en
nuvarande eller tidigare partner. Férekomsten varierar mellan regioner i Afrika &r andelen 33 procent,
i Sydostasien 31 procent och i Ostra Medelhavet 33 procent, medan motsvarande siffror i Amerika,
Europa och Vastra Stilla havet dr 25, 20 respektive 21 procent (WHO, 2022). Valdet kan fé& dédliga
konsekvenser, mellan 38 och 50 procent av alla kvinnor som mérdas globalt dédas av sin nuvarande
eller tidigare partner. Dessutom rapporterar en majoritet av de kvinnor som utsétts for vald att dven
deras barn péverkas antingen genom att bevittna valdet eller sjalva bli utsatta fér évergrepp (WHO,
2019). Gashaw et al. (2020) betonar att vald i néra relationer har omfattande konsekvenser globalt
for kvinnors fysiska, psykiska och reproduktiva halsa. Under graviditet ar valdet sarskilt allvarligt
eftersom det kan innebdra risker bdde fér modern och det ofédda barnet sésom intrauterin fosterdad,
prematur fédsel och lag fodelsevikt. Férekomsten &r hdg, och i flera lander i Afrika séder om Sahara
rapporteras en betydande andel kvinnor ha erfarenhet av véld under graviditeten (Gashaw et al.,
2020). Aven i den svenska kontexten NCK (2024a) &r véld i néra relationer ett betydande

problem var fiarde kvinna i Sverige har erfarenhet av véld i en néra relation. Enligt
Brottsférebyggande rédet (Brottsférebyggande ré&det, 2021) anmdls arligen omkring 28 000 fall av
misshandel mot kvinnor dar férévaren ofta &r en ndrstdende eller partner. Mérkertalet ar dock stort
eftersom ménga kvinnor vdljer att inte berdtta om sin utsatthet p& grund av rdadsla, skam eller
bristande fértroende fér myndigheter (NCK, 2024a). Jamférelsen mellan WHO:s globala data och
svenska férhallanden (NCK, 2024a; BRA, 2025) visar att vald i nara relationer ar ett universellt
problem som drabbar kvinnor oavsett geografi, religion eller socioekonomisk bakgrund (WHQO, 2019).
Samtidigt indikerar skillnaderna mellan lander att férekomsten kan pé&verkas genom



jamstalldhetsframjande insatser, stérkta rattigheter for kvinnor samt en hadlso- och sjukvard med
goda férutsattningar att identifiera och stédja véaldsutsatta (NCK, 2025a).

Normstyrd utsatthet och konsekvenser i valdsrelationer

Kvinnor som lever i valdsrelationer péverkas pd flera nivéer, dar individuella erfarenheter samspelar
med samhdlleliga strukturer och forstarker utsattheten. Véld i néra relationer medfér bade akuta och
ldngvariga konsekvenser. Forskning visar tydliga samband mellan véldsutsatthet och symtom som
smdrta, psykisk ohdlsa, fysiska skador och utveckling av kroniska sjukdomar (Elvin-Nowak et al., 2023).
De fysiska skadorna kan omfatta frakturer, bldmarken, sar och inre skador som i vissa fall ar
livshotande. P& ldngre sikt kan kvarstdende problem sdsom kronisk smérta, huvudvérk samt mag- och
tarmbesvér utvecklas Jack et al.,, 2017). Den psykiska paverkan &r ofta omfattande och kan yttra sig
genom Angest, depression, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), sémnsvdrigheter och sjaglvmordstankar
(NCK, 2025a). Dessa individuella konsekvenser sker under férhallanden préglade av sociala, kulturella
och strukturella faktorer som begrdnsar kvinnors handlingsutrymme. Traditionella kénsnormer och
patriarkala maktstrukturer bidrar till att véld normaliseras, dér mannen fillskrivs makt och kontroll
medan kvinnan férvantas vara lojal och undergiven (Nadeem & Malik, 2022; Murvartian et al., 2023).
| sédana miljder kan vald betraktas som ett medel for att uppratthalla kontroll, sarskilt nar kvinnan
ifrégasdtter partnerns beteende (Green et al., 2024; Onyango & Elliott, 2023). Forskning visar att
dessa normer ofta ar djupt kulturellt rotade och reproduceras genom familj och sociala natverk, vilket
gor att omgivningen kan férminska eller normalisera véldet. Kvinnor kan @ven uppmanas att bevara
relationen for familjens eller barnens skull, vilket gér det svarare att sdka stéd eller ta sig ur relationen.
| vissa sammanhang bidrar religiésa eller traditionella ledare till att férstdrka mannens auktoritet,
samtidigt som kvinnans position kopplas till plikt och lydnad. Begrdnsat rattsligt stod, ekonomiskt
beroende och brist pa tillgdngliga samhdallsresurser kan dessutom minska kvinnans handlingsutrymme
och skapa en kdnsla av maktléshet (Sardinha et al., 2022). Dessa strukturer bidrar till att kvinnan
gradvis internaliserar férestallningar om vald som ett naturligt inslag i relationen, vilket i sin tur kan
vdcka kanslor av skuld, skam och ansvar (Onyango & Elliott, 2023; Sardinha et al., 2022). Cervantes
och Sherman (2021) visar hur normaliseringsprocessen grundléggs redan i barndomen fér ménga av
kvinnorna. En stor del hade sjdlva utsatts for misshandel eller bevittnat vald mellan féraldrar, vilket
gjorde att vald tidigt uppfattades som n&got vanligt och mindre allvarligt. Nar dessa kvinnor senare
hamnade i valdsamma relationer som vuxna anvdnde de liknande strategier for att nedtona partnerns
véld, exempelvis genom att beskriva det som "inte sa farligt” eller "ndgot som gér &ver”. Darfor blev
véldet sdllan det skal som fick dem att Idmna relationen och andra faktorer som otrohet eller
droganvdndning vagde tyngre. Normaliseringsprocessen pdverkar kvinnors toleransnivéer och gér det
svarare att identifiera vald som ett tillrackligt allvarligt problem for att bryta en néra relation
(Cervantes & Sherman, 2021).

Socioekonomiska faktorer forstarker utsattheten ytterligare. Lag utbildningsnivé och ekonomiskt
beroende begrdnsar mdjligheten att ldmna en destruktiv relation (Sardinha et al., 2022; Nadeem &
Malik, 2022). Aven i sammanhang dér skilsméssa &r méjlig kvarstér normer och férvéntingar som
skuldbelagger kvinnor som lamnar, vilket bidrar till kvarstannande (Green et al., 2024; Murvartian et
al., 2023). Radsla for social stigmatisering, férlust av familjens anseende och férsémrad status skapar
ytterligare hinder och kan leda till tystnad och isolering (Onyango & Elliott, 2023; Silva et al., 2022).
For vissa blir valdet dven en bidragande faktor till utveckling av riskbruk eller beroende av alkohol och
droger som ett satt att hantera trauma och dven barn som bevittnar vald riskerar psykiska och
utvecklingsmdssiga svarigheter. En 6kad dédlighet bland véldsutsatta kvinnor har ocksé pavisats
(Anderzén et al., 2021; NCK, 2025a). Valdet paverkar dessutom kvinnors sociala liv genom forlust av
arbete, relationer och sjalvsténdighet, vilket ytterligare dkar det emotionella och ekonomiska
beroendet av partnern (NCK, 2025a). Sarskilda livssituationer kan dka sérbarheten. Kvinnor med



funktionsnedsattning kan vara beroende av partnern for praktiskt stéd, vilket riskerar att utnyttjas
genom kontroll, hot eller krav pé& sexuella handlingar. Kvinnor med missbruksproblematik har ofta
svarare att séka hjdlp, och gravida kvinnor [6per dkad risk fér komplikationer som péverkar bade dem
och det ofédda barnet (NCK, 2025a).

Migrerade kvinnor utgdr en sdrskilt utsatt grupp. Hourani et al. (2022) beskriver att deras erfarenheter
av vald kan férst&s pé& tre nivder: interpersonellt vald i form av fysiska och psykiska évergrepp,
strukturellt véld genom begrdnsad tillgang till spréakstdd, arbete och samhdllsresurser, samt symboliskt
véld som tar sig uttryck i diskriminering, rasism och patriarkala normer. Dessa faktorer samverkar och
kan leda till Idngvarig psykisk ohdlsa och social isolering. Aven efter att relationen avslutats kan
ekonomiska svarigheter, oséiker vistelsestatus och social stigmatisering forsvara &terhdmtning, vilket gor
sjalvstéindighet central foér lakningsprocessen (Hourani et al., 2022). | Sverige dédas varje

ar ett flertal kvinnor av en man som de har eller har haft en relation med, ofta efter en l&dng period av
upprepat véld. Detta understryker véldets allvarliga och potentiellt livshotande konsekvenser (NCK,
2025a).

Skillnader i sjukskoterskans uppdrag inom priméir- och akut sjukvard

Sjukskoterskans uppdrag skilier sig tydligt mellan primérvérd och akutsjukvérd, eftersom
verksamheterna har olika mal, arbetssatt och patientgrupper. Primarvérden préaglas av kontinuitet,
l&ngsiktighet och férebyggande arbete, medan akutsjukvarden fokuserar pd snabba insatser,
stabilisering och hantering av livshotande tillst&nd. Trots dessa skillnader &r sjukskoterskans uppgift i
b&da verksamheterna central fér att skapa trygghet, kvalitet och personcentrerad vérd (Socialstyrelse,
2025; Kunskapsstyrning Vard, 2025).

Sjukskoterskans uppdrag i primérvarden

| primarvarden omfattar sjukskéterskans uppdrag ett brett ansvar som inkluderar kliniskt arbete,
samordning och utveckling av vardprocesser. Lukewich et al. (2025) beskriver hur sjukskéterskan bidrar
till struktur och kvalitet genom att initiera rutinférbattringar, stédja teamets arbete och samordna
vardfléden. Sjuksksterskan har ocksé en viktig pedagogisk profession dar de sprider kunskap, utbildar
kollegor och sdkerstdller att verksamheten vilar pé evidens och riktlinjer. En annan central del &@r att
identifiera vardbehov, sarskilt hos utsatta grupper, och att arbeta fér jamlik hélsa. Samtidigt
framhdller Lukewich et al. (2025) att sjukskdterskans kompetens inte alltid tas till vara i beslut och
verksamhetsutveckling, trots att deras perspektiv ar viktigt for kvalitet och kontinuitet inom
primarvarden.

Sjukskoterskans uppdrag i akutsjukvard

| akutsjukvérd praglas sjukskéterskans uppdrag av snabb bedémning, avancerad omvardnad och
samarbete under tidspress. Trisyani et al. (2023) visar att sjukskdterskor ansvarar for triage,
beddmning och stabilisering av patienter med akuta och kritiska tillstdnd samt fér att kommunicera
effektivt med team med olika yrkeskompetenser for att sékerstdlla sdkra vérdprocesser. Eftersom de
ofta utgodr forsta vardkontakt krévs féorméga att snabbt prioritera och agera, baserat pé valetablerad
kunskap om akuta sjukdomsprocesser. Utover det direkta patientarbetet deltar sjukskoterskan i
kvalitetsutveckling genom att integrera ny evidens i det kliniska arbetet. Ledarskap &r ocksé centralt,
dé sjukskoterskan ofta koordinerar teamets arbete och sdkerstdller att akutmottagningen fungerar
dven vid hég belastning (Trisyani et al., 2023)



Sjukskoterskans omvardnadsansvar och kompetens i komplexa
vardsituationer

Sjukskdterskans omvérdnadsansvar och kompetens beskrivs bade i internationella och nationella
riktlinjer. ICN:s etiska kod for sjukskdterskor fungerar som en global végledning fér professionen och
lyfter sjukskoterskans grundldggande uppdrag att framja hdlsa, férebygga sjukdom, aterstdlla hélsa
och lindra lidande. Dessa uppdrag ska utféras med respekt fér varje manniskas réttigheter, vardighet
och kulturella bakgrund International Council of Nurses (ICN, 2021). Agenda 2030, som antagits av
(FN-férbundet, u.d.), ar en global handlingsplan fér héllbar utveckling med 17 mal som syftar till att
skapa ett mer jamlikt och hdlsosamt samhdlle (FN-férbundet, u.d.). | sjukskdterskans yrkesutdvning blir
flera av dessa mal sarskilt relevanta. Mé&l 3 God hdlsa och vélbefinnande betonar vikten av
halsoframjande arbete, séker vard och férbattrad livskvalitet i alla aldrar. Mél 5 Jamstalldhet
understryker betydelsen av likvardig vérd och ett rattvist bemétande oavsett kon, medan Mal

10 minskad ojamlikhet handlar om att ge alla mé&nniskor tillgang till god vérd oberoende av bakgrund
eller livsvillkor (FN-férbundet, u.4.).

Tillsammans bildar ICN:s etiska kod och Agenda 2030 ett gemensamt ramverk f6r sjukskdterskans
professionella ansvar. Den etiska koden utgdér den moraliska grunden fér omvérdnadsarbetet, medan
Agenda 2030 konkretiserar hur dessa vdrden kan omsdttas i praktiken genom ett globalt perspektiv
pé& jamlikhet, hallbarhet och hdlsa. Genom att férena dessa perspektiv kan sjuksksterskan bidra till en
vérd som frémjar bade individens och samhdllets valbefinnande (ICN, 2021; FN-férbundet, u.4.)
Aven nationellt finns riktlinjer som tydliggdr sjukskéterskans ansvar och kompetens.

Enligt svensk sjukskoterskeforening (2024) ar omvardnad sjukskdterskans specifika kompetens och
omfattar bade vetenskapligt och patientnéra arbete. Sjuksksterskan har ett sjglvstandigt ansvar for att
tillampa ett etiskt och evidensbaserat arbetssatt samt kontinuerligt utveckla sin yrkeskompetens.
Svensk sjukskoterskeférening (2024) framhéller éven kdrnkompetenser som sdker och personcentrerad
vérd, samverkan i team, férbé&ttringskunskap, informatik, ledarskap och pedagogik vilka tillsammans
utgér grunden for en trygg och jamlik vard (Svensk sjukskdterskeférening, 2024).

Samtidigt beskriver Kyrkjebg et al. (2017) hur sjukskdterskans kompetens och ansvar har férandrats i
takt med dkade krav inom den kommunala hélso- och sjukvérden, Kyrkjebg et al. (2017) framhdller att
sjukskoterskans kompetens bestér av teoretisk kunskap, praktiska féardigheter, etiska vérderingar samt
féormégan att tilldmpa dessa i olika vardsituationer. Kompetens ses som ndgot som utvecklas dver tid
genom erfarenhet, reflektion och samspel med andra yrkesverksamma. Sjukskdterskan beskrivs som en
barande funktion i vardkedjan med ansvar fér att planera, genomféra och samordna omvardnaden
samt samarbeta med patienter, anhdriga och andra professioner. Kyrkjebg et al. (2017) betonar att
sjukskoterskan har ett etiskt omvardnadsansvar att upprétthélla en hég yrkesmdssig standard och
kontinuerligt hélla sig uppdaterad inom sitt omrdde. Detta dverensstdmmer med svensk lagstiftning, dar
sjukskdterskans yrkesutdvning ska bygga pd vetenskap och beprévad erfarenhet samt praglas av
trygg, sdker och respektfull vard enligt Halso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30, 3 kap, 1 §)
(Socialstyrelsen, 2022). Vidare framgdr det i Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) att hdlso- och
sjukvardspersonal har ansvar fér att arbeta pé& ett satt som framijar patientsdkerhet och hég
vérdkvalitet (Socialstyrelsen, 2020). Aven Arbetsmiljslagen (SFS 1977:1160) betonar arbetsgivarens
och arbetstagarens gemensamma ansvar for att uppratthdlla en god och séker arbetsmiljs, vilket @r en
forutsattning for att kunna ge en sdker och kvalitativ véard (Riksdagen, 2024). Dessutom betonar
Anderzén et al. (2021) att vardsituationer som préglas av komplexa livsvillkor stdller sarskilda krav pé
sjukskdterskans omvérdnadsansvar. Den professionella relationen utgér en central del av omvardnaden
och kréver ett bemdtande prdaglat av lyhdrdhet, etisk medvetenhet och respekt for den enskildes
integritet. | méten ddr utsatthet kan férekomma behdver sjukskdterskan kunna skapa trygghet och
samtidigt uppmdrksamma subtila uttryck fér behov och s&rbarhet. Att hantera vardsituationen innebéar
darfdér att anpassa sitt arbetssatt, initiera relevanta insatser och samordna stéd nér flera faktorer
samverkar eller paverkar varandra. Vidare forutsatter omvérdnaden en forméga att forsté det



komplexa sammanhang som kan omge kvinnan och att beakta hur sociala, relationella och emotionella
omstdndigheter pdverkar bédde hdlsa och méjligheten att ta emot stéd. Denna komplexitet innebdr att
sjukskoterskan ofta behdver vaga olika behov och perspektiv parallellt samt sdkerstdlla kontinuitet och
struktur i varden. Darfér betonas betydelsen av samverkan, tydliga stédstrukturer och ett tryggt
organisatoriskt ramverk fér att omvérdnaden ska kunna genomféras pd ett sékert och sammanhallet
sGtt (Anderzén et al., 2021).

Teoretisk referensram och bédrande begrepp

| denna studie anvdnds de vardvetenskapliga begreppen lidande och vérdrelation som utgédngspunkt.

Lidande

Lidande dr en viktig del av vardandet och kan férstds som en existentiell erfarenhet av att méta négot
ont, hotfullt eller ofrédnkomligt i livet. Det &r inte enbart en fysisk smarta utan ocksd en psykologisk,
social och existentiell dimension som berér hela manniskan. Upplevelsen av lidande ar alltid personlig
och subjektiv den kan aldrig helt forstés eller matas utifrdn, utan maste betraktas genom den lidandes
egen berdattelse och tolkning (Arman & Rehnsfeldt, 2011, s. 12-15). Fér vardare innebdr detta ett
ansvar att med bade teoretisk och klinisk kunskap kunna férst& och méta patientens lidande pé ett
fordjupat satt. Det kraver en reflekterad héllning dar vardaren inte bara fokuserar pé sjukdom eller
symtom, utan ocksd ser mdnniskans totala livssituation och existentiella behov. En 6ppenhet, lyhérdhet
och ndrvaro i métet mellan vardare och patient blir darfér avgérande fér att skapa lindring. Att lindra
lidande innebdr inte alltid att undanrdja det, utan kan ocksé handla om att dela det, ge mening eller
skapa en kdnsla av hopp och sammanhang. Ahs et al. (2023) lyfter att lidande ofta ar svart for
vardpersonal att upptdcka, just eftersom det inte alltid syns utét och sallan uttrycks direkt av patienten.
| studien beskrev vardare att patienters lidande kunde bli otydligt eller helt férbises nar vardmétet var
kort, ndar relationen kéndes distanserad eller ndr personalen inte hade tid att lyssna in patientens
berattelse. Detta visar att lidande, dven nar det @r starkt narvarande, kan férbli dolt om vérdaren inte
ges mojlighet att vara ndrvarande och lyhdrd. Arman och Rehnsfeldt (2011, s.12-15) lyfter dven vikten
av att forstd lidande i relation till mdnniskans livsférstéelse, det vill séga hur individen tolkar och
forhaller sig till sitt liv, sin situation och sin framtid. Genom detta synsdatt blir vérdandet inte enbart en
medicinsk handling, utan ocksé ett existentiellt stdd. En viktig distinktion gors mellan begreppen
"lidandets varld” och "patientens varld”. Lidandets varld omfattar alla ménniskor, eftersom lidande ar
en universell del av mansklig existens. Patientens varld ddremot aktualiseras ndr en ménniska i lidande
trader in i varden och blir patient. Har formas en specifik verklighet dar lidandet méter professionell
vard, vilket staller sarskilda krav p& vardarens ansvar och férhallningssatt (Arman & Rehnsfeldt, 2011,
s.13-14).

Vardrelationer

Vérdrelationer kan anta ménga olika former, frén korta och tillfglliga méten till mer ldngvariga
relationer som strécker sig Sver tid. Det som férenar dessa mdten ar maélet att stddja patienten och
skapa férutsattningar for en férbattrad vardupplevelse och en kéansla av trygghet (Nystrém, 2019, s.
467-469). En vardrelation @r inte bara en praktisk del av vardandet, utan utgdr sjélva grunden fér en
meningsfull interaktion mellan patient och vardare betonar Nystrém (2019, s. 467-469). For att
relationen ska upplevas som meningsfull kréivs att vérdaren ar lyhérd och nérvarande, samt skapar
utrymme for patienten att uttrycka sina tankar, kdnslor och erfarenheter. Genom att pé ett respektfullt
och empatiskt satt méta patientens berdttelse far vérdaren en djupare forstéelse for individens
livsvarld och situation. Detta underlattar inte bara kommunikationen, utan mdjliggdr ocksé att stédet och
vérdinsatserna anpassas till patientens unika behov i vardagen (Nystrém, 2019, s. 467—-

469). Samtidigt kan vardarens professionella erfarenhet b&de vara en resurs och en utmaning. Den ger
en grund for kliniskt kunnande och beddmningar, men kan ocksé& innebdra en risk att vérdaren drar



férhastade slutsatser utifrén tidigare kunskap eller férutfattade meningar. Detta kan leda till att
patientens individuella berdattelse inte far fullt genomslag i vdrdmétet (Nystrém, 2019, s. 470—

475). For att undvika detta behdver vérdaren inta en reflekterad och 8ppen héllning, dar patientens
ord och erfarenheter fér ta plats utan att omedelbart tolkas eller démas. Det handlar om att lyssna
aktivt och skapa en relation byggd pd respekt, tillit och dmsesidighet. N&r patienten far kéanna sig hérd
och férstddd skapas férutsattningar for en mer individanpassad vard som inte bara adresserar
sjukdom eller symtom, utan dven stérker patientens kdnsla av delaktighet och egenmakt i
vardprocessen. P& sa satt blir vdrdmotet inte enbart en teknisk dtgdrd, utan en méansklig och existentiell
erfarenhet (Nystrém, 2019, s. 470-475).

Problemformulering

Trots att vald i ndra relationer &r ett omfattande samhdllsproblem varlden dver fortsatter ménga
kvinnor att leva i ldngvarig utsatthet. Valdet &r komplext och péverkas av maktstrukturer, kénsnormer
och sociala faktorer som begrédnsar kvinnors handlingsutrymme och méjlighet att séka hjdlp. Férévaren
utdvar ofta kontroll genom bdade psykiskt, fysiskt, sexuellt och ekonomiskt véld, vilket med tiden leder
till normaliseringsprocesser och beroende. Konsekvenserna av véldet &r omfattande och paverkar
kvinnors fysiska, psykiska och sociala hdlsa pé djupet, samtidigt som det skapar hinder fér
sjdlvstandighet och aterhdmtning. Det finns risk fér att valdet blir dolt och underrapporterat, vilket dkar
kvinnornas lidande. Sjukskéterskan och omvardnaden som dmne har ett betydelsefullt uppdrag i att
stddja kvinnorna i sin livssituation. Det innebdr att kunna hantera vérdsituationen pé ett professionellt
satt dé kvinnan sdker hdlso- och sjukvard. Det &r ocksé viktigt att som sjukskoterska att kunna férstd det
komplexa med véldsutsattheten och hur den kan forstds i den kontext ddr kvinnorna &r patienter.



SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att méta valdsutsatta kvinnor inom primér- och
akutsjukvard.



METOD

Design

Studien utformades som en allmdn litteraturstudie med kvalitativ ansats och fokuserades pd kvalitativa
forskningsartiklar. Denna metod valdes eftersom den ger mdjlighet att samla och sammanstélla tidigare
forskning for att besvara studiens syfte, som var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att méta
véldsutsatta kvinnor inom primdr- och akutsjukvérd. Genom att analysera kvalitativa originalstudier
kunde en djupare forstdelse skapas for hur dessa erfarenheter framkommer i olika vardmiljder (Polit &
Beck, 2021, s. 85). Arbetsprocessen fdljde de nio steg som presenteras i Polit och Becks (2021, s. 85—
87) steg for litteraturstudier. Steg 1 i modellen innebar att formulera studiens problemformulering och
syfte. | denna litteraturstudie formulerades syftet till att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att
mdta valdsutsatta kvinnor inom primér- och akutsjukvérd.

Steg l:ldentifera S B L L nog'r;rga:r: g::jl;segch
reg i specifika delar fran : : :
problem och syfte artikel Jkvalitetsgranskning av

artiklarna.

Steg 2: Faststall
relevanta sokord och
valj lampliga
databaser.

Steg 8 :Granska och
strukturera
informationen genom
analys och inledning.

Steg 5: Granska och
las de utvalda
artiklarna

Steg 3: Genomfor en | g | Steg 4:Uivardera om
sokning efter mojliga artiklarna ar
primarkdallor lampliga

teg 9 :Redogora for
resultaten.

Figur 1. Niostegsmodellen (Polit & Beck, 2021 s. 85). Fritt 6versatt till svenska av férfattarna.

Urval

Urvalet genomférdes enligt steg 2 i Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell, dar tydliga inklusions-
och exklusionskriterier formulerades for att avgrdnsa det vetenskapliga

materialet. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara vetenskapligt granskade originalstudier
med kvalitativ ansats, peer reviewed, skrivna pd engelska och tillgéngliga i fulltext. En tidsavgrdnsning
mellan &ren 2015 och 2025 anvdndes for att studien skulle spegla aktuell och relevant forskning.
Studien skulle dven utgé frdan sjukskoterskors erfarenheter av att méta valdsutsatta kvinnor inom
primdr- och akutsjukvard.

Exklusionskriterierna omfattade artiklar som berdrde kvinnors erfarenheter av att leva i en véldsutsatt
relation, studier med kvantitativ ansats, sekunddra kallor, kvinnor under 18 ar, saknad fulltext eller
utan tydlig koppling till syftet exkluderades for att sdkerstdlla att litteraturstudien baserades pa
tillforlitlig och primar forskning.



Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes i enlighet med steg 2—5 i Polit och Becks (2021, s. 85-87)
niostegsmodell. Modellen anvéndes som en vagledning for att systematiskt identifiera relevanta sékord,
vdlja databaser, genomféra litteratursdkningar och darefter granska det insamlade materialet.
Arbetet inleddes med att sdkorden formulerades utifrén studiens syfte (steg 2).

| steg 2 identifierades centrala sékord utifrén studiens syfte och nyckelbegrepp, och relevanta
databaser valdes. Litteratursdkningen genomférdes i databaserna Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) och PubMed, som tillhandahélls av U.S. National Library of Medicine
(NLM) vid National Institutes of Health (NIH). PubMed tdcker ett brett spektrum av biomedicinsk och
medicinsk forskning, medan CINAHL ar sarskilt inriktad p&d omvéardnadsforskning och vardvetenskap.
Kombinationen av dessa databaser gav darmed béde en bred och férdjupad tackning av studiens
syfte (Polit & Beck, 2021, s. 94-96). CINAHL anvdnder CINAHL Headings, medan PubMed anvénder
Medical Subject Headings (MeSH). De dmnesord som identifierades i CINAHL &versattes till
motsvarande MeSH-termer vid sdkningarna i PubMed. Eftersom termen intimate partner violence finns
bé&de som fritextterm och MeSH-term anvdndes bé&da for att sdkerstélla att inga relevanta studier
utesldts. Genom att kombinera dmnesord och fritexttermer kunde studier som berdrde sjukskdterskors
erfarenheter av att méta véldsutsatta kvinnor inom primdr- och akutsjukvard inkluderas. | steg 3, som
utgjorde sjalva sdkningen, genomférdes systematiska litteratursékningar i bdda databaserna.
Sékningarna begrdnsades till vetenskapligt granskade originalartiklar publicerade mellan 2015 och
2025, skrivna pé& engelska och med vuxna deltagare. | CINAHL aktiverades filter for Full Text,

Peer Reviewed, All Adult och English, medan PubMed-sdkningen begrdnsades via filterfunktionen till
10 years, All Adult, Full Text och English. Dessa avgrdnsningar sékerstdllde att materialet var aktuellt,
vetenskapligt relevant och i linje med studiens syfte. Samtliga sékningar dokumenterades i sékmatriser
(Bilaga 1, 2 och 3) for att sdkerstdlla transparens och spérbarhet i sékprocessen. Ett antal centrala
begrepp identifierades som grund for sékningarna: nurse OR nurses OR nursing, intimate partner
violence OR domestic violence OR partner abuse, primary care OR emergency department,
experiences OR perceptions OR views samt health care. Dessa soktermer kombinerades med booleska
operatorer (AND, OR) samt trunkering (*) fér att skapa sdkstrédngar som mdjliggjorde ett brett men
samtidigt avgrdnsat urval av studier. Genom att anvanda béde fritextord och kontrollerade &mnesord
formades sdkstrangar som kunde fanga publikationer som berdrde sjukskdterskors erfarenheter av att
mota valdsutsatta kvinnor inom béde primdr- och akutsjukvérd. Hela s6kprocessen dokumenterades i
s6kmatriser (Bilaga 1, 2 och 3). En inledande testsdkning genomfdrdes dessutom for att bedéma
tillgadngen till relevant forskning och f& en dverblick dver det material som fanns i databaserna. | steg 4
genomfdrdes en systematisk granskning av samtliga artiklar som framkom i sékningarna. Sdkningen i
CINAHL gav totalt 294 traffar och sdékningen i PubMed 184 (se Bilaga 1 och 2). Under en
kompletterande sdkning i CINAHL identifierades ytterligare 35 tr&ffar som granskades separat (se
Bilaga 3). Titlar och sammanfattningar lastes darefter for att identifiera studier som var relevanta for
studiens syfte. De artiklar som motsvarade inklusionskriterierna valdes ut fér en mer férdjupad
granskning av abstrakt och darefter fulltext. | steg 5 Gick sammanlagt 59 artiklar frén sékningarna
vidare till fulltextgranskning. Utéver detta identifierades fem ytterligare artiklar i den kompletterande
sokningen i CINAHL, som granskades separat i fulltext.

| steg 6 granskades totalt 59 fulltextartiklar frén den férsta databassdkningen (se Bilaga 1 och 2).
Efter en fordjupad kvalitets- och relevansbedémning exkluderades 51 artiklar eftersom de inte
besvarade studiens syfte, hade metodologiska brister eller behandlade andra vérdkontexter, sGsom
psykiatri, beroendevérd eller véld riktat mot andra kén. Atta artiklar bedémdes uppfylla
inklusionskriterierna och inkluderades darfér i studien. Den kompletterande sdkningen i CINAHL
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genererade ytterligare fem fulltextartiklar se sékmatris (Bilaga 3). Efter granskning inkluderades tvé
av dessa, medan tre exkluderades dé de inte motsvarade syftet eller kvalitetskriterierna. De totalt tio
inkluderade artiklarna sammanstdlldes darefter i artikelmatris (Bilaga 3), dar information om
forfattare, artal, land, metod, syfte, resultat och kvalitetsbeddmning redovisades fér att skapa
transparens infér analysen.

| Steg 7 genomfdrde forfattarna en systematisk kvalitetsgranskning av de tio inkluderade artiklarna
med stéd av Polit och Beck (2021, s. 85-86) samt med hjdlp av granskningsmallen frén Statens
beredning fér medicinsk och social utvdardering (SBU, 2024) se (Bilaga 5). Granskningen omfattade
bland annat forskarnas reflexivitet, validitet, metodologisk tydlighet och relevans i urvalet.
Beddmningen genomférdes forst individuellt och darefter gemensamt, dar férfattarna diskuterade och
jdmférde sina resultat fér att nd en slutlig gemensam beddmning. Samtliga tio artiklar bedémdes vara
av hég kvalitet, och inga klassificerades som medelhég eller lag, vilket innebdr att alla inkluderades i
resultatet. Artiklarna kdnnetecknades av tydliga metodbeskrivningar, véalgrundade analysprocesser och
hdg transparens i forskningsprocessen (SBU, 2024). Resultatet av kvalitetsgranskningen redovisades i
en artikelmatris (Bilaga 3), vilket bidrog till 8kad transparens och mdjliggjorde for lasaren att folja
granskningens genomférande.

Dataanalys

| steg 8 analysfasen organiserades och bearbetades materialet frén de tio vetenskapliga artiklarna
med hjdlp av kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Arbetet inleddes med en
noggrann genomldsning av artiklarna for att skapa en &vergripande forstdelse av helheten innan det
meningsbdrande enheterna identifierades. Darefter kondenserades de meningsbérande enheterna
oversatt till svenska sé& text ndra som maijligt. Vid &versattningen av de kondenserade meningsbdrande
enheterna anvdndes en textndra metod. De ursprungliga enheterna identifierades p& engelska och
kondenserades innan de dversattes till svenska. Oversétiningen genomférdes manuellt av férfattarna
och, vid behov, med stéd av dversattningsverktyget Deepl for att sdkerstdlla spréklig tydlighet.
Samtliga Sversattningar kontrollerades mot originaltexten for att sékerstdlla att innebdrden
bevarades. Eventuella skillnader diskuterades tills en samsyn uppnédddes. Varje kondenserad enhet
forsdgs sedan med en kod som beskrev dess innehdll. Fér att skapa ordning i analysprocessen
upprattades ett strukturerat arbetsdokument i tabellform dér materialet sorterades och

bearbetades kontinuerligt. Kodningen utférdes av b&da férfattarna enskilt innan resultaten jamférdes.
Eventuella skillnader diskuterades noggrant tills en gemensam tolkning uppnéddes. Darefter
grupperades koder med liknande innebérd och sammanférdes till subkategorier. Genom ytterligare
jdmfdrelse och sammanstdllning utvecklades subkategorierna vidare och bildade évergripande
kategorier som beskrev centrala ménster och erfarenheter i materialet. Dessa kategorier utgjorde
slutligen grunden for resultatredovisningen. Analysen genomférdes huvudsakligen p& manifest niva,
vilket innebdr att fokus I&g pé& det synliga och beskrivande innehdllet i texten. | vissa fall férekom dock
latenta inslag ndr innebdrden i de meningsbdrande enheterna krdvde tolkning i relation till studiens
syfte (Graneheim & Lundman, 2004).

Meningsbirande | Kondensering | Kod Subkategori Kategori
enheter

Professionals in this | Vérdpersonal Tillit Att skapa en Tillit som grund i
study emphasized beskriver att en trygg vardmotet

the importance of fortroendefull vardrelation

creating a bond, a | relation

realationship of underlattar for
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trust, with the
women, so that the
stigma and put info
words the situation
they are
experiencing.
(Visentin et al.,

kvinnan att
Sppna upp och
berdtta om sin
situation.

2015)
The nurses Sjukskoterskor Emotionell Att hantera olika | Helhetssyn som
managers uppvisade dkad pdverkan hos utmaningar som forhéllningsatt

observed that
employees
subjected to
violence were more
unconfident, tense
and irritable. This
state was reflected
to other colleagues
in the work
environment and
the individuals, they
served (Alacam et
al., 2025)

osdkerhet,
spdnning och
irritation av
véldsutsatthet,
vilket paverkade
bdade kollegor
och patienter.

vardpersonal

relaterar fill
véldsutsatthetens
komplexitet

To ask about
potential victims
being subjected to
IPV. An increased
awareness about
interactions in the
home environment
led to them being
more observant in
their encounters
with patients than
before (Edberg
Matei et al., 2025)

Okat mod att
fréga om vald
och stérre
uppmdrksamhet i
patientmdotet.

Respektfullt
bemétande

Att skapa ett gott

mote

Tillit som grund i
vardmotet

Figur 2: Urklipp frén innehdllsanalysens férfarande.

| steg 9 (Figur |) presenterades resultatet av innehdllsanalysen. Kategorierna och subkategorierna som

identifierats i materialet strukturerades och beskrevs i relation till studiens syfte. Foér att tydliggéra

analysprocessen sammanstdlldes datamaterial, meningsbdrande enheter, kondenserade enheter, koder

samt framvéxta kategorier (se Figur 2). Resultatet redovisades slutligen genom de framkomna

kategorierna och subkategorierna, vilket tillsammans bidrog till en férdjupad forstéelse av studiens

syfte.

12




Etiska aspekter

Denna litteraturstudie har genomfdrts med ett forskningsetiskt férhallningssatt genom hela arbetet.
Eftersom studien inte innefattade egen datainsamling frdn mdnniskor krévdes ingen etikprévning
enligt etikprévningslagen (SFS 2003:460). Trots detta har etiska aspekter beaktats noggrant i enlighet
med rekommendationer fér vetenskapligt arbetssétt. Endast artiklar som genomgatt peer review och
som redovisade etiska évervdganden inkluderades. Dessa artiklar folijde grundldggande
forskningsetiska principer sdsom informerat samtycke, frivillighet, konfidentialitet och skydd av
deltagarnas integritet (Vetenskapsradet, 2017, s. 19-27). De etiska riktlinjer som betonas i
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 201 3) har beaktats vid urvalet av artiklar.
Deklarationen framhdller att forskning ska genomféras med respekt fér manniskors vardighet och rétt
till sjglvbestémmande. Vidare har forskningsetiska principer frén Belmontrapporten tillampats, sarskilt
principerna om att inte skada, att géra gott och att behandla deltagare rattvist (The National
Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979).
Arbetet har utférts med strdvan efter transparens och noggrann kdllhantering, vilket @r centralt for att
uppratthélla trovardighet och undvika plagiat (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 59). Artiklar skrivna
pé& engelska har Gversatts varsamt for att behdlla originaltextens innebdrd och undvika feltolkningar
(Polit & Beck, 2021, s. 747). Referenshanteringen har utforts enligt APA 7 med stéd av Sédertdrns
hogskolas APA-guide, vilket sdkerstdller etisk och korrekt kdllredovisning samt respekt fér tidigare
forskares arbete (Sédertdrns hégskola, 2021). Genom att félja dessa riktlinjer har studien genomforts
pé ett etiskt ansvarsfullt sétt och med vetenskaplig integritet.
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RESULTAT

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att méta valdsutsatta
kvinnor inom primdrvérd- och akutsjukvérd. Resultatet baseras pé tio kvalitativa artiklar av hég
kvalitet. Innehdllsanalysen identifierade tvé kategorier (se Figur 3).

Kompetensen att méta
valdutsatthet

Att skapa en trygg vdrdrelation

Att hantera olika utmaningar som
Att skapa ett gott mote relation ttill valdutsatthetens
komplexitet

Figur 3: Kategorier och subkategorier.

Tillit som grund i vardmotet

Denna kategori beskriver sjukskdterskors erfarenheter av att méta véldsutsatta kvinnor inom primar-
och akutsjukvard, att skapa och uppratthalla tillit framtrader som en viktig del av det professionella
vardandet. Att bygga tillit ar en process som véxer fram genom ndrvaro, respekt och ett konsekvent
bemdtande (Adams et al., 2021; Visentin et al., 2015; Saberi et al., 2024; Maruyama et

al., 2024; Goicolea et al., 2017; Carneiro et al., 2022; Rizkalla et al., 2020).

Att skapa en trygg vardrelation

Sjukskoterskors erfarenhet av att méta valdsutsatta kvinnor inom primdr- och akutsjukvérd visar att
skapandet av en trygg vardrelation ar viktig och ofta utmanande del av métet. Trygghet forutsatter
stabilitet, respekt och en ndrvarande vardpersonal, vilket beskrivs som ett medvetet arbete som tar tid
och kréver engagemang och reflektion (Adams et al., 2021; Visentin et al., 2015; Saberi et al., 2024).
| métet framhalls betydelsen av ett medvetet bemdtande dar kroppssprak, tonfall och verbal
kommunikation péverkar relationen och kvinnans férméga att uttrycka sina behov. Sjukskoterskor
beskriver att lugn, empati och tydlighet @r viktiga for att skapa en atmosfdar dér fértroende och
oppenhet gradvis kan utvecklas (Adams et al., 2021; Visentin et al., 2015; Saberi et al., 2024;
Maruyama et al., 2024; Goicolea et al., 2017; Carneiro et al., 2022; Rizkalla et al., 2020).
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Trygghet i vardrelationen formas inte enbart genom ord, utan dven genom konsekvent och etiskt
handlande. Nar sjukskéterskan ér tillganglig, héller 16ften och féljer upp vardinsatser férmedlas
palitlighet och struktur. Detta kan minska kvinnans oro och osdkerhet, vilket bidrar till att relationen kan
byggas pé en stabil grund (Visentin et al., 2015; Saberi et al., 2024; Maruyama et al., 2024). Den
professionella tryggheten stdrks nar sjukskdterskor har kunskap och erfarenhet nog att fatta beslut, men
ocksé ndr de végar reflektera 6ver sina egna reaktioner och grdnser (Visentin et al., 2015; Saberi et
al., 2024; Maruyama et al., 2024; Goicolea et al., 2017; Carneiro et al., 2022; Rizkalla et al.,
2020).Att skapa trygghet innebdr ocksé att sjuksksterskor inom akutsjukvérd och primarvard behéver
kunna méta osdkerhet och stress utan att tappa sin yrkesmdssiga balans (Maruyama et al., 2024;
Goicolea et al., 2017). Genom sjdlvmedvetenhet och reflektion kan de identifiera situationer som
vacker kdnslomdssig belastning och hantera dessa med stéd frén kollegor eller handledning. Kollegialt
samarbete blir ddrmed en viktig resurs for att bevara tryggheten bade i relationen och i det
professionella agerandet (Visentin et al., 2015; Saberi et al., 2024; Maruyama et al., 2024).

En trygg vardrelation véxer fram ndr sjukskdterskor kombinerar sin kunskap med lyhdrdhet, etik och
omtanke. Tryggheten blir dé inte bara en férutséttning fér god omvérdnad, utan ocksd ett uttryck for
sjukskdterskans yrkesstolthet, ansvar och engagemang i det vardande métet (Adams et al., 2021;
Visentin et al., 2015; Saberi et al., 2024; Maruyama et al., 2024; Goicolea et al., 2017; Carneiro et
al., 2022; Rizkalla et al., 2020). Erfarenheter visar dven att sjukskdterskors sjalvkdnnedom, etiska
medvetenhet och stabilitet i yrkesrollen paverkar méjligheten att skapa fértroende. En vérdrelation som
praglas av tillit skapar trygghet béde for sjukskdterskan och fér vardprocessen som helhet, dé& det
mdijliggor ett mer dppet samspel och tydligare ansvarsférdelning (Adams et al., 2021; Visentin et al.,
2015; Saberi et al.,, 2024; Maruyama et al., 2024).

Att skapa ett gott mote

Sjukskoterskors erfarenheter av att méta véldsutsatta kvinnor inom primdr- och akutsjukvard visar att
ett gott mote formas i sjdlva 6gonblicket och att sjukskéterskans agerande blir avgérande for att
kvinnan ska vaga uttrycka sina behov. Forskning beskriver att métena ofta ar korta och uppdelade,
vilket gor att sjukskoterskan behéver vara extra uppmdrksam pd subtila signaler som kan tyda pé
utsatthet (Aaregger Lundh et al., 2023). | dessa situationer blir ett respektfullt och professionellt
bemdtande centralt for att skapa trygghet och éppna upp fér samtal (Adams et al., 2021; Visentin et
al., 2015). Ett gott méte handlar dérmed om att skapa ett direkt och tryggt utrymme, dven ndr tiden ar
knapp, ddr kvinnan upplever att sjukskdterskan lyssnar och tar hennes uttryck pd allvar (Adams et al.,
2021; Saberi et al., 2024; Maruyama et al., 2024; Goicolea et al., 2017; Carneiro et al., 2022;
Rizkalla et al., 2020).

Utifrén sjukskoterskors berattelser kdnnetecknas det goda métet av lyhérdhet, nérvaro och férmdaga att
anpassa samtalet efter kvinnans tillst&dnd. Flera studier framhaller vikten av att tolka subtila tecken i
kvinnans satt att uttrycka sig, exempelvis emotionella reaktioner eller kroppssprék som motsdgs av det
hon sdger (Saberi et al., 2024; Maruyama et al., 2024; Goicolea et al., 2017; Carneiro et al., 2022;
Rizkalla et al., 2020). | akutsjukvérd beskriver sjukskdterskor ofta att de fér en kansla av att "négot
inte stdmmer”, men att métets korta karaktdr gor det nédvandigt att snabbt skapa en trygg atmosfar
som mdjliggdr att kvinnan vagar dela med sig (Aaregger Lundh et al., 2023). Detta stdller héga krav
pé intuition och professionell lyhdrdhet i stunden.

Sjukskdterskor beskriver att ett gott méte kraver ett icke-démande férhallningssatt och ett bemétande
prdaglat av respekt och medvetenhet om situationens kdnslighet. N&ar vald missténks blir det sarskilt
viktigt att balansera mellan att vara tydlig och att vara varsam sé& att kvinnan kdnner sig trygg dven
under press (Maruyama et al., 2024; Goicolea et al., 2017; Carneiro et al., 2022). Forskning betonar
aven betydelsen av att sjukskdterskan avsatter ndgra ostérda minuter dar full narvaro och fokus pé
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kvinnan kan uppréttas, dven om motet i sig ar kort (Aregger Lundh et al., 2023). Dessa korta sekvenser
av ndrvaro och medkdnsla kan vara avgérande fér att kvinnan ska vaga éppna sig.

| métet med valdsutsatta kvinnor beskriver sjukskoterskor att tydlighet, 6ppenhet och anpassad
information bidrar till att skapa struktur i en situation som ofta @r osdker for kvinnan (Saberi et al.,
2024; Maruyama et al., 2024). Nar sjukskdterskan lyckas etablera ett gott méte upplevs det inte bara
som att kvinnan blir mer delaktig i stunden, utan ocksé som att sjukskéterskan fér battre férutsattningar
att hantera det akuta samtalet pd ett professionellt satt (Goicolea et al.,, 2017; Carneiro et al., 2022;
Rizkalla et al., 2020). Forskningen visar samtidigt att mdnga sjukskdterskor uttrycker osdkerhet kring
hur de ska hinna skapa dessa korta, men viktiga, moten, vilket ytterligare understryker betydelsen av
att de har tillracklig kunskap och trygghet for att kunna agera i stunden (Aregger Lundh et al., 2023).

Helhetssyn som forhallningsaitt

Denna kategori beskriver sjukskdterskors erfarenhet av att méta véldsutsatta kvinnor inom primér- och
akutsjukvard, dar de upplever ett behov av att utveckla och uppratthélla ett professionellt och
reflekterande férhdliningssatt i omvardnadsarbetet (Amarijo et al.,, 2021; Goicolea et al., 2017;
Carneiro et al., 2022; Rizkalla et al., 2020; Florido et al., 2020). Métet med vald i arbetsmiljon skapar
liknande krav pé strukturerade arbetssatt och etisk medvetenhet, vilket ytterligare forstérker behovet
av kontinuerlig kompetensutveckling i situationer dar vald &r ndrvarande.

Att arbeta med en helhetssyn innebdr att sjukskéterskan betraktar vérden som en sammanhéngande
process ddr teoretisk kunskap, klinisk kompetens och etisk medvetenhet vévs samman (Amarijo et al.,
2021; Florido et al., 2020). Reflektion och kollegialt stéd @r ocksé centralt ndr personal moter vald i
det omgivande samhdllet, vilket fordjupar forst&elsen for vikten av ett reflekterande och etiskt grundat
forhéllningssatt i motet med véaldsutsatta patienter (Florido et al., 2020; Goicolea et al., 2017;
Carneiro et al., 2022; Rizkalla et al., 2020).

Kompetensen att mota valdsutsatthet

Sjukskoterskors erfarenhet av att méta valdsutsatta kvinnor inom primdr- och akutsjukvérd visar att
dessa mdten i hég grad formar deras professionella kompetens. Ménga beskriver osdkerhet kring hur
fragor om vald bér stéllas och hur samtalet ska foéras, vilket skapar behov av att utveckla ett mer
strukturerat, reflekterande och lyhdrt férhéliningssatt (Amarijo et al., 2021; Rizkalla et al., 2020).
Liknande resultat aterfinns i en studie om arbetsplatsrelaterat vald inom familjehdlsovarden, dar
sjukskdterskor och dvrig personal uttrycker att métet med véld i form av bevdpnade konflikter, verbala
krdnkningar, rasism och vald i ndra relationer hos patienter vécker osdkerhet och behov av tydliga
rutiner fér att hantera komplexa situationer (Florido et al., 2020).

| dessa mdten utvecklas sjukskdterskors kompetens stegvis genom kontinuerligt Idrande, reflektion och
klinisk erfarenhet. Att utveckla sin professionella kompetens innebdr att starka férméagan att fatta
sjidlvstandiga beslut, hantera komplexa etiska och kliniska situationer samt agera utifrén evidens och
etiska riktlinjer. Erfarenheter visar att bade teoretisk kunskap och praktisk erfarenhet bidrar till skad
trygghet i yrkesrollen och férbattrar férmagan att identifiera subtila tecken pé& valdsutsatthet (Amarijo
et al., 2021; Goicolea et al., 2017; Carneiro et al., 2022). | studien av Florido et al., (2020)
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framkommer att erfarenhet av véldsutsatta patienter samt av vald i arbetsmiljén skapar ett behov av
att sjukskdterskan kontinuerligt stéirker sin analytiska férméga och sin kliniska bedémningsférmaga, da
véldet ofta ar dolt eller normaliserat i patientens livssituation.

Utbildning, handledning och kollegialt Iadrande beskrivs som centrala stéd i kompetensutvecklingen.
Genom att diskutera patientfall och egna reaktioner férdjupar sjukskdterskor sin forstdelse for hur
kénslor av osdkerhet, frustration eller empati pdverkar métet med véldsutsatta kvinnor (Amarijo et al.,
2021; Goicolea et al., 2017; Carneiro et al., 2022; Rizkalla et al., 2020). Betydelsen av kollegialt
stéd, tydlig kommunikation och gemensamma strategier for att hantera valdsrelaterade situationer, dar
sjukskdterskan ofta fungerar som ledare, samordnare och stéd fér teamet i pressade och emotionellt
kravande situationer (Florido et al., 2020). Denna ledarroll bidrar i sin tur till att stérka den
professionella identiteten.

Att kontinuerligt utveckla kompetensen beskrivs som avgdérande for att uppratthalla kvalitet,
patientsdkerhet och ett etiskt hallbart férhdliningssatt i vérdandet (Goicolea et al., 2017; Carneiro et
al., 2022). Erfarenheter visar att sjukskdterskan behdver hantera béade praktiska och emotionella
aspekter av arbetet och balansera empati med professionell distans for att bibehélla
handlingsférméga i pressade situationer. De emotionella utmaningar hos sjukskoterskor som méter vald:
radsla, maktldshet och stress som méste bearbetas for att inte pé&verka bemdtandet negativt. Genom
denna process stdrks sjukskoterskans férméga att uppratthdlla en helhetssyn och skapa struktur i
vérdandet, vilket i sin tur bidrar till skade forutsattningar att bemdta valdsutsatta kvinnor med
trygghet, professionalism och kontinuvitet (Amarijo et al., 2021; Goicolea et al., 2017; Carneiro et al.,
2022; Rizkalla et al.,2020; Florido et al., 2020).

Att hantera olika utmaningar som relaterar till valdsutsatthetens komplexitet

Sjukskoterskors erfarenhet av att méta valdsutsatta kvinnor inom primdr- och akutsjukvérd visar att
arbetet formas av en rad komplexa utmaningar som péverkar bdde omvérdnadsarbetet och den
professionella rollen. Dessa utmaningar kan vara emotionella, etiska och organisatoriska och kréaver

medvetna strategier fér att kunna hanteras pé ett professionellt och héllbart satt (Goicolea et al.,
2017; Carneiro et al., 2022; Rizkalla et al., 2020).

Erfarenheter visar att sjukskoterskor ofta méter kdnslomdssigt krdvande situationer, dér kvinnors
berattelser om vald kan vacka frustration, otillrdcklighet eller stress. Sjukskdterskor beskriver déarfor
behov av att reflektera Sver sina reaktioner, sdka stéd i kollegiala samtal och anvénda aterhdmtning
och handledning fér att bearbeta svéra handelser (Goicolea et al., 2017; Carneiro et al., 2022;
Rizkalla et al., 2020). | métet med valdsutsatthet erfar sjukskdterskor d@ven organisatoriska hinder,
sdsom tidspress, hog arbetsbelastning, resursbrist och begrdnsade majligheter till uppfslining. Dessa
faktorer gor det svart att ge det emotionella stdd och den kontinuitet som kvinnorna ofta behéver.
Under s&dana férhéllanden tvingas sjukskdterskor prioritera och fatta snabba beslut, samtidigt som de
uppratthéller ett etiskt forh&liningssatt och forsdker skapa trygghet i métet (Goicolea et al., 2017;
Carneiro et al., 2022; Rizkalla et al., 2020; Amarijo et al., 2021)

Att hantera dessa utmaningar innebdr inte enbart att [6sa praktiska problem, utan ocksé att bevara sin
professionella identitet och balans i en komplex arbetssituation. Sjukskdterskor beskriver att de standigt
behdver omvdrdera sin kapacitet, hantera kdnslomdssigt engagemang och samtidigt bibehalla
handlingskraft infr kvinnors utsatthet (Goicolea et al., 2017; Carneiro et al., 2022).Genom reflektion,
kollegialt stéd och kontinuerlig kompetensutveckling upplever sjukskdterskor att deras motstadndskraft
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starks, vilket gor det lattare att agera tryggt och etiskt dven i utmanande véardsituationer (Goicolea et
al., 2017; Carneiro et al., 2022; Rizkalla et al., 2020; Amarijo et al., 2021).

DISKUSSION

Diskussionen bestar av tvé& delar: metoddiskussion och resultatdiskussion.

| metoddiskussionen behandlas den valda metoden, dér béde styrkor och svagheter lyfts fram. |
resultatdiskussionen presenteras och analyseras studiens resultat, vilka jamférs med tidigare forskning
som redogjorts for i bakgrunden, samt med relevanta studier som inte tidigare inkluderats i arbetet.

Metoddiskussion

Studien genomfdrdes som en litteraturstudie med kvalitativ ansats for att skapa en Sversiktlig men
samtidigt fordjupad bild av sjukskdterskors erfarenheter av att méta valdsutsatta kvinnor inom primdar-
och akutsjukvard. For att sdkerstdlla en tydlig och upprepningsbar arbetsprocess anvdndes den
niostegsmodell som beskrivs av Polit och Beck (2021, s. 85). En styrka med denna design &r att den
mojliggor ett samlat underlag frén flera kontexter, vilket breddar férstéelsen av fenomenet och starker
trovdrdigheten genom att synliggéra olika perspektiv (Graneheim & Lundman, 2004). Polit och Beck
(2021, s. 569-570) lyfter fyra kriterier for kvalitativa studier — trovardighet, pdlitlighet, verifierbarhet
och dverférbarhet — vilka utgér grunden i denna metoddiskussion. Samtidigt krdver variationen i
kontext en medvetenhet om skillnader som kan péverka tolkningen i en svensk vardmiljs. Palitligheten
kan ocksé& paverkas dé litteraturstudier bygger pé forskarnas egna urval och tolkningsprocesser, vilket
stdller krav pd transparens och systematik for att sdkerstdlla att arbetsprocessen kan féljas och
beddmas av andra (Polit & Beck, 2021, s. 569). Valet av litteraturstudie har ocksé begrdnsningar nér
det gdller verifierbarhet. Eftersom studien bygger pé& redan publicerade artiklar gér informationen
genom tidigare forskares tolkningar innan den ndr oss. Det innebér att avstandet till deltagarnas egna
upplevelser blir stérre. Forskarna i denna studie hade inte majlighet att gé tillbaka fill
originalmaterialet fér att kontrollera svar, stélla féljdfragor eller f& mer information om
sammanhanget. Detta kan dka risken fér bias, eftersom resultaten péverkas av hur tidigare forskare
har valt att tolka och presentera sitt material. Att anvénda kvalitativ ansats var ett medvetet val dé&
syftet var att beskriva erfarenheter. Kvalitativ metod dr sarskilt [émpad for att undersdka ménniskors
levda erfarenheter (Graneheim & Lundman, 2004). Ett annat mdjligt alternativ hade varit en empirisk
kvalitativ intervjustudie, som hade kunnat ge ett mer djupt psykologiskt perspektiv, men p& grund av
tidsramar och etiska aspekter valdes en litteraturstudie som ett rimligt forskningsetiskt och praktiskt
alternativ.

Urvalet genomférdes med tydliga inklusions- och exklusionskriterier, vilket stérker studiens transparens
och mdjliggdr for lasaren att félja urvalsprocessen. Endast kvalitativa originalartiklar inkluderades
eftersom dessa bygger p& primdrdata och dérmed ger en djupare forstdelse for sjukskoterskors
upplevelser, vilket dkar trovdrdigheten (Polit & Beck, 2021, s. 569). Samtidigt begrdnsades urvalet till
artiklar skrivna pd engelska, vilket kan ha lett till sprékbias. Genom att exkludera forskning pd andra
sprék kan viktig kunskap ha gétt férlorad, vilket péverkar Sverférbarheten eftersom resultatet framst
speglar kontexter ddr dessa sprédk anvands. Tidsavgrdnsningen till de senaste tio dren motiverades av
malet att inkludera aktuell forskning. Detta stdrker studiens relevans, men innebér samtidigt en risk att
tidigare betydelsefulla studier exkluderats. Aldre forskning kan fortfarande vara teoretiskt vardefull,
s@rskilt inom omré&den som férdndras langsamt, vilket kan paverka pdlitligheten i den bild som
resultatet ger. Ett bredare tidsspann hade kunnat ge en mer historisk utveckling av dmnet och en
djupare forstaelse for forandringar i sjukskoterskors arbetssatt dver tid.

Datainsamlingen genomférdes i databaserna PubMed och CINAHL, vilket var logiskt eftersom dessa &r
relevanta inom hdlso- och sjukvardsforskning. En styrka med detta val @r att databaserna tdcker béde
global medicinsk forskning och omvérdnadsforskning. En begrénsning i studien ar att endast artiklar
som fokuserade pd sjukskoterskans erfarenheter av att méta valdsutsatta kvinnor inom primér- och
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akutsjukvard inkluderades. Detta innebdr att erfarenheter frén sjukskdterskan i andra vérdkontexter,
s@som psykiatrisk vard, beroende mottagningar och hemsjukvérd inte lyftes fram. Denna avgrénsning
kan ha medfért att vissa aspekter av sjukskéterskans méten med véldsutsatta kvinnor inte har
synliggjorts. Att exkludera databaser som PsycINFO eller SocINDEX kan innebdra att viktiga studier
missats. Detta innebdr en risk for urvalsbias, vilket péverkar studiens trovardighet. En bredare
databasanvdndning hade méjligen kunnat bidra till ett mer varierat material och ddrmed en storre
bredd i resultatet, dven om detta inte med sdkerhet kan faststallas.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna genomférdes systematiskt, vilket stérker studiens palitlighet.
Artiklarna bedémdes individuellt innan gemensam diskussion, vilket minskade risken fér subjektiva
beslut. Samtidigt ar det viktigt att erkdnna att kvalitetsgranskning i litteraturstudier alltid innebdr risk
for forskarpdverkan eftersom beslut om inkludering eller exkludering péverkas av forskarens
erfarenheter och forstdelse (Graneheim & Lundman, 2004). En potentiell svaghet &r att
kvalitetsgranskningen av artiklarna genomférdes enbart av férfattarna till denna studie, utan stéd av
en extern granskare. Aven om anvéndningen av granskningsmall frén SBU se (Bilaga 5) bidrog fill att
skapa struktur och transparens i bedémningen, saknades dubbelgranskning av artiklarna eftersom
granskningen inte verifierades av en oberoende part. Detta kan ha paverkat objektiviteten da
beddmningarna enbart baserades pa férfattarnas egna tolkningar.

Analysen utférdes genom kvalitativ innehdllsanalys baserad p& Graneheim och Lundman (2004), vilket
innebar att meningsb&rande enheter identifierades, kondenserades, kodades och sorterades i
kategorier. Detta arbetsséatt gav struktur och tydlighet i analysen. Analysmetoden &r lamplig for att
organisera stérre textméngder och presentera erfarenheter systematiskt. En styrka &r att analysen
utférdes av bada férfattarna separat innan gemensam diskussion, vilket starker trovardigheten.
Samtidigt finns risk att kondenseringen av meningsbdrande enheter ledde till att viktiga nyanser gick
forlorade, vilket Graneheim och Lundman (2004) lyfter som en svaghet i analysarbeten. En ytterligare
aspekt som kan ha pdverkat trovardigheten dr &versdttningen av de kondenserade meningsbdrande
enheterna frén engelska ftill svenska. Fér att minska risken for feltolkningar genomférdes dversattningen
manuellt och, vid behov, med stéd av dversdttningsverktyget Deepl. Samtliga &versattningar jamférdes
med originaltexten for att sdkerstdlla att innebdrden bevarades, och diskuterades mellan férfattarna
tills konsensus uppnaddes. Aven om Deepl anvdndes som ett sprakligt stéd kan digitala
oversdttningsverktyg medféra risk for systematiska fel, vilket ar viktigt att beakta i bedémningen av
studiens trovéardighet. Att huvudsakligen analysera manifest innehdll kan ocks& ha begrdnsat djupet i
resultatet, eftersom latent mening inte analyserades fullt ut. Alternativt hade tematisk analys kunnat
anvdndas, vilket majliggor ett storre fokus pad tolkning och ménster, men kvalitativ innehdllsanalys
anségs béttre lampad dé& den behéller nérhet till originaltexten och Idmpar sig val for
litteraturstudier.

Etiska aspekter beaktades i urvalet genom att endast artiklar som redovisade etiskt godkdnnande eller
etiska 6vervdganden inkluderades. Detta dr férenligt med Vetenskapsrédets (2017) forskningsetiska
principer, dar respekt for deltagarnas integritet, konfidentialitet och frivillighet betonas. Eftersom detta
ar en litteraturstudie har inga nya data samlats in, vilket minskar risken for etiska komplikationer.
Samtidigt ar det en begrdnsning att forskarna inte kan beddéma hur etiken faktiskt hanterades i
originalstudierna i praktiken, utan far forlita sig pa férfattarnas redovisning. Att tydliggéra detta
stdrker studiens objektivitet och transparens. Nar det gdller 6verférbarhet &r resultatet i forsta hand
applicerbart inom liknande vérdkontexter, eftersom erfarenheterna som analyserats baseras pé
artiklar frén olika lander och vérdinstanser. Variation i materialet &r en styrka, men skillnader mellan
landernas vardsystem och riktlinjer innebdr att resultatet maste tolkas med forsiktighet.
Overférbarheten stérks dock genom tydlig metodredovisning, vilket majliggér for lésaren att avgdra
om resultatet kan anvdndas i andra sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004).

Obijektiviteten kan ha péverkats av att férfattarna hade en forférstdelse om sjukskdterskors méten med
véldsutsatta kvinnor och att dmnet &r kdnslomdassigt laddat. Det finns en risk att befintliga antaganden
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om exempelvis sjukskdterskans ansvar eller kvinnors utsatthet kan péverka hur resultaten tolkas.
Samtidigt starktes objektiviteten genom att analysprocessen genomférdes systematiskt och tolkningarna
diskuterades gemensamt fér att undvika subjektiva slutsatser. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar
det omojligt att vara helt objektiv i kvalitativ forskning, men genom medvetenhet om den egna
forforstaelsen kan forskaren stréva efter att lata resultatet bygga pd data snarare &n personliga
aésikter.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie dr att beskriva sjukskéterskors erfarenheter av att méta véldsutsatta
kvinnor inom primdr- och akutsjukvérd. Studien bygger pd en analys och sammanstdlining av tio
vetenskapliga artiklar som tillsammans ger en dverblick Sver det aktuella kunskapsléaget se (Bilaga 4).

Ett intressant aterkommande fynd i studien var hur sjukskoterskor upplever att hég arbetsbelastning
och tidsbrist skapar betydande hinder i métet med valdsutsatta kvinnor. Den kliniska vardagen préaglas
av tidspress, resursbrist och otydliga organisatoriska strukturer, vilket begrénsar méjligheterna att
erbjuda en trygg, lyhérd och personcentrerad vérd. Liknande utmaningar dterkommer i tidigare
forskning ddr organisatoriska pd&frestningar beskrivs som en av de stérsta barridgrerna fér att
sjukskdterskor ska kunna agera vid misstanke om véldsutsatthet (Goicolea et al., 2017; Carneiro et al.,
2022; Rizkalla et al., 2020; Amarijo et al., 2021).

Ett liknande mdnster framkommer i studien av Al-Ghabeesh et al. (2023) dar personalbrist,
dverbeldggning och ett hégt patientflode ledde till 6kad stress och risk for misstag. Dessa resultat
stédjer studiens fynd eftersom studien visar att organisatoriska faktorer direkt péverkar vérdkvaliteten
och férsvarar sjukskdterskors méjligheter att uppratthdlla ett professionellt omvardnadsansvar. En
mojlig forklaring @r att ndr tid och resurser ar otillrdckliga dkar bé&de stressnivderna och kénslan av
ofillréicklighet, vilket i sin tur paverkar bemétandet av patienter som befinner sig i utsatta livssituationer.
Liknande erfarenheter beskrivs dven av Akboga et al. (2024) dér l&dnga arbetspass och héga krav
medférde minskad motivation och upplevelser av otillrdcklighet. Sddana organisatoriska belastningar
kan relateras till begreppet moralisk stress, vilket uppstar nér sjukskéterskor vet vad som ar etiskt ratt
att géra men hindras av exempelvis tidsbrist eller ofillrdckliga resurser (Kallenberg, 2016). Detta kan
sGttas i relation till Dawson et al. (2019), som beskriver hur sjukskdterskor inom akutsjukvérd méter
véldsutsatta kvinnor i komplexa och kdnslomdssigt krdvande situationer. Studien visar att tidsbrist, hg
arbetsbelastning och brist p& avskildhet begrdnsar majligheten att skapa en fértroendefull
vardrelation, trots sjuksk&terskans vilja att ge stéd. Detta begrdnsade handlingsutrymme bidrar till
frustration och moralisk stress, vilket dverensstdmmer med féreliggande resultat ddr organisatoriska
brister framtrader som centrala hinder i métet med véldsutsatta kvinnor. Detta kan leda till frustration
och samvetsstress, men ocksd till en férsdmrad arbetsglddje och minskad méjlighet att erbjuda
personcentrerad vard.Samtidigt visar andra studier att organisatoriska strukturer inte enbart utgér
hinder Maquibar et al., (2023) beskriver hur tydliga riktlinjer, Gterkommande patientkontakter och
interprofessionellt stéd i stdllet kan skapa goda férutsattningar for att identifiera och félja upp
valdsutsatthet. | deras studie upplevde sjuksk&terskor att kontinuitet och stédstrukturer 6kade
tryggheten i den professionella rollen och mdjliggjorde ett mer individanpassat bemdtande. Detta visar
att organisatoriska férutsattningar kan bidra till, snarare dn hindra méjligheten att stédja valdsutsatta
kvinnor.

Denna kontrast blir tydlig i jadmférelsen med studiens resultat dar brist pé& organisatoriskt stéd, otydliga
riktlinjer och begrdnsad tid var starkt kopplade till upplevelser av ofillrdcklighet. En mdijlig férklaring
till skillnaderna mellan studierna &r att olika vardkontexter stdller olika krav. Akutsjukvarden som i
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resultatets studie kdnnetecknas av hégt tempo och korta, uppdelade vardmaten, vilket begrénsar
kontinuitet och fértroendebyggande. Primarvarden som i Maquibars studie, erbjuder ddremot ldngre
vérdrelationer dar tid for uppfdlining och férdjupning finns. Detta tyder p& att organisatoriska
faktorer inte fungerar som universella hinder eller méjliggérare utan att deras betydelse péverkas av
vardmiliéns struktur och arbetsvillkor. Det belyser dven behovet av att utveckla tydliga riktlinjer och
organisatoriskt stéd specifikt anpassade fér akutsjukvérdens forutsattningar fér att underlatta
sjukskdterskors arbete med att identifiera och beméta véldsutsatta kvinnor.

Ett annat viktigt fynd var betydelsen av att etablera en trygg och tillitsfull vardrelation i métet med
véldsutsatta kvinnor. Sjukskdterskorna beskrev hur tid, empati och ndarvaro utgjorde grundlaggande
forutsattningar for att kvinnan skulle vadga 6ppna sig och berdtta om sin utsatthet. Dessa resultat
dverensstammer med tidigare forskning av Goicolea et al., (2017) och Carneiro et al., (2022), som
betonar att tillit och kontinuitet dr avgérande fér att skapa en trygg vérdmilié dar véld kan
synliggoras. N&ar dessa relationella férutsattningar saknades tenderade vardmétet att bli ytligt och
uppdelade, vilket i sin tur Skade risken fér att valdsutsatthet forblev oupptdckt. Att véldsutsatthet inte
alltid synliggdrs i v@rdmotet kan dven forstés utifran kvinnors egna erfarenheter och
normaliseringsprocesser. Cervantes och Sherman (2021) visar att kvinnor som tidigt i livet exponerats
for véald ofta utvecklar en dkad tolerans for vald i ndra relationer, vilket paverkar hur véld uppfattas
och om det betraktas som tillrackligt allvarligt for att séka hjélp. Detta kan bidra till att valdet inte
alltid uttrycks explicit i vardmotet, vilket stdller sarskilda krav pé sjukskdterskans férméaga att skapa
tillit, kontinuitet och ett tryggt samtalsklimat.

Att métet med valdsutsatta kvinnor &r emotionellt krédvande framkom tydligt i studiens resultat, detta
bekraftas dven av Van der Wath et al., (2016) som beskrev hur dessa erfarenheter kan bidra till
sekunddr traumatisering, vilket sjukskoterskor forsokte hantera genom emotionell reglering, kollegialt
stdd och reflektion dven avsaknad av organisatoriskt stéd dkade dock risken fér utmattning. Liknande
resultat presenteras av Leppdkoski et al., (2013) som framhdll att handledning och stéd

var viktiga resurser for att hantera dessa emotionella pé&frestningar. Arbetet med valdsutsatta kvinnor
kréver darfér organisatoriska férutsattningar i form av tid, utbildning och stéd, men dven ett etiskt och
relationellt férhaliningssatt. Detta speglar sjukskdterskans professionella ansvar att beméta varje
individ med respekt och empati (ICN, 2021). Samtidigt maste sjukskdterskan kunna hantera sina egna
kanslor for att kunna agera professionellt, vilket inneb&r en balans mellan yrkesmdssig distans och
medmadnsklighet (Dawson et al., 2019). Tillsammans visar dessa fynd att sjukskdterskans arbete i motet
med véldsutsatta kvinnor dr komplext och paverkas av bdde organisatoriska och emotionella
faktorer, ndr organisatoriska strukturer brister Skar risken for moralisk stress och otillrdcklighet, vilket i
sin tur kan férsémra vdardrelationen och vérdkvaliteten (Dawson et al., 2019). Nar stédstrukturer
ddremot &r pd plats kan de bidra till att stérka relationen, férbattra vardens kvalitet och dka
sjuksk&terskans handlingsutrymme. Detta understryker vikten av att utveckla och implementera
organisatoriska strategier som skapar forutsattningar for sjukskdterskan att erbjuda en trygg, etisk och
personcentrerad vard till véldsutsatta kvinnor (Dawson et al., 2019).

Tredje intressanta fyndet betonar att sjukskdterskan standigt behéver balansera mellan empati och
professionell distans for att uppratthdlla en héllbar vérdrelation och samtidigt vérna bade patientens
och den egna hélsan. Denna balans &r viktig for att kunna méta véldsutsatta kvinnor pd ett etiskt
medvetet satt utan att sjdlv bli emotionellt dverbelastad (Nystrém, 2019).

Dessa erfarenheter kan ocksé forstds i relation till patientens lidande, enligt Arman & Rehnsfeldt (201,
s.12-15) ar lidande en subjektiv och existentiell erfarenhet som inte enbart rér fysisk smarta, utan
ocksd psykiska och sociala dimensioner. | métet med valdsutsatta kvinnor innebdr detta att
sjukskoterskor behdver vara lyhérd och ndrvarande foér att kunna uppfatta och bekréfta kvinnans
lidande, dven ndr det inte dr uttalat. Att lindra lidande handlar inte alltid om att ta bort det, utan om
att ge stéd, skapa trygghet och hjalpa kvinnan att &terf& en kansla av mening och kontroll. Dessa
perspektiv knyter an till sjukskoterskors ansvar att frémja trygghet och tillit i métet med véldsutsatta
kvinnor, vilken tidigare forskning ocks& betonar som en férutséttning for att vald ska kunna synliggéras
(Adams et al., 2021). Fér att detta ska vara mdjligt krévs dock att sjukskoterskan ges tillréckliga
organisatoriska férutsdttningar, s& att den professionella kompetensen kan omsattas i praktiken.
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Enligt Dawson et al., (2019) i métet med kvinnor som utsatts fér vald i ndra relation stdlls
akutsjukskoterskan infér komplexa och kénsloméssigt krévande situationer, dar fértroende och trygghet
ar avgdrande for att valdet ska kunna uppmérksammas. Arbetet krdver bé&de professionell kompetens,
empati och en férméga att balansera mellan nérhet och distans. Dawson et al., (2019) beskriver att
akutsjukskoterskor ofta vill ge stéd och skapa trygghet, men att den akuta vardmilion forsvérar detta.
Mdénga upplever tidsbrist, hég arbetsbelastning och brist p& avskildhet, vilket gor det svart att bygga
en fértroendefull relation med patienten.

Dawson et al., (2019) lyfter att organisatoriskt stéd och en trygg arbetsmiljé ar avgérande fér att
akutsjukskoterskan ska kunna omsatta sin kunskap i praktiken. Dawson et al., (2019) framhdller att
“supportive workforce environments improve staff understanding, reduce stigma, enhance appropriate frea
tment, and counsel health professionals experiencing violence” detta innebdr att akutsjukskdterskan
behdver bade strukturella och emotionella resurser for att kunna ge god och sdker vard, samtidigt

som de sjdlv behdver stéd for att orka méta patienter som befinner sig i trauma och

utsatthet. SjukskSterskor som arbetar inom vérden har ett professionellt ansvar vilket innefattar att
mdta varje individ med respekt, empati och lyhdrdhet (ICN, 2021). Det &r ofta i det férsta samtalet
som valdet kan synliggéras, vilket gér bemdtandet centralt for att kvinnan ska vaga beratta.

Enligt HSL (SFS 2017:30, 3 kap, 1 §) ska varden bygga pé respekt for patientens vardighet och
integritet, och vé@rdaren har ett ansvar att skapa trygghet och fértroende i védrdmétet. Detta stdller
samtidigt krav pé att sjukskéterskan kan hantera sina egna kdnslor och reaktioner ndgot som Dawson
et al. (2019) beskriver som en balans mellan professionell distans och medmdénsklig ndrvaro. Fér att en
vardrelation ska bli meningsfull behdver sjukskdterskan ha tillgang till bade kunskap, tid och
organisatoriskt stéd.En vardande milié dar etiska varden, interprofessionellt samarbete och tydliga
organisatoriska strukturer samverkar skapar férutsattningar for att akutsjukskdterskan ska kunna agera
professionellt, uppmdrksamma tecken pd véld och erbjuda trygg, individanpassad vard till kvinnor i
kris.

Resultatet kan dven férstds i relation till gdllande lagstiftning och professionella riktlinjer som betonar
respekt, delaktighet och integritet som grund for en sdker vardrelation. Enligt HSL (SFS 2017:30, 3
kap, 1 §) och Patientlagen (SFS 2014:821, 2 kap, 2 §) ska vérden utformas s& att patientens vdrde,
sjdlvbestémmande och behov av trygghet frdmjas. ICN:s etiska kod (2021) understryker dessutom
sjukskéterskans ansvar att genom empati, kommunikation och nérvaro skapa en vardmilié praglad av
tillit och respekt. Aven Arbetsmilislagen (SFS 1977:1160) framhaller betydelsen av att férebygga
psykisk belastning, vilket @r en férutséttning for att sjukskdterskan ska kunna upprétthélla en stabil och
trygg relation till patienten.
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SLUTSATSER

Att méta kvinnor som lever i en valdsutsatt relation omfattar béde stort ansvar och betydande
utmaningar, studien visar att tillit, empati och professionellt stéd dr avgérande fér att skapa en trygg
vardrelation och méjliggéra att véldet upptdcks. Arbetet innebdr en komplex balans mellan att vara
narvarande och medké&nnande samtidigt som den professionella stabiliteten och etiska medvetenheten
mdste uppratthdllas. Resultatet visar att métet med véldsutsatta kvinnor praglas av emotionella etiska
och organisatoriska utmaningar vilket kan vdcka kdnslor av ofillrécklighet och stress, en stédjande
arbetsmiljé med tydliga rutiner fortbildning och handledning framtrader darfér som central for att
stdrka trygghet och handlingsférméga. Fér att méjliggéra ett professionellt och etiskt bemdtande krévs
organisatoriska satsningar som minskar den emotionella belastningen och skapar férutsattningar for
kontinuerlig kompetensutveckling inom omrédet att méta valdsutsatta kvinnor inom sjukvérden.

Sjukskdterskans uppgift ar central for att synliggdéra véld, skapa fértroende och bidra till kvinnans vég
mot trygghet och &terhdmtning. For att ytterligare stérka denna férméga bér framtida forskning
fokusera pé& att utveckla och utvdrdera utbildningsprogram och stédstrukturer som underlattar
identifiering och bemétande i olika vardkontexter. Det finns dven behov av forskning som belyser
kvinnors egna erfarenheter av bemdtande i vérden samt hur organisatoriska faktorer paverkar
mojligheterna att erbjuda en trygg och personcentrerad vard. Genom dkad kunskap, strukturellt stéd
och ett reflekterat forhdllningssatt kan varden pé ett mer effektivt sétt uppmdérksamma och stédja
kvinnor som lever i en véldsutsatt relation. Resultaten &r dven relevanta fér omvardnaden eftersom de
tydliggdr sjukskdterskors profession i att upptdacka vald, skapa trygghet och ge stéd. Studierna betonar
dessutom att tydliga rutiner och kontinuerlig kompetensutveckling behdvs for att stérka sjukskdterskors
handlingsférméga i métet med véldsutsatta kvinnor.
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